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PREFACIO

A eliminacao da transmissao vertical da Sifilis € considerada uma prioridade de Saude Publica quer
a nivel global assim como nacional.

A Organizacao Mundial da Saude estima que a cada ano, ocorrem 357 milhdes de novos casos
de Infeccao de transmissao vertical. A Sifilis, Gonorreia, Clamidia e Tricomonias sao os quatro tipos
curaveis de ITS (WHO, Global Health Sector Strategy On Sexually Transmitted Infections, 2016 -
2021).

Apesar de curaveis com antibidticos, a Sifilis, Gonorreia, infeccao por Clamidia continuam a ser
as principais causas de morbidade, com impacto negativo sobre a saude sexual e reprodutiva da
mulher causando infertilidade, cancros, complicacdes na gravidez assim como na saude infantil,
podendo causar malformagodes congénitas. Especificamente para a Sifilis, estima-se que existem no
mundo cerca de 18 milhdes de casos.

Em Mocambique, nao existem dados demograficos relacionados ao impacto da Sifilis na populacao.
De acordo com os dados de rotina até Junho de 2022, cerca de 79% das mulheres gravidas foram
testadas para Sifilis na Consulta Pre-Natal, com uma taxa de positividade a nivel nacional de 2.4%.
No entanto, nem todas as mulheres diagnosticadas com Sifilis tiveram a oportunidade de serem
tratadas na Consulta Pré-Natal, somente 95% realizaram tratamento completo (com 3 doses de
Penicilina Benzatinica) e 93% dos seus parceiros foram tratados. O nao tratamento ou tratamento
incorrecto das mulheres diagnosticadas com Sifilis pode causar impacto devastador para o feto
e/ou recém-nascido. Até ao momento a estimativa de casos de Sifilis congénita se mantem um
desafio.

Este guiao, tem como objectivo orientar aos provedores em relagcao as novas normas de diagnostico
e manejo da Sifilis na mulher gravida, no pos-parto e na crianca exposta e infectada por Sifilis,
alinhadas as novas orientagdes da OMS e aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O compromisso politico ao mais alto nivel e a confluéncia de sinergias atraves de programas de
prevencao, envolvimento comunitario, logistica de bens e produtos, provisao de servicos, vigilancia
€ monitoria e avaliagao constituem aspectos basilares para a Eliminagcao da Transmissao vertical da
Sifilis.

Maputo, Janeiro de 2023

Armindo Janiel Tiago
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l.INTRODUCAO

As Infeccdes de Transmissao Sexual (ITS) encontram-se entre as infecgdes de mais alta incidéncia no
mundo onde mais de 1 milhdo de ITS's sao adquiridas a cada dia (WHO Guidelines for the Treatment of
Treponema Pallidum (Syphilis) 2016), e causam complicacdes graves, afectando de forma inaceitavel
aspectos de saude fisica, mental e social das pessoas e suas familias.

Dentre elas, a Sifilis, Gonorreia, e infeccao por Clamidia apesar de curaveis com antibidticos,
continuam sendo as principais causas de morbidade, constituindo assim sério problema de saude
publica pelo mundo fora. A Organizacao Mundial da Saude estima que 357 milhdes de novos casos
dos quatro tipos curaveis de ITS (Sifilis, Gonorreia, Clamidia e Tricomoniase) ocorrem a cada ano
(WHO, Global Health Sector Strategy On Sexually Transmitted Infections, 2016 - 2021). Elas tém um
impacto negativo sobre a saude sexual e reprodutiva da mulher causando infertilidade, cancros,
complicagdes na gravidez assim como na saude infantil podendo causar malformagdes congeénitas.

Especificamente para a Sifilis, estima-se que existe no mundo uma prevaléncia de 18 milhdes de
casos de Sifilis (WHO Guidelines for the Treatment of Treponema Pallidum ( Syphilis) 2016)

Em Mocambique, nao existem dados demograficos relacionados ao impacto da Sifilis na populacao.
De acordo com os dados de rotina do primeiro semestre de 2022 colhidos através dos programas de
SMI e PNCITS, HIV/SIDA, cerca de 79% das mulheres gravidas foram testadas para Sifilis na Consulta
Pré-Natal(CPN), com uma taxa de positividade a nivel nacionalde 2,4%. Importantes variagcdes podem
ser observadas nas diferentes regides do pais, sendo que a regiao Norte apresenta baixas cobertura
de testagem com elevada positividade (sendo Nampula a provincia com maior positividade a nivel
nacional), comparativamente a regiao centro e sul que apresentam alta cobertura de testagem com
baixa positividade.

No entanto, nem todas as mulheres identificadas com Sifilis tiveram a oportunidade de serem
tratadas na Consulta Pré-Natal, somente 95% (SIS-MA, 2022) realizaram tratamento completo (com
3 doses de Penicilina Benzatinica) e 93% dos parceiros foram tratados. Dentre as nao tratadas ou
incorrectamente tratadas podem surgir consequéncias devastadoras para o feto e/ou recém-
nascido.
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Il. JUSTIFICATIVA

Em 2019 o pais aprovou o Plano Nacional de Eliminagcao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatite B em Mocambique, 2020-2024, cujas metas para Sifilis sao:

Cobertura de testagem de Sifilis na mulher gravida: 2 90%
Cobertura de tratamento da Sifilis na mulher gravida: = 90%

O plano tem como um dos principais objectivos reduzir a incidéncia da Sifilis congénita para menos
de 750 casos/100,000 nascimentos vivos.

Para a componente da prevencao da TV da Sifilis, estao estabelecidas intervengdes preventivas
enfocadas na mulher gravida e intervencdes para o recém-nascido filho de mulher com Sifilis.

No que concerne as intervencgdes para mulher gravida, em Mocambique, as normas nacionais de
SMI recomendam a oferta rotineira da testagem para Sifilis a toda mulher gravida através de um
teste rapido na 12 Consulta Pré-Natal e oferta do tratamento para todas as positivas para Sifilis.
Para as mulheres cujo resultados do teste for negativo na 12 CPN, devem ser re-testadas no ultimo
trimestre da gravidez ou no parto.

Contudo, emrelacao a crianca filha de mae com Sifilis, as intervencoes estao focadas na identificacao
de RN com Sifilis congénita, persistindo lacunas no seguimento das criancas para identificagdo da
Sifilis tardia e também para monitoria e tratamento das complicacdes osteo-neurologicas.

Neste contexto, urge a necessidade de elaboragao do presente guiao com objectivo de padronizar
intervencdes para:

Rastreio, diagnostico, tratamento e seguimento da Mulher gravida com Sifilis;
Diagnostico de Sifilis congénita no RN e no lactente;
Seguimento da crianga exposta a Sifilis;

Seguimento pos tratamento das criangas com diagnostico de Sifilis congénita;



Il. CONCEITO DE SIFILIS _
E FORMA DE TRANSMISSAO

3.1 Conceito de Sifilis

A Sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolucao cronica, causada por uma bactéria gram-
negativa, denominada Treponema Pallidum. A historia natural da Sifilis € caracterizada por fases da
doenca clinica e assintomatica (fase latente). A fase de doenca clinica € denominada Sifilis primaria
(ha ulcera ou cancro no local da infeccao), que pode evoluir para a Sifilis secundaria (manifestacoes
que incluem erupcao cutanea, lesdes mucocutaneas e linfadenopatia), neuro Sifilis e Sifilis terciaria
(incluem lesoes cardiacas ou lesdes gomatosas).

3.2 Vias de transmissao

A Sifilis € uma doenca que pode ser transmitida por via sexual ou por transmissao vertical (de
mae para fitlho) durante a gravidez ou parto. O risco de transmissao € maior nas fases primaria e
secundaria da doenca, atraves do contacto directo com lesoes repletas de treponemas. O periodo
de incubacao em geral varia entre 10 a 90 dias, com uma média de 21 dias apos a infecao.

No adulto a transmissao é essencialmente por via sexual.

Na crianga, a transmissao € predominantemente por via vertical e pode acontecer apds a primo-
infeccao da mae, na fase clinica da doenga ou no periodo latente;

O Treponema Pallidum, quando presente na corrente sanguinea da gestante, pode
atravessar a barreira placentaria e por via hematogénica, penetrar na corrente sanguinea
do feto.

Pode ocorrer também no momento do parto pelo contacto com lesdes activas presentes
no canal vaginal.

