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Notificacio de Sifilis Congénita.

Esta Nota Técnica tem por finalidade atualizar a Nota Técnica SEI-GDF n.° 5/2018 - SES/SVS/DIVEP/GEDST (6413607) e orientar os profissionais de satude sobre as
condutas e os critérios para notificagdo da Sffilis Congénita no Distrito Federal

Sifilis Congé nita
CID 10 Sffilis congénita: A50

A sifilis congénita ¢ uma doenga que pode ser prevenida, sendo possivel alcangar a eliminagao da transmissao vertical por meio da implementagio de estratégias efetivas de
diagnostico precoce e tratamento da sifilis nas gestantes.

Existe um amplo espectro de gravidade da sifilis congénita, que varia desde a infecgdo ndo aparente ao nascimento aos casos mais graves, com sequelas permanentes ou
abortamento e 6bito fetal. A maioria das criangas com sifilis congénita precoce ¢ assintomatica ao nascer; portanto, o diagndstico nem sempre ¢ 6bvio e depende de alta
suspeicdo clinica para a investigagdo da historia materna, além de exame cuidadoso da crianga exposta.

Sifilis Congénita Precoce

Definida como sifilis diagnosticada até o segundo ano de vida na crianga exposta. Esse diagnostico ocorre apds avaliagdo clinico-epidemiologica criteriosa da situagdo
materna, avaliagdo clinico-laboratorial e estudos de imagem na crianga.

Sifilis Congénita Tardia

Definida de forma didatica como a sifilis congénita identificada apés o segundo ano de vida da crianga exposta. Da mesma forma que na sifilis congénita precoce, o
diagnostico deve ser estabelecido por meio da associago de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais.

Diagnoéstico

O diagnostico da sifilis congénita representa um processo complexo, devido ao fato de que mais da metade das criangas serem assintomaticas ao nascimento e, mesmo
naquelas com alguma expressao clinica, os sinais e sintomas costumam ser discretos ou inespecificos. Nao existe uma avaliagio complementar que determine com alta
especificidade e sensibilidade o diagndstico da infec¢éo na crianga.

Nessa perspectiva, ressalta-se que a associagdo de critérios epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnéstico da sifilis congénita. A
avaliacdo ¢ constituida por 3 pilares: tratamento materno durante a gestagdo (adequado ou ndo); VDRL do RN e da mée no parto e resultado dos exames fisico e
complementares (laboratoriais e radiologicos) do RN.

O teste ndo treponémico (VDRL) ¢ indicado para diagnostico e seguimento terapéutico, por constituirem testes com correlagdo definida entre a titulagdo dos anticorpos nao
treponémicos encontrados na amostra do recém-nascido (RN) e a presenca ou auséncia de sifilis congénita. Diante disso, mesmo que haja transferéncia passiva dos anticorpos
(IgG) ndo treponémicos da mae para o RN, a titulagdo dos anticorpos permite presumir se sdo exclusivamente maternos ou se também foram produzidos pelo organismo da
crianga.

Devem ser realizados com a amostra de sangue periférico do neonato, ndo podendo ser usado sangue do corddo umbilical, pois esse tipo de amostra contém uma mistura do
sangue da crianga e da mae.

Um resultado reagente no teste ndo treponémico (VDRL) em recém nascidos tem significado clinico quando correlacionado com o resultado da amostra de sangue materno,
preferencialmente colhidos a0 mesmo tempo. Caso titulo encontrado for maior do que o titulo materno em pelo menos duas diluicdes, independente do tratamento materno,
fecha-se o diagnostico de sifilis congénita, devendo o RN ter os exames complementares - Hemograma completo, perfil hepatico, glicemia, VDRL, RX de ossos longos, RX de
torax e, a critério clinico, neuroimagem.

No caso de um resultado menor ou igual ao titulo materno ou ndo reagente no teste ndo treponémico (VDRL), ha que se levar em conta o tratamento materno. Conforme
fluxograma abaixo:
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Teste rapido na gestante que chega a maternidade ou na mulher que
sofreu abortamento

\
Se teste rapido reagente — Avaliar historico de tratamento de sifilis na
gestante

(
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Observacio: Exemplo de aumento de titulos em duas diluigoes dos testes ndo treponémicos para diagnostico da sifilis congénita 1:16 na mie e 1:64 no RN.

E importante ressaltar o conceito de crianga exposta. A crianga assintomatica, cuja mie fo adequadamente tratada na gestagio ¢ o VDRL do RN ¢é nio reagente, menor, igual
ou até¢ uma diluicdo maios que o da mie é uma crianga exposta. Neste caso, ndo ha indicagdo de notificagdo ou tratamento, mas a crianga devera ser acompanhada e
monitorada na atengdo primaria. O seguimento € clinico-laboratorial. O VDRL devera colhido com 1, 3 e 6 meses de idade cronoldgica. Podera ser interrompido apds 2
testes consecutivos com resultado ndo reagente. Caso ndo tenha declinio da titulagdo o VDRL, a crianga devera ser investigada para Sifilis Congénita, com notificagao,
realizagdo dos exames complementares e tratamento.

