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Patogenos mais frequentemente relacionados as infeccoes na
gestacao com potencial risco ao feto:

S - SIFILIS o

TO -TOXOPLASMOSE

R - RUBEOLA A
—TERATOGENESE

C - CMV Do gregoTepatoyéveon, composto de:

H - HERPES SIMPLES e

/ - ZIKA VIRUS



Gestante infectada STORCH+Z podera resultar: SH
e Aborto espontaneo
* Obito fetal

* Anomalias congénitas, principalmente do SNC,
coracao e olhos
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I Toxoplasmose
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AGENTE ETIOLOGICO - Toxoplasma gondii e ESE S
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RESERVATORIO ¢ DEFINITIVO: Gatos e outros felideos
e INTERMEDIARIO: Aves, seres humanos e outros mamifero

MODO DE TRANSMISSAO

A) Pela ingestao de alimentos/agua ou aspiracao pela manipulacao de terra contaminados
com 0o0cisto;
B) Pelaingestao de carne crua e mal cozida infectada com cistos;



Toxoplasma gondii | Toxoplasmose
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MODO DE TRANSMISSAO

C) Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante para feto.




Com bases em estudos sorologicos:

A infeccao latente no Brasil em adulto varia de 50% a 90% .

A maior importancia da Toxoplasmose como problema de saude
publica decorre de infeccbes em:

Pacientes imunocomprometidos Gestantes
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ADAPITACOES DO SISITEMA

MIUNOLOGICO

A gestacao tem sido associada a supressao da funcao
imunoloégica (humoral e celular), devido a necessidade do

organismo materno acomodar um "corpo estranho".

IMUNOSSUPRESSAO DA GESTANTE
Metade do embrido/feto provém do pai = corpo estranho (?)

< Queda imunoldégica tanto em numero quanto em funcao de células.
Ex.: Células NK — matadoras naturais e
Linfocios T — células de memaodria

< Maior vulnerabilidade a doencas
Ex.: HIN1; infecgdo urinaria™




MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida € uma infeccao muito comum, mas de
manifestacao clinica rara. Manifestacao mais comum da fase aguda sao:

Toxoplasmose Linfoglandular Aguda: 7

Linfadenopatia podendo ser acompanhado por febre, ... 7754
Hepatomegalia, adinamia ... il o

Toxoplasmose Ocular: VA RS
A Coriorretinite é a lesdo ocular mais frequentemente : AN
toxoplasmose (30% a 60%).




MANIFESTACOES CLINICAS

As gestantes também sao, geralmente, assintomaticas.
A relevancia pela possibilidade da transmissao vertical.

Hydrocephalie {30 %)
Calcifications intracraniennes (60 %)

Convulsions (23 - 60 %)
Entre as consequencias estao descritas: Choriorétinite (90 %)

Morte fetal Cataracte

Prematuridade Myocardite

Manifestacoes clinicas e sequelas: Hepatomegalie

‘ Splenomenalie
[ctere

Purpura

Oedeme



DIAGNOSTICO:

O diagnodstico de toxoplasmose pode representar um desafio para o profissional
médico » Distinguir a infeccao aguda da cronica.

- Situacao Epidemiolodgica.
- Manifestacoes clinicas.

- Estudos sorolégicos : - Teste Imunoenzimaticos (ELISA), Imunofluorescéncia
indireta (IFI) - ACIgM e IgG.

- RT-PCR

- Teste de Avidez de IgG



Comportamento das imunoglobulinas para diagnostico
da toxoplasmose adquirida na gestacao

|gM: Positiva 5 a 14 dias ap0ds a infecgao.
Em geral, ndao esta presente na fase cronica, mas pode ser detectada com titulos baixos
(IgM residual).
Nao deve ser usada como unico marcador de infeccao aguda.

|gG: Aparece entre 7 e 14 dias.
Seu pico maximo 02 meses apos a infeccao.
Em geral permanece pelo resto da vida em titulos baixos.



Diagnostico sorologico da Toxoplasmose

Sorologia Interpretacao
IgM (-) e lgG (-) Sem contato prévio com o Toxoplasma
IgM (+) elgG (-) Provavel contato agudo

IgM (+) e IgG (+) ]| Contato recente ou antigo com a Toxoplama

IgM (-) e IgG (+) Contato antigo com o Toxoplasma




AVIDEZ IgG

/ RECENTES - BAIXA AVIDEZ
MARCADOR TEMPORAL \

AVIDEL

ANTIGAS - ALTA AVIDEZ

(16 semanas)

TENMPO



Condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacao

Solicitar IgG e IgM

IMUNE POSSIBILIDADE INFECCAO MUITO Orientacdes Prevencdo
ORlENTA(;(N)ES INFECCAO AGUDA RECENTE OU  Repetir S?r_ologia_idealmente mensal
lgM FALSO +  ©uno minimo trimestral e no Parto
INICIAR ESPIRAMICINA INICIAR ESPIRAMICINA
SOLICITAR AVIDEZ 1gG REPETIR IgM e I1gG
/ AN 2/3 SEMANAS \
AVIDEZ 1gG AVIDEZ I1gG |
FORTE/ALTA FRACA/BAIXA IgG + /1gM + 1gG - / 1IgM -/+
PROVAVELLINFECCAO PROVAVEt INFEccﬁ?/ Interromper Espiramicina
ANTERIOR GESTACAO AGUDA * OrientagOes Prevencao
| Manter Espiramicina Repetir Sorologia 30 dias, se mantiver
INTERROMPER ESPIRAMICINA Notificar Inalterada considerar suscetivel.
MANTER PRE NATAL Encaminhar Alto Risco Repetir Sorologia idealmente mensal