3.3 Factores de risco associados & Transmissao Vertical da Sifilis

A infeccao pode ser transmitida ao feto em qualquer momento da gravidez, a partir da 82 ou 9@
semana de gestacado. Contudo, o risco aumentado de transmissao depende da fase da doenca
materna, isto é:

50-70% no caso da Sifilis primaria
00-100% no caso da Sifilis secundaria

Na Sifilis latente, o risco de transmissao € menor, sendo de 40% se for Sifilis latente precoce
e 10% se for Sifilis latente tardia

Por outro lado, o risco de transmissao vertical € maior se a infecgao materna acontecer no segundo
ou terceiro trimestre da gravidez. A gravidade das lesdes no feto € maior quanto mais precoce
ocorrer a transmissao vertical.
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De um modo geral podemos dizer que a infeccao durante as primeiras semanas de gravidez
geralmente é rara, mas caso aconteca, ela afecta severamente o feto e muitas vezes cursa com
aborto espontaneo. Porém, a infeccao que ocorre durante a segunda metade da gravidez € mais
frequente e pode causar:

- Aborto ou nado morto;

- Nado vivo com manifestacdes clinicas nomeadamente hidrops fetal (edema fetal), baixo
peso a hascencga, prematuridade, entre outros; ou

- Recém-nascido aparentemente saudavel mas, com manifestagcdes tardias, maioritariamente
neuro-sensorias.



IV.MANIFESTACOES CLINICAS
DA SIFILIS

As manifestacgoes clinicas da Sifilis podem ser variadas dependendo do estagio da doenca. Vide
abaixo a tabela resumo das manifestacdes clinicas da Sifilis.

Tabela 1: Manifestacoes clinicas da Sifilis

EVOLUGAO

Sifilis recente

menos de 2
anos desde a
infeccao

ESTAGIOS
Primaria
10-90 dias (média

de 21 dias) apos o
contacto.

MANIFESTACOES CLINICAS

Geralmente se manifesta como um nodulo indolor unico no local do
contacto, que se ulcera rapidamente, formando o cancro duro. Geralmente
surge na genitalia, mas também pode ocorrer no perineo, anus, recto,
orofaringe, labios ou maos. Esta lesao primaria € geralmente muito rica em
treponemas;

Secundaria

6 semanas a 6
meses apods o

contacto

Nessa fase da doenca, sdo comuns sinais e sintomas sistémicos da
infeccao, mimetizando manifestacdes clinicas de outras enfermidades e,
dessa forma, sendo frequentemente confundida com outros diagnosticos.
Pode ocorrer:

Erupgao cutanea em forma de maculas (roséola) e/ou
papulas, principalmente no tronco;

+  Lesbes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa
localizacao, apesar de nao patognoménica, sugere
fortemente o diagnostico de Sifilis no estagio secundario);

+  Placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas;

Lesbes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas
cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopécia
em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial
do terco distal), febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e
linfadenopatia generalizada. As
também sao ricas em treponemas;

lesbes secundarias

Latente recente

Nos primeiros 2

anos apos infeccao

Sifilis tardia

(mais de 2
anos desde a
infeccao)

Latente tardia

Apos 2 anos de
infeccao

Periodo em que nao se observa nenhum sinal ou sintoma clinico de Sifilis,
verificando-se porém, reactividade nos testes imunologicos que detectam
anticorpos. A maioria dos casos de sifilis sao diagnosticados nesse estagio.
Aproximadamente 25% dos individuos intercalam lesées secundarias com
os periodos de laténcia, durante o primeiro ano da infec¢ao;

Terciaria

Menos frequente na actualidade. E comum o acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular (dilatagao da aorta, regurgitagcao aortica, estenose
do buraco carotideo). Alem disso, verifica-se a formagao de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefaccao) na pele, mucosas, 0ssos ou
qualquer outro tecido.
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V. DIAGNOSTICO DA SIFILIS
NA MULHER GRAVIDA,
PARTURIENTE E NO
POS-PARTO

As normas nacionais recomendam que toda a mulher gravida deve ser testada para Sifilis na primeira
consulta pré-natal, atraveés do teste rapido. Preferencialmente o primeiro teste deve ser oferecido
no primeiro trimestre de gravidez, e novamente no terceiro trimestre de gestacao, caso o resultado
do primeiro teste tenha sido negativo. Caso o resultado do teste rapido seja positivo, deve-se tratar
imediatamente a mulher e seu(s) parceiro(s).

Caso a mulher gravida nao tenha sido testada durante o periodo pré-natal, deve ser testada na
maternidade no momento do parto ou na consulta pos- parto (caso ndo tenha sido testada na altura
do parto).

5.1. Testagem da Sifilis na SMI

Ha varios anos o diagnostico para Sifilis no sistema nacional de saude a nivel dos cuidados de saude
primario tem sido realizado usando o teste rapido para Sifilis, que € um teste qualitativo e que
detecta anticorpos anti-treponémicos.

O pais iniciou o processo de introducao de um novo tipo de teste rapido, o Teste DUO HIV e Sifilis que
detecta simultaneamente anticorpos anti-treponémicos e anticorpos anti-HIV.

Ambos testes deverao ser mantidos em uso no sistema nacional, contudo ha orientacoes especificas
para seu uso, homeadamente:

Para o diagndstico da Sifilis na Mulher gravida recomenda-se o uso de dois tipos de testes
(teste rapido e teste DUO de acordo com os algoritmos em anexo);

Para o diagnostico da Sifilis na Parturiente e no pds-parto recomenda-se o uso do Teste
rapido para Sifilis;

Para o diagnostico da Sifilis na crianca exposta na CCR, recomenda-se o uso do Teste rapido
para Sifilis;

Nota:
Apesar da introducao do teste DUO HIV/Sifilis, o teste rapido isolado para Sifilis bem como
o teste rapido para HIV (Determine e Unigold) continuardao em uso no Sistema Nacional nas

mesmas US. Contudo, havera indicacoes especificas para o uso de cada um deles.



5.2. Como seleccionar o tipo de teste a ser usado para o fazer diagnostico da Sifilis na
mulher gravida na CPN

a. Teste a serusado na 1® CPN

O teste DUO HIV E SIFILIS s6 deve ser usado quando se pretende fazer o diagnostico em simultaneo
de infecao por HIV e de Sifilis. Dada a dificuldade para a identificacao do seroestado para sifilis das
mulheres a entrada na CPN, todas a mulher gravidas na 12 CPN devem ser submetida ao diagnostico
da Sifilis. Contudo, para saber qual o teste a ser usado, recomenda-se que na 12 CPN se deve:

Identificar o seroestado para HIV de toda a mulher gravida a entrada na 12 CPN.

Para as mulheres com seroestado desconhecido para HIV, devem ser oferecidas o TESTE DUO HIV E
SIFILIS para o diagnostico tanto da Sifilis como do HIV;

Para mulheres com seroestado conhecido para HIV, devem ser oferecidas o teste rapido
isolado para a Sifilis;

1° Passo Na 12 CPN deve-se sempre:
« Avaliar o seroestado para HIV (para definir elegibilidade a testagem para HIV)
e

+ Considerar todas as mulheres elegiveis a testagem para Sifilis (para facilitar a
operacionalizacao devido a falta de um documento do paciente que tenha o registo de

informacao sobre testagem prévia para Sifilis)

MG com seroestado para HIV MG com seroestado para HIV

positivo a entrada desconhecido a entrada

Usar Teste rapido Isolado para
Sifilis

Usar Teste DUO HIV e SIFILIS

17
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Figura 1: Algoritmo de Testagem Com teste DUO de HIV e Sifilis para Mulher Gravida

TESTAGEM USANDO O TESTE DUO:

Mulher Gravida com seroestado desconhecido para o HIV na 12 CPN

Teste DUO HIV e Sifilis

HIV nao reactivo HIV reactivo  ..... S HIV reactivo HIV nao reactivo

.

.
.
.
.

. . . . .

. . 3 . .

. . . . .
.

v
Tratar com DU de

Penicilina Benzatinica

Confirmar o resultado de HIV

com teste UNIGOLD

Teste reactivo

v
HIV POSITIVO
v A4
Seguir o algoritmo Iniciar TARV

de testagem de

HIV para casos de

Indeterminado

Nota:
*Mulheres com resultado do teste HIV Negativo devem seguir o calendario da
re-testagem (de 3 em 3 meses)




b. Teste a usar nas consultas pré-natais de seguimento
Nas consultas pre-natal de seguimento, os testes a serem usados dependem:
Do resultado dos testes prévios para HIV e Sifilis

Do antigeno que se pretende diagnosticar nesta consulta

Nota:

Na primeira consulta pré-natal, sempre que se pretende fazer o diagnostico de HIV e de Sifilis
na mesma consulta, deve-se usar o teste DUO HIV/SIFILIS.