Os RN com Sifilis Congénita também deverdo ser acompanhados e monitorados na atengdo primaria. O VDRL devera ser coletado com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade
cronologica. Demais exames a critério clinico, exceto o liquor que devera ser coletado aos 6 meses nas criangas com diagnostico de Sifilis Congénta com Neurossifilis. No caso
de persisténcia da titulagao reagente apds os 6 meses de idade E?0OU aumento nos titulos em duas diluigdes ao longo do seguimento, é caracterizada falha de tratamento e
devera ser investigada neurossifilis na crianga.

Atencio: E extremamente recomendado a realizagdo de teste rapido aos 18 meses para todas as criangas filhas de mie que tiveram sifilis na gestagdo. esse exame é
necessario para o encerramento do caso no Sinan.

Para definigdo do diagndstico da sifilis congénita, recomenda-se ainda que sejam realizados os exames complementares abaixo citados:

¢ Amostra de sangue: hemograma completo, perfil hepatico e eletrolitos;

¢ Avaliagdo neurologica, incluindo pungio liquorica: células, proteinas, testes ndo treponémicos;
¢ Raio-X de ossos longos e de torax;

¢ Avaliagdo por neuroimagem.

Outras informagdes sobre a sifilis congénita podem ser consultadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais e Protocolo clinico de diretrizes terapéuticas para a atengdo integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis.

Importéncia da vigilincia epidemiologica

* Monitorar o perfil epidemiologico da sifilis congénita e suas tendéncias.
¢ Identificar os casos de sifilis congénita para subsidiar as agdes de prevengdo e controle, intensificando-as no pré-natal.
¢ Acompanhar e avaliar as agdes para a eliminagdo da sifilis congénita.
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Notifica¢do

A notificagdo ¢ compulsoria e obrigatdria para os médicos e outros profissionais de satide ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de satide, que prestam assisténcia
ao paciente, em conformidade com os art. 3° e 6° da Portaria de Consolidagdo n° 4 de 28 de setembro de 2017. Importante relatar que no art. 2° da referida portaria consta a
definicdo que notificagdo ¢ a comunicagdo em saude.

E de notificagéo compulséria regular (em até 7 dias) todo caso confirmado como sifilis congénita, segundo os critérios de definigio de caso descritos abaixo, devendo ser
notificado a vigildncia epidemiologica do Distrito Federal, conforme a Portaria n® 140, de 08 de agosto de 2016. A notificagdo ¢ registrada no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) mediante o preenchimento e envio da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Sifilis em Gestante, atribuicdo essa que ¢ da unidade publica de
saude.

A notificaggo e vigilancia desses agravos sdo imprescindiveis para o monitoramento e eliminagao da sifilis por transmissdo vertical. Lembrando que a notificagdo ¢ importante
ndo s6 pelo preenchimento da ficha, mas para vinculagdo do paciente, instituicdo do tratamento, monitoramento e seguimento.

Defini¢do de caso

A Nota Informativa n° 02 SEI/2017- DIAHV/SVS/MS altera os critérios de definigdes de casos para notificagdo de sifilis congénita.

Sifilis Congé nita

Situagdo 1

Todo recémr-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® niio tratada ou tratada de forma niio adequada(b’c).

@) Ver definigdo de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 e 3)

®) Tratamento adequado: tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrem
nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

© Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagdo 2d)
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:
¢ Manifestagdo clinica, alteragéo liquorica ou radiologica de sifilis congénita e teste ndo treponémico reagente;

¢ Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mie, 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(e);
¢ Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas adequadamente tratadas em periodo neonatal;
¢ Testes treponémicos reagentes apos 18 meses sem o diagndstico prévio de sifilis congénita.

@ Nesta situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situag@o de violéncia sexual.

© seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

Situagdo 3

Evidéncia microbiol()gica(ﬂ de infecgo pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

® Deteccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

Atencdo: Quanto a ficha de notificagdo/investigacdo de sifilis congénita, a nova definigdo de caso considera como tratamento adequado, o tratamento completo para o estagio
clinico da sifilis, com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a informagao do tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes.
Portanto, para ndo gerar inconsisténcia no Sinan, torna-se provisoria a inser¢do da informagéo "1- SIM" no campo 46 (parceiro tratado concomitantemente com a gestante),
independente da informagao coletada. A ficha de notificacdo/investigagao de sifilis congénita continua sendo a vigente no Sinan até a atualizagdo da nova ficha no sistema.

Seguimento de crianca exposta a sifilis ou sifilis congénita diagnosticada

As criangas expostas a sifilis e as diagnosticadas com sifilis congénita devem ser seguidas da seguinte forma:

https://sei.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36748342&infra_sistema=100000... 3/5



14/01/2021 SEI/GDF - 31234970 - Nota Técnica

¢ Realizar notificagdo compulsoria dos casos de sifilis congénita, conforme critérios clinicos, epidemiologicos e laboratoriais;

* Programar consultas ambulatoriais mensais até¢ o 6° més de vida e bimestrais do 6° ao 18° més.