Quando for para fazer o diagnostico isolado e retestagem de HIV ou de Sifilis, usar os testes

isolados respectivos.
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Figura 2: Algoritmo de testagem e manejo com teste rapido da Sifilis na Consulta pré-natal para
Mulher gravida

Testagem usando TR para Sifilis na Consulta pré natal

MG com seroestado conhecido para o HIV a entrada e para casos
de retestagem da Sifilis

v
TR para Sifilis POSITIVO TR para Sifilis NEGATIVO
v v
Tratar a Mulher gravida e Retestar no 3ro trimestre toda MG com
seu(s) parceiro(s) Sexuais teste rapido negativo ha mais de 3 meses

TR para Sifilis POSITIVO TR para Sifilis NEGATIVO

v \ 4

Tratar a mulher gravida e Continuar o seguimento

seu(s) parceiro(s) sexual(is) normal da mulher

com DU de Penicilina gravida sem Sifilis

Benzatinica

NOTA:

Registar o resultado do teste e o tratamento efectuado no livro da CPN e na caderneta da

mulher/ficha pre-natal da mulher.
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5.3. Testagem da Sifilis na maternidade
Na maternidade deve-se realizar o teste rapido de Sifilis a:

Toda a mulher com seroestado conhecido para o HIV mas que nunca foi testada para Sifilis
na CPN

Toda mulher que tinha critérios mas nao foi retestada para Sifilis no terceiro trimestre de
gravidez

Toda a mulher que teve um nado morto, aborto ou nado vivo com malformacoes congénitas.

Dependendo do resultado da testagem, deve-se oferecer a conduta adequada para cada caso.

[ ]
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Figura 3: Algoritmo de testagem e manejo da Sifilis na maternidade.

MATERNIDADE:
Fazer o teste rapido da Sifilis para:
1. Mulher com seroestado conhecido para HIV e que nunca foi testada para Sifilis na CPN
2. Mulher que nao foi retestada para Sifilis no terceiro trimestre de gravidez
3. Toda mulher que tenha tido um nado morto, aborto, ou hado vivo com malformagcao congénita

Mulher com seroestado Mulher que nao foi Mulher que tenha tido um
conhecido para HIV e que retestada para Sifilis no nado morto, aborto, ou nado
nunca foi testada para Sifilis terceiro trimestre de vivo com malformacao

na CPN gravidez congénita

v

TR para Sifilis NEGATIVO TR para Sifilis POSITIVO

v v

( N
() Sem intervencdo para a Mae e a

~

rQTratar a Mulher com dose unica de

. Penicilina Benzatinica
crianca

@ Aribas continuam com o @ Intervencao para o recém-nascido

. (Ver algoritmo da abordagem do RN
seguimento normal na consulta

i numa unidade sanitaria com ou sem
pos parto

\ ) L laboratério) )

NOTA:
Mulher que chega pela primeira vez na maternidade, sem historia de seguimento na CPN, e que
tenha seroestado desconhecido para o HIV deve ser testada na maternidade com teste DUO de

HIV e Sifilis.



5.4. Testagem da Sifilis na consulta pés-parto (CPP)

Na consulta pos-parto deve-se:

Fazer o teste rapido da Sifilis a Mulher lactante com seroestado conhecido para HIV (Positivo
ou Negativo) e que nunca foi testada para Sifilis na CPN ou na Maternidade.

Dependendo do resultado da testagem, deve-se oferecer a conduta adequada para cada caso.

Figura 4: Algoritmo de testagem e manejo para Sifilis na consulta pos-parto.

Testagem usando teste rapido de Sifilis na primeira consulta pos-parto
Fazer o teste rapido da Sifilis a Mulher lactante com seroestado conhecido para HIV (Positivo ou

Negativo) e que nunca foi testada para Sifilis na CPN na Maternidade

Mulher lactante com seroestado conhecido para HIV e que nunca foi
testada para Sifilis na CPN e/ou Maternidade

v

Fazer Teste rapido de Sifilis
v
TR para Sifilis NEGATIVO TR para Sifilis POSITIVO
v v

4 i N\
QSem intervenco para a Mae e a crianca eTratar a Mulher com dose unica de

Penicilina Benzatinica
(“/Ambas continuam com o seguimento

normal na CCS/PAV ou CCR @ Intervenc&o para o recém-nascido

(Ver algoritmo da abordagem do RN numa

unidade sanitaria com ou sem laboratério)

\. J
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5.5. Manejo de caso de Sifilis materna na maternidade ou na consulta pos-parto
dependendo da classificacao em relacdo ao tratamento recebido pela mulher

Dependendo ainda do tipo de intervencao que a mulher gravida com diagnostico de Sifilis positivo
teve durante o seu seguimento na CPN, pode haver ou ndo a necessidade de ter alguma intervencao
para a mae estando esta a ser atendida na maternidade ou na consulta pos- parto.

Adicionalmente, para todos os casos de Sifilis materna, todas as suas criancas sao consideradas
como sendo expostas a Sifilis, e a ESMI deve fazer referéncia aos algoritmos de manejo da Sifilis
para o recém-nascido numa US com ou sem laboratorio conforme consta nos algoritmos por forma

a determinar a melhor conduta.

Figura 5: Algoritmo de Manejo da Sifilis materna na maternidade ou CPP de acordo com a
classificacao em relacao ao tratamento recebido durante o seguimento na consulta pré-natal.

MATERNIDADE e CONSULTA POS-PARTO:
Manejo da Sifilis materna de acordo com a classificacao em relacao ao tratamento recebido

durante o seguimento na consulta pré-natal

MG com Sifilis MG com Sifilis Mulher com Sifilis nao tratada
correctamente incorrectamente em qualquer momento
tratada tratada durante a gravidez
v v \ 4
N ) N
@ Para muther: @ Para mulher: @Para mulher:

Sem intervencao. Continua
com o seguimento normal na
consulta pos parto e CCS ou
CCR dependendo do
diagnostico do RN

@ Para parceiro:
Nao aplicavel (porque ja foi
tratado)

@ Para o recém-nascido:
Ver algoritmo da abordagem
do RN numa unidade
sanitaria com ou sem

laboratorio

Sem intervencao. Continua

com o seguimento normal

ou CCR dependendo do
diagnéstico do RN

@ Para parceiro:

Tratar o parceiro caso nao
tenha sido tratado com DU
de Penicilina Benzatinica

e Para o recém-nascido:

do RN numa unidade
sanitaria com ou sem

\laboratério

na consulta poés parto e CCS

Ver algoritmo da abordagem

Tratar a Mulher com DU de
Penicilina Benzatinica

@Para parceiro:

Tratar o parceiro caso nao
tenha sido tratado com DU
de Penicilina Benzatinica

QPara o recém-nascido:
Ver algoritmo da abordagem
do RN numa unidade
sanitaria com ou sem
laboratério)

J

\. J




VI.CONDUTA TERAPEUTICAE
ABORDAGEM PARA MULHER E
SEU PARCEIRO NA SMI

Toda a mulher diagnosticada com Sifilis devera fazer o tratamento o mais cedo possivel.

6.1. Tratamento preferencial com Penicilina Benzatinica

A Penicilina Benzatinica € o unico medicamento que possui eficacia comprovada para evitar a
transmissao vertical do Treponema Pallidum (agente causador da Sifilis); nao apresenta resisténcia
e pode ser realizado em todos os niveis de atencao, incluindo o nivel primario.

A eficacia do tratamento na prevencao da transmissao vertical € maior quando o tratamento é
administrado de preferéncia antes das 16 semanas de gravidez, até 30 dias antes da data do parto.
Isto reforca a necessidade de fazer o diagnostico precoce, preferencialmente no primeiro trimestre
de gravidez e o teste seguinte no terceiro trimestre, a partir das 28 semanas de gestacao.

Em caso de resultado de teste invalido (dois testes rapidos), a gestante deve ser oferecida o
tratamento para Sifilis e no mesmo dia colher uma amostra de sangue para teste de RPR ou VDRL e
enviar para uma US com laboratorio.

Perante um resultado de teste de Sifilis positivo da mulher, deve-se oferecer a mulher o tratamento
segundo a tabela abaixo:

Tabela 2. Tratamento da Sifilis com Penicilina Benzatinica

Esquema Terapéutico

Fase da Doenca
Penicilina G Benzatinica Dosagem total de PB ao fim do tratamento

. 2.400.000 Ul (1.200.000 em cada
Sifilis . . Dose total: 2.400.000 Ul
nadega) Dose Unica

Para Unidades Sanitarias onde e possivel diagnosticar Sifilis Secundaria e Sifilis Tardia através de
VDRL/RPR para MG, a mulher podera ser tratada segundo a tabela abaixo:

Tabela 3:Tratamento da Sifilis com -Penicilina Benzatinica

Esquema Terapéutico

Fase da Doenca
Penicilina G Benzatinica Dosagem total de PB ao fim do tratamento

2.400.000 Ul (1.200.000 em cada nadega)
Sifilis Secundaria ) Dose total: 4.800.000 Ul
Dose Unica repetir ao fim de 7 dias

2.400.000 Ul (1.200.000 em cada nadega)
Sifilis Tardia ) Dose total: 7.200.000 Ul
Dose Unica repetir ao 7° dia e aos 14" dias
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6.2. Tratamento alternativo a Penicilina Benzatinica

Caso a Penicilina G Benzatinica nao esteja disponivel, pode se usar como alternativa os seguintes
medicamentos:

Penicilina Procaina, 1.200.000 UI, IM, 1 vez por dia, durante 10 dias,

Ou

Ceftriaxona, 1g IM, 1x/dia, durante 10-14 dias
Ou

Azitromicina, 2g dose unica, oral
Ou

Eritromicina, 500mg por via oral, 4x/dia, durante 14 dias (para Sifilis primaria e secundaria)
ou durante 30 dias para Sifilis tardia.

Embora estes medicamentos alternativos tratem a Sifilis na mulher gravida, eles nao atravessam a
barreira placentaria, e como resultado o feto ndao é devidamente tratado, portanto, nao impede que
a crianga nasca com Sifilis. Neste caso recomenda-se que logo apods o parto, deve-se avaliar o RN
como fitlho de uma mulher com Sifilis incorrectamente tratada e oferecer a conduta ao RN conforme
o algoritmo.

NOTA:

A Penicilina Benzatinica € considerara o tratamento de eleicao para a mulher gestante com di-

agnostico de Sifilis. O tratamento da mulher com Sifilis no ambito da Prevencao da Transmissao
Vertical consiste na oferta de DOSE UNICA de 2,4 milhdes de Ul de Penicilina Benzatinica intra-

muscular. Este deve ser administrado no dia do diagnostico.

Se a mulher gravida recebeu tratamento com outro medicamento diferente da Penicilina Benzatinica
(exemplo: Eritromicina), esta mulher sera considerada incorrectamente tratada para efeitos de
prevencao da Sifilis congénita. Na auséncia de um tratamento eficaz com a penicilina Benzatinica,
estima-se que:

25% das mulheres gravidas com Sifilis terminem com aborto no segundo trimestre de
gestacao;

11% terminem com nados mortos de termo;

13% terminem com nados vivos com baixo peso ou prematuros e pelo menos 20% destes
recém-nascidos apresentardo sinais sugestivos de Sifilis congénita.

Por este motivo, € muito importante estabelecer mecanismos nos sistemas de saude para:
Diagnosticar atempadamente e tratar correctamente toda a mulher gravida com Sifilis;
Identificar atempadamente e tratar recém-nascidos com Sifilis congénita;

Seguir e monitorar as criangas expostas a Sifilis por forma a diagnosticar lactentes com
Sifilis congénita e oferta do tratamento adequado.



6.3. Tratamento do(s) parceiro(s) da mulher

De modo geral, deve-se tratar todos os parceiros sexuais da mulher (na CPN, Maternidade e CPP) com
diagnostico positivo para Sifilis com dose unica de Penicilina Benzatinica (ndo € necessario realizar
o teste de Sifilis ao parceiro). Se o parceiro for alérgico a Penicilina Benzatinica, dar tetraciclina
500mg de 4x/dia durante 15 dias ou Doxiciclina 100mg de 12/12 horas durante 15 dias. Podemos
ainda administrar Eritromicina, 500mg por via oral, 4x/dia, durante 14 dias

NOTA:
A tetraciclina e a doxiciclina nao podem ser administradas a mulheres gravidas ou a mulheres

que estao a amamentar.

6.4. Classificacao das mulheres de acordo com o tipo de tratamento recebido
Para efeitos de seguimento e monitoria, classificamos as mulheres em trés categorias:
1. Mulher gravida correctamente tratada para Sifilis quando:

A mulher gravida recebe tratamento com 1 dose de Penicilina Benzatinica até pelo menos
30 dias antes da data do parto e seu parceiro sexual foi também tratado;

2. Mulher gravida incorrectamente tratada para Sifilis quando:

A mulher gravida recebe tratamento com 1 dose de Penicilina Benzatinica até pelo menos
30 dias antes da data do parto, mas o seu parceiro sexual nao foi tratado ou

Mulher gravida tratada com Penicilina Benzatinica ha menos de 30 dias antes da data do
parto ou

Mulher gravida foi tratada com outro medicamento que nao seja a Penicilina Benzatinica
(ex: Eritromicina).

3. Mulher gravida nao tratada:

A mulher gravida com diagnostico de Sifilis positivo, e que nao recebeu tratamento com
Penicilina Benzatinica ou henhum outro medicamento alternativo durante a gravidez ou
parto.

6.5. Medidas adicionais por sector da SMI
Na CPN deve-se:

Preencher a caderneta de saude da mulher/ficha pré-natal com informagoes referentes
ao diagnostico (tipo de teste usado, data do teste e resultado), tratamento efectuado e
seguimento da mulher gravida e do parceiro.

Orientar a mulher gravida para levar a sua caderneta/ficha pré-natal para a maternidade no
momento do parto.

Caso o parceiro nao esteja presente na primeira CPN, deve-se oferecer convite para que
este se dirija @ US o mais cedo possivel por forma a efectuar o tratamento.
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Na maternidade deve-se:

Perante um resultado de teste de Sifilis positivo, oferecer a mulher o tratamento com Pen.
Benzatinica.

Preencher a caderneta de saude da mulher/ficha pré-natal e cartao de saude da crianca as
informagoes referentes ao diagnostico (tipo de teste, data do teste e resultado), tratamento
da mae e conduta no recém-nascido.

O recém-nascido de toda mulher que teve Sifilis, mesmo que correctamente tratada, deve
ser avaliado na maternidade como recém nascido exposto a Sifilis segundo os algoritmos
de abordagem do recem nascido.

Na CPP deve-se:

Preencher a caderneta de saude da mulher/ficha pré-natal e cartdo de saude da crianca as
informacoes referentes ao diagnostico (tipo de teste, data do teste e resultado), tratamento
da mae e conduta no recéem-nascido.

Toda a crianca cuja mae foi diagnosticada com Sifilis positivo na consulta pos-parto deve
ser correctamente avaliada segundo o algoritmo;

6.6. Seguimento da mulher apds o parto

Na maternidade e na 12 consulta pos-parto, toda mulher deve ser avaliada e enquadrada em uma
das trés categorias de acordo com o tipo de tratamento recebido, nomeadamente:

Mulher correctamente tratada para Sifilis
Mulher incorrectamente tratada para Sifilis

Mulher nao tratada para Sifilis

De acordo com a classificacao, a mae e a crianca deverao ser referidas para CPP para fazer
seguimento conforme os algoritmos de seguimento no RN em US com ou sem laboratorio (ver
figura 6 e 7) e a posterior continuar o seguimento da crianca na CCR (a partir do 1° Més de vida).

Nas US com laboratério e que existe capacidade para realizacao dos testes quantitativos
para Sifilis, a mae e a crianca devem fazer RPR quantitativo na maternidade e oferecer a
conduta conforme o resultado (veja abaixo os algoritmos de seguimento da crianga exposta
a Sifilis em US com laboratorio).

Em US sem laboratorio a crianga deve ser submetida a TR para Sifilis e oferecer a conduta
conforme o resultado e a clinica da crianca (veja abaixo os algoritmos de seguimento da
crianca exposta a Sifilis em US sem laboratorio).



Figura 6: Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae com TR para Sifilis positivo numa US
com laboratorio

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer RPR quantitativo de

rotina para Mae e parao RN

\ 4
[ Avaliar se o RN tem sinais clinicos sugestivos de Sifilis ]
\ 4 v
[ RN com sintomas de Sifilis congénita] [RN sem sintomas de Sifilis congénita]

v v

C'on_sidgrar RN com Sifilis Avaliar a completude do

Congeénita, independente do valor tratamento feito a mae

da titulacao do RPR
v v

[ Mae correctamente tratada ] [ Mae incorrectamente tratada ]

ou nao tratada

: \ 4 A4
: Comparar o valor da titulagao Comparar o valor da titulagcao
: entre RPR materno e do RN entre RPR materno e do RN

Se RN tiver RPR
negativo, ou

Se RN tiver RPR
negativo, ou

Se RN tiver RPR
positivo, e

Se RN tiver RPR
positivo com

Fazer a 12 dose de
P. Benzatinica® na

maternidade e depois

referir para
internamento para

completar o

tratamento.