¢ Todas as criangas expostas devem ser seguidas para investigagao e/ou seguimento de sifilis congénita até os 18 meses de idade;

¢ Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento laboratorial apos dois exames ndo treponémicos consecutivos nio
reagentes;

¢ Monitorar diminui¢éo na titulagdo do teste ndo treponémico aos trés meses de idade e negativagdo aos seis meses de idade em criangas adequadamente tratadas no
periodo neonatal;

¢ Reavaliar a crianga e considerar retratamento ou nova investiga¢ao diante da elevacéo do titulo do teste ndo treponémico (VDRL), da n3o negativagdo até os 18 meses
de idade ou da persisténcia de titulos baixos;

* Realizar teste treponémico para sifilis apos os 18 meses de idade para a confirmagao do caso;

Observacio:

—

. Nas criangas maiores de 18 meses, um resultado reagente no teste treponémico (teste rapido) sugere infeccdo, uma vez que, com essa idade, os anticorpos maternos
transferidos passivamente ja terdo desaparecido da circulagio sanguinea da crianga.

2. Apds os 18 meses de idade, os testes treponémicos (teste rapido) deverdo apresentar resultados ndo reagentes nos casos em que o tratamento adequado foi instituido
no periodo neonatal, uma vez que ndo havera tempo para a formagao de anticorpos especificos pela crianga. Nos casos de tratamento ap6s o periodo neonatal,
principalmente aqueles iniciados apos os 12 meses de vida, os anticorpos da crianga detectados nos testes treponémicos podem representar cicatriz imunologica e o
controle de cura sera feito pelo teste ndo treponémico (VDRL).

. Proceder a repeticdo dos exames imunologicos e a reavaliagdo da crianga, ainda que fora do periodo acima previsto, se observados sinais clinicos compativeis com a
infecgdo congénita de sifilis;

4. Recomenda-se realizar acompanhamento oftalmologico, neurologico e audiolégico das criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita, semestralmente, por dois anos;

. Em criangas cujo resultado de Liquor - LCR tenha se mostrado alterado, reavaliar o LCR a cada seis meses, até a normalizagdo dos pardmetros bioquimicos, citologicos
¢ imunologicos (titulagdo do VDRL no LCR). Caso persistam alteragdes no LCR, indica-se reavaliagdo clinico-laboratorial e retratamento;

. Nos casos de crianga tratada de forma ndo adequada, quanto a dose e/ou tempo do tratamento preconizado, realizar busca ativa da crianca para reavaliagdo clinico-
laboratorial e reinicio do tratamento, obedecendo os esquemas terapéuticos adequados.

w

w

N

Frequéncia das condutas especificas no seguimento da crianca exposta a sifilis ou diagnosticada com sifilis congénita
Consultas ambulatoriais:

* Mensais até 6 meses de idade
¢ Bimestrais dos 6 aos 18 meses de idade

Teste ndo treponémico (VDRL):

e 1,3, 6 meses de idade cronologica para as criangas expostas
e 1,3,6,12 ¢ 18 meses de idade cronologica para as criangas com sifilis congénita
¢ Interromper o seguimento laboratorial ap6s 2 testes ndo treponémicos ndo reagentes consecutivos

Consulta oftalmologica e auditiva:

¢ Semestrais por 2 anos

LCR (se primeiro teste alterado):

¢ Coleta de liquor aos 6 meses de idade cronologica nos casos de sifilis congénita com neurossifilis.
* Semestral até normalizagao

Medidas de prevengio e controle
Objetivos

¢ Desenvolver agdes para reduzir a morbimortalidade.
¢ Definir e indicar as medidas de controle da transmissao vertical da sifilis.
¢ Interromper a cadeia de transmissdo para eliminar a sifilis congénita.

Estratégias

* Realizar testagem para sifilis em mulheres em idade fértil e sua(s) parceria(s) sexual(is).

* Realizar teste treponémico (teste rapido) para sifilis no primeiro trimestre de gestagdo ou na primeira consulta do pré-natal, no segundo trimestre, no inicio do terceiro
trimestre ¢ no momento do parto ou em caso de abortamento.

¢ Tratar e acompanhar adequadamente todas as gestantes diagnosticadas com sifilis e sua(s) paraceira(s) sexual(is).

¢ Investigar o(s) recém-nascido(s) de parturientes com testes ndo treponémicos (VDRL) reagentes.

¢ Tratar adequadamente todos os casos de sifilis congénita.

¢ Notificar a vigilancia epidemiologica todos os casos de sifilis em gestante e de sifilis congénita.

¢ Estabelecer grupos de trabalho regionais de investigagdo de casos de sifilis congénita.
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