Titulacao 4 vezes
superior ao titulo
da mae

Considerar RN
com Sifilis
Congeénita

positivo com
Titulacao inferior
ao titulo da mae

Considerar RN
sem Sifilis
Congenita e referir
para seguimento
na CCR

Titulacao 4 vezes
superior ao titulo
da mae

v

Considerar RN
com Sifilis

Congénita

NOTA:

Caso a Penicilina benzatinica nao esteja disponivel, tratar com Penicilina Cristalina
(IM/EV) ou Penicilina Procaina (IM).

positivo com
Titulacao inferior
ao titulo da mae

Considerar RN
com Sifilis
congénita

pouco provavel

Oferecer
tratamento com
dose Unica de
P. Benzatinica na
maternidade e
referir para
seguimento na
CCR
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Figura 7: Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae com TR para Sifilis positivo numa US

sem laboratério

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer TDR de rotina para Mae (se

v

Considerar RN com Sifilis
Congénita, sem depender do
resultado do TDR Sifilis

30

Fazer a 1 dose de
P. Benzatinica® na

maternidade e depois
referir para
internamento para
completar o
tratamento.

“eooe

[RN sem sintomas de Sifilis congénita ]

v

Avaliar a completude do
tratamento feito a mae

\ 4 \ 4
M3e correctamente tratada Mae Incorre::tamente tratada
ou nao tratada
v v

[Veriﬁcar o resultado do TDR de Sifilis do RN] [ Verificar o resultado do TDR de Sifilis do RN]

TDR do RN
negativo

Considerar RN
Sem Sifilis
congeénita

TDR do RN positivo TDRdoRN
negativo
v v
Considerar RN Considerar RN
com Sifilis com Sifilis
congénita pouco congénita pouco
provavel e provavel e
Oferecer dose Oferecer dose
Unica de Unica de
P. Benzatinica na P. Benzatinica na
maternidade maternidade

Referir para seguimento na CCR

TDR do RN positivo

Considerar RN
com Sifilis
Congeénita. Fazer a
1 dose de
P.Benzatinica® na
maternidade e
referir para
intermamento e
para completar o
tratamento

NOTA:
Caso a Penicilina benzatinica nao esteja disponivel, tratar com Penicilina Cristalina (IM/EV) ou Penicilina Procaina (IM).




Tabela 4: Resumo sobre o diagndstico e conduta terapéutica para Sifilis durante o periodo de
gestacao, parto e pos-parto.

Conduta para | Conduta

Quando
Sector de Critério de elegibilidade . Tipo de teste a ser mae com para
azer o
testagem para testagem tost. usado resultado o RN/
este
positivo Crianca
Teste rapido de Sifilis se
seroestado conhecido
Toda MG na primeira para o HIV Positivo
. 12 CPN N/A
consulta pré-natal Teste DUO se MG
com seroestado Tratamento
desconhecido para HIV | com DU
CPN Penicili
Retestagem para toda end I,n?
MG no 3° Trimestre de Geralmente Benzatinica
gravidez, com resultado | coincide o .
. Teste rapido de Sifilis N/A
do 1° teste negativo com a quarta
(feito ha mais de 3 CPN
meses);
Toda mulher gravida Teste DUO em caso de
que nunca foi testada MG com seroestado
antes durante a CPN desconhecido para HIV
Toda mulher com Teste rapido de Sifilis: Conduta
resultado negativo feito MG com resultado para RN
. . . . . . Tratamento
ha mais de trés meses Testar na negativo feito ha DU exposto
com
Maternidade que nao foi retestada no | admissao a mais de trés meses Penicili a Sifilis
enicilina
3° trimestre da gravidez. | maternidade | (retestagem). o conforme
Benzatinica o
Toda mulher que tenha algoritmo
tido um nado morto,
aborto, ou nado vivo Teste rapido de Sifilis
com malformacao
congénita.
Teste DUO em caso de
MG com seroestado
Toda mulher que nunca desconhecido para HIV
foi testada previamente. Teste rapido de Sifilis se Conduta
seroestado conhecido para RN
. Tratamento
para o HIV Positivo exposto
Consulta Testar na 12 com DU Sifil
. . a Sifilis
Pés-parto Testar toda mulher com CPP o - Penicilina conforme
) i Teste rapido de Sifilis: Benzatinica
resultado negativo feito o
. ] R MG com resultado
ha mais de trés meses . , ) algoritmo
. . negativo feito ha
que nao foi retestada no i R
i ) mais de trés meses
3 trimestre da gravidez
. (retestagem)
ou na maternidade.
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VII. SIFILIS CONGENITA

7.1. Generalidades

Atransmissao vertical do T. Pallidum ocorre através da placenta ou pelo contacto com lesdes activas
na altura do parto.

A infeccao congénita esta associada a maior mortalidade perinatal, maior risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer, anomalias congénitas e sequelas neuro-sensoriais a longo prazo como a
surdez ou deficiéncia cognitiva.

De um modo geral podemos dizer que a infeccao durante as primeiras semanas de gravidez
geralmente é rara, mais caso aconteca, ela produz danos severos no feto e pode provocar aborto
espontaneo. Porém, a infeccao durante a segunda metade da gravidez € mais frequente e pode
causar:

Aborto espontaneo ou nado morto;

Nado vivo com manifestagées como hidropsis fetal (edema fetal), baixo peso, prematuridade,
ou

Recém-nascido aparentemente saudavel mas, com manifestacoes tardias, maioritariamente
neuro-sensoriais.

7.2. Definicao de Sifilis congénita e de crianca exposta a Sifilis
a. Conceito de Sifilis congénita

O diagnostico de Sifilis congénita é dificil de confirmar e neste momento o pais nao possui um meio
que seja rapido, sensivel e especifico para assegurar o diagnostico, sobretudo nos RN assintomaticos.

Mocambique adotou a definicao de Sifilis congénita conforme as orientagcdes da OMS.

Assim sendo, considera-se Sifilis congénita as seguintes situagodes clinicas:

Todo feto produto de uma gestacao com IG < 20 semanas, sem sinais de vida, cuja mae
tenha resultado do teste rapido da Sifilis positivo, realizado durante a gravidez ou parto;

Ou

Recém-nascido ou nado morto (> 20 semanas de gestacao ou peso > 500 gr) nascido de
uma ulher com resultado do teste de Sifilis positivo realizado em qualquer momento da
gravidez ou parto e cuja mae nao tenha feito tratamento correcto para Sifilis segundo as
normas.

Ou

Recém-nascido ou crianca com idade inferior a 2 anos, nascido de uma mulher que tenha
resultado do teste de Sifilis positivo realizado durante a gravidez, parto ou pos-parto e
cuja crianca apresente evidéncia clinica, radioldgica e/ou laboratorial sugestivos de Sifilis,
independente do tipo de tratamento que a mae tenha recebido (correcto ou incorrecto).

Ou



Recém-nascido ou crianca com idade inferior a 2 anos, nascido de uma mulher com
seroestado desconhecido para Sifilis (que nao fez o teste rapido para Sifilis na gravidez e/
ou parto) e que tenha evidéncia clinica, radiologica e/ou laboratorial sugestivos de Sifilis;

A adopcao desta definicao permite assegurar uma abordagem mais abrangente no seguimento das
criangas expostas a Sifilis, contudo, pode levar o pais a sobre notificar os casos de Sifilis congénita.

b. Crianca exposta a Sifilis

Todo o recem-nascido filho de mae com teste de Sifilis positivo realizado durante a gravidez, parto
ou pos-parto é considerado crianca exposta a Sifilis.

Qualquer crianca exposta a Sifilis deve ser avaliada clinicamente para:
Definir se tem ou nao diagnostico de Sifilis congénita;

Decidir a conducta terapéutica e seguimento clinico posterior

Aavaliacao clinica da crianga exposta a Sifilis deve contemplar os seguintes aspectos chave;
Investigacao clinica da mae

Identificar se a mae tem ou teve Sifilis

Verificar se a mae fez ou nao tratamento para Sifilis

Verificar se o tratamento feito é considerado correcto, de acordo com a definicao de mulher
correctamente tratada durante a gravidez;

Investigacao clinica do recém-nascido ou crianga exposta a Sifilis
Verificar se o RN tem sinais clinicos, radiolégicos e laboratoriais de Sifilis logo & nascencga;

Se indicado, avaliar comparativamente a titulacao dos anticorpos maternos com os da
crianga para confirmacao do diagnostico (sempre que possivel, dependendo da rede
laboratorial);
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7.3. Manifestagoes Clinicas da Sifilis congénita

A Sifilis na crianca pode apresentar-se de forma assintomatica ou sintomatica. Cerca de 60-78% do
RN infectados podem nascer assintomaticos e destes, pouco mais da metade apresentam sintomas
entre a 52 e a 122 semana de vida se nao forem tratados. Quando sintomatica, os eventos clinicos
podem apresentar-se em dois diferentes estadios: precoce e o tardio.

7.3.1 Sifilis congénita Precoce ocorre essencialmente em criancas com idade inferior a 2
anos e pode apresentar-se nas seguintes formas:

Forma fulminante: Ocorre no periodo neonatal e apresenta-se com lesdes vesiculo-
bolhosas na pele e mucosas, ictericia, hepato-esplenomegalia, anemia, febre e sinais de
sepsis;

Forma subclinica: € caracterizada pelo surgimento tardio das manifestacdes clinicas (depois
do periodo neonatal). As manifestacdes clinicas incluem febre, hepatomegalia, adenopatias,
afectacao cutaneo-mucosa com rinite serosa ou sero-purulenta caracteristica, exantema
maculopapular, anemia, trombocitopénia, acometimento neurologico entre outras.

7.3.2. Sifilis congénita tardia € quando as manifestagoes clinicas ocorrem em criancas
com idade > 2 anos, geralmente por nao identificacdao atempada e tratamento da Sifilis
congeénita no periodo neonatal ou na lactancia. Manifesta-se clinicamente com:

Lesoes e deformidades nos ossos da face;
Lesoes e deformidades das extremidades (ex: tibia em sabre),

Deformidades dos dentes (ex: dentes de Hutchinson - uma deformidade caracteristica em
que os dentes apresentan-se com manchas hipercromicas e colados uns aos outros);

Lesbdes muco-cutaneas (sifilides maculo-papulosas, fissura labial ou anal),
LesoOes oculares (queratite, corioretinite);
Hepatoesplenomegalia;

Manifestacdes neurologicas: surdez e atraso mental.



Tabela 5: Principais formas de apresentacao clinica da Sifilis na crianca desde a concepc¢ao

Apresentacao clinica

Aborto espontaneo ou
Nado morto ou hidrops

fetal

Tempo para surgimento

Qualquer periodo da

gestacao

Observacao

Ocorre em aproximadamente 40%
dos casos de Sifilis adquirida durante
a gestacao;

O risco € maior quando a infeccao
ocorre no primeiro trimestre de
gestacao;

Rinite ou descarga nasal

Geralmente esta € a Primeira
manifestacao da Sifilis na crianca;

Ocorre em aproximadamente 40%
dos casos

Rash cutaneo

Ocorre nas primeiras 8 semanas de
vida

Ocorre em aproximadamente 50%
dos casos e caracteriza-se por rash
maculopapular difuso.

Pode haver descamacao isolada,
ou lesdes vesiculares, bolhosas,
Papulo-escamosas ou mucosas

Hepatomegalia/
esplenomegalia

Geralmente ocorre nas primeiras 8
semanas de vida

Aproximadamente acomete 20% dos casos e
pode persistir por varios anos

Lesdes musculo-
esquelética

Pode manifestar-se com
osteocondrite  ou  pericondrite,
visivel na radiografica em cerca de
25% dos casos. Pode evoluir para
uma Pseudo-paralisia.

Pode desenvolver posteriormente
fronte olimpica, hipo
desenvolvimento dos maxilares,
nariz  em sela de montar,
deformidade de escapulas e tibia
em lamina de sabre

Anomalias hematologicas

Presentes ao

nascimento ou tardiamente

Anemia, trombocitopénia e outras alteracdes
associadas a doencgas malignas do foro
hematologico

Neuro Sifilis

Pode estar presente ao nascimento ou

tardiamente

Ocorre em aproximadamente 50% dos casos.

Outras manifestacoes:

- Queratite intersticial

. Dentes de Hutchinson

- Surdez neurosensorial
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VIill. ABORDAGEM PARA
CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS
E PARA CRIANCA COM SIFILIS
CONGENITA

No ambito da implementacao do plano de eliminagao conjunta do HIV e da Sifilis, urge a necessidade
de fortalecer as intervencdes actualmente em curso para eliminar a transmissao vertical da Sifilis,
bem como, orientar aos provedores de saude sobre a conduta a ter perante as criangas expostas e/
ou infectadas por Sifilis, no Servico Nacional de Saude (SNS). Assim sendo:

» O seguimento das maes com diagnostico confirmado de Sifilis deve iniciar na consulta pre-
natal, continuar na sala de parto e na consulta pos-parto;

Se a mae tem diagnostico confirmado de Sifilis, o seguimento da sua crianca deve
comecar na sala de partos e continuar na CPP e na CCR;

»  Na sala de partos e na CPP, de acordo com (i) o tipo de tratamento que a mae tenha feito, (ii)
resultado do TR ou RPR quantitativo da crianca e, (iii) presenca ou nao de sinais e sintomas
sugestivos de Sifilis congénita, a crianga pode ser classificada como:

RN sem Sifilis congénita;
RN com Sifilis congénita pouco provavel,

RN com Sifilis congénita.



Tabela 6: Classificacao do RN exposto a Sifilis

Classificacao do RN -
Descricao

exposto a Sifilis

RN Sem Sifilis congenita | Consideram-se RN Sem Sifilis congenita, aqueles que estao assintomatico e tem TR
negativo para Sifilis

e

Sao filhos de uma Mae que foi correctamente tratada, isto €, a mae recebeu tratamento
com 1 dose de Penicilina Benzatinica até pelo menos 30 dias antes da data do parto e seu
parceiro sexual foi também tratado.

RN Com sifilis congénita | Consideram-se RN com Sifilis pouco provavel:

pouco provavel 1. Todos os RN assintomaticos e que tenham resultado de TR positivo para Sifilis

e,

Sao filhos de uma Mae com Sifilis e que tenha sido correctamente tratada, isto €, a mae
recebeu tratamento com 1 dose de Penicilina Benzatinica até pelo menos 30 dias antes da
data do parto e seu parceiro sexual foi também tratado

2. Todos os RN assintomaticos e que tem resultado de TR negativo para Sifilis

e
sao filhos de Mae com Sifilis e que tenha sido:
a. Incorrectamente tratada, ou

b.  Nao foi tratada durante a gravidez e parto

RN com Sifilis congénita Consideram-se RN com Sifilis congénita:

1. Todos os RN sintomaticos (com sinais e sintomas sugestivos de Sifilis),
independente do seu resultados do TR para Sifilis e que sejam filhos de mae com
Sifilis, independente do tipo de tratamento que a mae tenha feito (correcta ou
incorrectamente tratada);

2. Todos os RN assintomaticos e que tenha resultado de TR positivo para Sifilis e sao
filhos de mae com Sifilis incorrectamente tratada ou nao tratada.

NOTA:

Toda criangca com diagnostico confirmado de Sifilis congénita identificada em qualquer porta
na SMI deve ser referida para tratamento em regime de internamento. Apos a alta, devera
ser encaminhada para seguimento na consulta clinica na US da zona de residéncia. NAO E
RECOMENDADO SEU SEGUIMENTO NA CCR apos confirmacao diagnostica prévia de Sifilis e

tratamento completo.
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8.1 Conduta para RN filho de mae com Sifilis na maternidade e na consulta pos- parto

Todas as criancas expostas a Sifilis devem ser avaliados e classificadas conforme as normas do AIDI
neonatal e ter confirmacgao do diagndstico laboratorial de Sifilis (realizar teste rapido para Sifilis apos
nascimento na maternidade ou na CPP).

Abordagem recomendada para RN exposto a Sifilis na sala de partos e na CPP:
Avaliar se a mae recebeu tratamento correcto para Sifilis;

i. Oferecer teste rapido de Sifilis a todo o RN filho de mae diagnosticada com Sifilis durante
a gravidez, parto ou pos-parto;

ii. Fazer avaliagao clinica da crianca (veja algoritmos sobre Abordagem do RN de mae
com TR Sifilis positivo numa US com laboratério e US sem laboratério nas figuras 6 e 7
respetivamente).

»  Criancas com sinais e sintomas clinicos de Sifilis, devem ser consideradas com
diagnostico de Sifilis congénita e devem ser referidas para tratamento em regime de
internamento.

iv. Para criancas assintomaticas, solicitar teste de Sifilis a crianca (TR ou titulacao dos
anticorpos através do RPR quantitativo, caso a US tenha laboratorio com capacidade para
fazer a titulacao) e proceder segundo o resultado do teste.

Toda crianca com diagnéstico de Sifilis congénita identificada na sala de partos ou consulta
pos-parto devera ser referida para tratamento em regime de internamento. Apods a alta, devera

ser encaminhada para seguimento na CONSULTA CLINICA na US da zona de residéncia. NAO E
RECOMENDADO SEU SEGUIMENTO NA CCR.

O seguimento dos_recém-nascidos expostos a Sifilis deve iniciar na sala de parto, apos alta na
maternidade deve continuar na consulta pos-natal e posteriormente na CCR por um periodo de 6,
apos o qualiremos testar de novo a crianca e comparar com o resultado do TDR a entrada (realizado
na maternidade, CPP ou a entrada na CCR) conforme o algoritmo do seguimento da CE a sifilis na
CCR.

NOTA:
Ao solicitar o RPR para Sifilis, o provedor deve explicitar no formulario de solicitacao a finalidade
do exame:

Para confirmacao do diagnostico de Sifilis congénita: quando o RN apresenta sinais e

sintomas sugestivos de Sifilis congénita;

Para confirmacao laboratorial do diagnostico de Sifilis: para RN assintomaticos mas que

tenham resultado de teste rapido para Sifilis positivo;

Para monitoramento do tratamento de Sifilis: para RN cujo diagnostico da Sifilis congénita

e o respectivo tratamento ja tenham sido realizados e, o exame laboratorial € para

monitorar os titulos dos anticorpos nao treponémicos.



Figura 6 Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae com TR para Sifilis positivo numa US
com laboratorio

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer RPR quantitativo de

rotina para Mae e para o RN

v
[ Avaliar se o RN tem sinais clinicos sugestivos de Sifilis ]
\ 4 \ 4
[ RN com sintomas de Sifilis congénita] [RN sem sintomas de Sifilis congénita ]
\ 4 v
Con'sidc.erar RN com Sifills Avaliar a completude do
Congeénita, independente do valor tratamento feito a mae
da titulacao do RPR
v v

[ Mae correctamente tratada ] [ Mae incorrectamente tratada ]

ou hao tratada

: v v
: Comparar o valor da titulacao Comparar o valor da titulagao
entre RPR materno e do RN entre RPR materno e do RN

Fazer a 12 dose de
P. Benzatinica® na

maternidade e depois

referir para
internamento para

completar o

tratamento.

Se RN tiver RPR
positivo, e
Titulacdo 4 vezes
superior ao titulo
da mae

Considerar RN
com Sifilis
Congeénita

Se RN tiver RPR
negativo, ou
positivo com

Titulacao inferior
ao titulo da mae

Considerar RN
sem Sifilis
Congenita e referir
para seguimento
na CCR

Se RN tiver RPR
positivo com
Titulacao 4 vezes
superior ao titulo
da mae

v
Considerar RN
com Sifilis

Congeénita

Se RN tiver RPR
negativo, ou
positivo com

Titulacao inferior
ao titulo da mae

Considerar RN
com Sifilis

congénita
pouco provavel

Oferecer
tratamento com
dose unica de
P. Benzatinica na

NOTA:
Caso a Penicilina benzatinica nao esteja disponivel, tratar com Penicilina Cristalina
(IM/EV) ou Penicilina Procaina (IM).

maternidade e
referir para
seguimento na
CCR




Figura 7: Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae com TR para Sifilis positivo numa US
sem laboratério

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer TDR de rotina para Mae (se

[ RN com sintomas de Sifilis congénita ]

v

Considerar RN com Sifilis

Congénita, sem depender do
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resultado do TDR Sifilis

Fazer a 1 dose de
P. Benzatinica® na

maternidade e depois
referir para
internamento para
completar o
tratamento.

[RN sem sintomas de Sifilis congénita ]

v

Avaliar a completude do
tratamento feito a mae

\4 \4
Mie correctamente tratada Mae incorrectamente tratada
ou nao tratada
v v

[Veriﬁcar o resultado do TDR de Sifilis do RN] [ Verificar o resultado do TDR de Sifilis do RN]

TDR do RN

negativo

Considerar RN
Sem Sifilis
congénita

TDR do RN positivo TDRdoRN
negativo
v v
Considerar RN Considerar RN
com Sifilis com Sifilis
congénita pouco congénita pouco
provavel e provavel e
Oferecer dose Oferecer dose
Unica de Unica de

P. Benzatinica na
maternidade

P. Benzatinica na
maternidade

Referir para seguimento na CCR

TDR do RN positivo

Considerar RN
com Sifilis
Congénita. Fazer a
1 dose de
P.Benzatinica® na
maternidade e
referir para
intermamento e
para completar o
tratamento

NOTA:
Caso a Penicilina benzatinica ndo esteja disponivel, tratar com Penicilina Cristalina (IM/EV) ou Penicilina Procaina (IM).




8.2. CondutaTerapéuticapara Crianca filhade mae comSifilisemregime deinternamento

ApOs seguir os algoritmos preconizados para o diagnostico da Sifilis em US com e sem laboratorio
(ver os algoritmos respectivos), se a crianca for classificada como crianca com Sifilis congénita, esta
deve ser encaminhada para receber o tratamento em regime de internamento, conforme a tabela 7
abaixo referida.
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Tabela7: Conduta Terapéutica para crianca exposta a Sifilis em regime de internamento

CONDUTA

SITUACAO

Um dos seguintes:

RN de mae com
RPR(+)/VDRL(+) ndo
tratada

ou

RN de mae
RPR(+)/VDRL(+)
inadequadamente
tratada

ou

RN de mae
RPR(+)/VDRL(+)
cujo seguimento
laboratorial
obrigatorio (durante
1-3meses) nao pode
ser garantido.

CLASSIFICACAO

AVALIACAO

RN com RPR(+)
/VDRL(+) e/ou
alteracoes clinicas, Sifilis congénita
SEM ALTERACOES

NEURLOGICAS

radiologicas e/
ou hematologicas
sem alteracao
neurologica

RN com RPR(+) /
VDRL (+) e/ou
alteracoes clinicas,
radiolégicas e/ Sifilis congénita
COM ALTERACOES
NEUROLOGICAS

ou hematologicas
com alteracao
neurologica ou se
nao for possivel
fazer LCR

RN com RPR(*)
/VDRL (+) sem

alteragodes clinicas,
Sifilis congénita

radiologicas e/ ,
POUCO PROVAVEL

ou hematologicas

sem alteracao

neurologica

< 28 DIAS

Penicilina
Cristalina
50.000 Ul/Kg
EV 12/12h nos
primeiros 7 dias e
depois 8/8h ate
completar os 10
dias’

ou

Penicilina Procaina
50.000 UI/Kg/IM dose
Unica diaria durante 10
dias”
Penicilina
Cristalina
50.000 Ul/Kg
EV 12/12h nos
primeiros 7 dias e
depois 8/8h até
completar os 10

dias”

kg/ dose unica/IM

RN tiver 4 semanas

>28 DIAS
Penicilina
Cristalina 50.000
Ul/Kg EV 6/6h
ate completar os

10 dias”
ou

Penicilina Procaina
50.000 Ul/Kg 12/12h
IM durante 10 dias”.

Penicilina
Cristalina 50.000
Ul/Kg EV 4/4h
ate completar os

10 dias”

Fazer Penicilina Benzatinica- 50.000 Ul/

Voltar para as consultas de pos-natais de

rotina e encaminhar para a CCR quando o
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CONDUTA

SITUACAO AVALIACAO CLASSIFICACAO
< 28 DIAS >28 DIAS
Penicilina Cristalina
50.000 Ul/Kg EV
- Penicilina Cristalina
RN com 12/12h nos primeiros 50.000 Ul/Kg EV.
RPR(+)/VDRL(*) com 7 dias e depois 8/8h  6/6h ate completar
titulo superior ao Sifills congenita ate completaros10 ~ ©0S 10 dias’
SEM ALTERACOES . ou
5 . ias
materno e alteracoes NEURLOGICAS
. ou o .
~ clinicas sem Penicilina Procaina
RN de mae - )
com Sifilis alteracdo do LCR Penicilina Procaina 50.000 Ul/Kg 12/12h
50.000 Ul/Kg/IM dose durante 10 dias’.
correctamente
Unica diaria durante 10
tratada
dias”
RN com Penicilina Cristalina
Penicilina
RPR(+)/VDRL(+) com 50.000 Ul/Kg EV
e 2 Cristalina 50.000
titulo superior ao LS 1) 12/12h nos primeiros
COM ALTERACOES Ul/Kg EV 6/6h
materno e alteracoes : 7 dias e depois 8/8h
NEUROLOGICAS até completar os
clinicas com ate completar os 10
10 dias”
alteracao do LCR dias”
NOTA:

»

Nas US sem capacidade de internamento, a crianca recebe a primeira dose de tratamento
pré-referéncia para Sifilis e sera referida para completar tratamento em regime de
internamento. Apos finalizar o tratamento a crianca sera encaminhada para consulta de
pediatria para controlo clinico e laboratorial
Toda crianca referida para uma US com laboratorio, que tenha uma titulagcao 4 vezes
superior em relacao a titulacao da mae e/ou tenha sinais e/ou sintomas sugestivos de
Sifilis congénita, devera ser submetida a uma puncao lombar e solicitar a identificacao do
treponema pallidum no LCR. No caso que esta nao seja possivel, a crianca sera tratada
como se tiver neurosifilis
Caracteristicas do LCR na neurosifilis: Geralmente o LCR ¢ limpido, com Leucocitose (> 25
leucocitos/mm3) e elevada concentracao de proteinas (> 150 mg/dU);
Se o resultado do VDRL for positivo no LCR confirma o diagnostico de neurosifilis,
independentemente de haver alteracdes na celularidade e/ou na concentracao de

proteinas no LCR.
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IX. SEGUIMENTO DA CRIANCA
EXPOSTA A SIFILIS NA CCR

91 Critérios para seguimento da Crianca exposta a Sifilis na CCR

Considera-se crianca exposta a Sifilis com indicagao para seguimento na CCR toda crianca que foi
classificada na maternidade ou na CPP como:

RN sem Sifilis congénita;
RN com Sifilis congénita pouco provavel,;

»  As criancas que foram classificadas como RN com Sifilis congénita e que tenham feito
tratamento em regime de internamento, apds a alta NAO devem ser seguidas na CCR. O
seguimento destas criancas deve ser feito na CONSULTA CLINICA na US, para continuar
a monitoria do crescimento e desenvolvimento e do surgimento de sequelas osteo-
neurolégicas.

9.2 Quando deve comecar o seguimento na CCR

Apos a alta da maternidade o RN deve ser seguido na CPP. A partir do primeiro més de vida o
seguimento deve ser feito na CCR onde as criancas devem receber cuidados clinicos até ao
diagnostico definitivo para Sifilis, que sera feito ao sexto més de vida (vide anexo n° 8 - Fluxograma
de atendimento da Crianca exposta a Sifilis na CCR). Os cuidados clinicos incluem o controlo do
crescimento ponderal, controle do desenvolvimento psicomotor, suplementacao com Vitamina A,
desparasitacao e outras intervencdes preconizadas segundo as normas e serao realizados testes
diagnosticos para a confirmagao ou exclusao da Sifilis congénita segundo o calendario previsto.

Criancas que durante o periodo de observacao sejam diagnosticadas com Sifilis activa, quer seja
através do diagnostico clinico (sinais e sintomas) ou atraves do teste rapido para Sifilis, devem ser
imediatamente referidas para o internamento para iniciar tratamento recomendado.

9.3 Seguimento clinico da crianca exposta a Sifilis

Na CCR a crianca devera abrir processo clinico de CCR (actualmente em uso para todas as criangas
de atencao especial). Na anamnese deve ser colhida a seguinte informacao:

»  Histdria clinica da mae:
Testagem de Sifilis na CPN/maternidade/CPP
Tratamento correto ou nao para Sifilis.
»  Historia do RN:
Resultados da avaliacao clinica e dos testes realizados no pos-parto
Tratamento recebido pela crianga na maternidade e/ou na consulta pos-parto.

»  Historia clinica recente da crianga, incluindo informacdes sobre alimentacao infantil,
cumprimento do calendario de vacinas, contactos com TB e internamentos recentes;



»  Exame fisico completo com avaliacao do peso, estatura, peso para estatura, perimetro
craniano, presenca de edemas, desenvolvimento psicomotor e reconhecimento de sinais
clinicos de Sifilis: Ictericia, Febre, Hepatoesplenomegalia, Lesoes descamativas na pele,
Rinite, etc)

»  Testagem para a confirmacao do estado serologico da crianga

Figura 8 Fluxograma de atendimento da crianca exposta a Sifilis na CCR

RN exposto a Sifilis:

RN sem Sifilis congénita, RN com Sifilis congénita pouco provavel

Verificar no cartdo de saude da crianca o
resultado do TDR realizado na maternidade.
Caso nao tenha feito, ou ndo tenha registo
dos resultados dos testes feitos, oferecer TDR
de Sifilis a crianga na 1 CCR e na registar na
ficha individual de crianca em risco.

‘...........................

Avaliar se o RN tem sinais clinicos sugestivos de Sifilis congénita

independentemente do resultado do teste

#0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

v v
RN com sintomas de Sifilis [ RN sem sintomas de Sifilis congénita ]
congénita independentemente

do resultado do teste

aentrada Fazer seguimento clinico mensal e oferecer TDR para Sifilis ao 6°
més de vida e comparar o resultado com o TDR realizado na
maternidade ou a entrada na CCR

secescscesescscescscscsscses e esecescssssesecsssssesesssssesgPesccscscssese sessesesescsces
.

. ]
. .
. .
. .
o o

v v S v
TDR 6° més Positivo TDR 6° més Positivo TDR 6° més Negativo TDR 6° més Negativo
e e e e
TDR a entrada TDR a entrada TDR a entrada TDR a entrada
Negativo Positivo Positivo Negativo

D D T T P PP PP Y PP PP PP PP P TP PPPPRTPPRR!

4........................

v v

Considerar RN Sem Sifilis congénita

4.......................

Considerar RN com Sifilis congénita
Fazer 12 dose de P. Benzantinica® na CCR , alta da CCR e referir para
Dar alta da CCR

internamento para completar o tratamento da Sifilis congénita.
Apos a alta vai continuar o seguimento na consulta clinica.

NOTA:
Caso a Penicilina benzatinica ndo esteja disponivel, tratar com Penicilina Cristalina (IM/EV) ou Penicilina Procaina (IM).
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9.4 Calendario de seguimento clinico e laboratorial da crianca exposta a Sifilis:
i. Seguimento clinico da crianca
Uma vez inscrita na CCR, o calendario de seguimento clinico da crianca sera:

»  Consulta mensal durante os primeiros 6 meses de seguimento.

» Ao 6° més de vida oferecer TDR e comparar com o resultado do TDR a entrada (realizado
na maternidade ou a entrada na CCR);

TDR negativo: referir para CCS.

TDR positivo: administrar Penicilina Benzatinica e transferir para internamento.

Crianca que apresenta sinais e sintomas sugestivos de Sifilis em qualquer fase de seguimento

na CCR deve ser transferida para tratamento em regime de internamento.

Os sinais e sintomas que devem levar a suspeita de Sifilis congénita sao:
Rinite ou corrimento nasal
Rash cutaneo
Hepatomegalia

Esplenomegalia

ii. Seguimento laboratorial da crianga
O seguimento laboratorial da crianca consiste em:
» Aentrada na CCR:

A ESMI deve registar no processo da crianca e no cartao de saude da crianga o resultado
do TR realizado na maternidade.

Caso nao tenha feito o TR para Sifilis na maternidade, ou ndo tenha registo dos resultados
dos testes feitos no cartao de saude da crianca, oferecer TR de Sifilis a crianca na 12 CCR;

»  Realizar os testes rapidos de Sifilis a crianca no 6° més de vida

Ainterpretacao dos resultados dos testes e a conduta clinica devera seguir o Fluxograma
de atendimento da crianga exposta a Sifilis na CCR (descrito acima);

Nesta consulta, todas as criancas devem ter o diagnostico definitivo.



iii. Critérios de alta da CCR para criancas expostas a Sifilis
a) Alta da CCR para tratamento em regime de internamento
»  Toda crianca que tiver diagnostico de Sifilis congénita, isto é:

Crianca que a entrada ou em qualquer fase de seguimento na CCR apresenta sinais e
sintomas sugestivos de Sifilis congénita independentemente do resultado do teste a
entrado;

Criancas que ao 6° més de vida, apresenta um resultado do TR para Sifilis positivo;

Crianca que ao 12° més de vida apresenta resultado do TR para Sifilis Positivo.

NOTA:
Todas criancas, diagnosticadas com Sifilis congénita na CCR, devem receber:
12 dose de Penicilina Benzatinica na CCR no dia do diagndstico;
Alta da CCR e referéncia para enfermaria de pediatria para completar o tratamento da

Sifilis;

Apos a alta da enfermaria, ndo devem continuar seguimento na CCR. Devem ser encaminhadas

para a consulta clinica.

iv. Alta da CCR para Consulta da crianca Sadia

Tera alta da CCR para CCS, toda a crianca exposta a Sifilis, que tiver diagnostico definitivo de crianga
sem Sifilis congénita ao 6°, de acordo com o algoritmo acima.
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