RISCO HABITUAL ou no minimo trimestral e no Parto



Conduta para gestantes a partir de 16 semanas de gestacao

Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (-)

}
l POSSIB!LIDADE INFECCAO MUITO l
||\/|UNE~ INFECCAO AGUDA* RECENTE OU Orientagdes Prevencio
ORIENTACOES 1 IgM FALSO + Repetir Sorologia idealmente mensal
ou no minimo trimestral e no Parto
INICIAR ESPIRAMICINA INICIAR ESPIRAMICINA
ENCAMINHAR PARA REPETIR IgM e I1gG
AITO RISCO \ 2/3 SEMANAS
|
1gG + / IgM + 1gG -/ IgM -/+

Interromper Espiramicina
Orientacdes Prevencao
Repetir Sorologia 30 dias, se mantiver
Inalterada considerar suscetivel.
Repetir Sorologia idealmente mensal
ou no minimo trimestral e no Parto



a

*OBSERVACAO:
Solicitar:

- Amniocentese

- US obstétrico mensal

Exames ndo disponiveis ou evidéncia de infecgdo fetal:

- Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e manter até o parto
- Investigaro RN

Exames disponiveis e sem evidéncia de infecgdo fetal:
- Manter espiramicina até o parto®
- Investigaro RN

.

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS



A transmissao vertical € confirmada pela realizacao da
amniocentese entra a 182 e a 322 semana — RT-PCR




Hidrocefalia Esta indicada:

e Soroconversao maternal

Calcificacoes
intracranianas

* Sinais Ultrassonograficos de
infeccao fetal :

- Microcefalia
- Hidrocefalia
- Calcificacoes cerebrais

- Catarata
PLACENTA . - Hepatomegalia

™

R - Restricao de crescimento
Hous AT > intrauterino

£

S - Espessamentos placentarios.




PROFILAXIA E TRATAMENTO

Toda gestante em investigacao de infeccao aguda deve iniciar o tratamento profilatico
com a Espiramicina — Reduz em até 50% risco de transmissao

Caso a suspeicao de quadro agudo nao seja confirmada - suspender o tratamento.

Em se confirmando o uso da droga deve ser mantido até o momento do parto.

Posologia: Espiramicina 01 grama 8/8 horas.



Confirmagéo de infecgéo fetal (amniocentese/RT-PCR e ou alteracdes sugestivas na USG obstétrica)
Adocao do esquema triplice:

Sulfadiazina, Pirimetamina e Ac. Folinico.

O esquema triplice - apods a 162 semana.
Até |3, mesmo com acometimento fetal - Espiramicina.

Forte suspeicao de doenca aguda na gestante com mais de 32 semanas, 0
esquema triplice deve ser iniciado - Métodos invasivos de diagnostico fetal nao
estao mais indicados.
- Alto risco de transmissao vertical.



POSOLOGIA:
Sulfadiazina 500 mg — 02 comps 8/8 horas

Pirimetamina 25 mg — 02 comps dia
Acido Folinico 15 mg — 01 comp dia

O esquema deve ser mantido até final da gestacao.

Realizar hemograma, funcao renal e hepatica quinzenal
devido a toxicidade dessas medicacdes. Se necessario,
suspender e retomar o uso de Espiramicina.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 201



SIFIUS
GESTACIONAL



Concelto

Infeccao sistémica, privativa do ser humano.
Evolucao cronica.
Surtos de agudizacao e periodos de laténcia.

Alta infectividade — Notadamente nos estagios iniciais.

PLACENTA
Vertical.

Transmissao preponderantemente sexual
PARTO



SIFIUS

Treponema pallidum




Sifilis
Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia

SIFILIS - EVOLUCAO CLINICA

Ventricu

esquerdo

Aneurisma
da aorta

— Valva mitral
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Sifilis
Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia




Sifilis
Primaria

SIFILIS RECENTE < 1 ano

Sifilis

SIFILIS TARDIA > 1 ano

S
Tardia

inico e Diretrizes Terapéuticas de Prevencao da Transmis ertical do HIV, sifilis e hepatites s, 2019.



Diagnostico da Doenca

Clinico

Epidemioldgico

Laboratorial —

Sorologicos

Microscopia



SOROLOGIA

TESTES TREPONEMICOS

v FTA — Abs N o

v MHATP = S3o c?s primeiros a se torr)arem reagentes. ]
" Continuam reagentes apds tratamento. H 4

v'ELISA = Alta especificidade *

v'Western-blot Qualitativo ¢

v'TESTE RAPIDO 'Ex%%”u%%%ﬁﬁ?pﬁﬁ%aéQO%, 96% T

-Permite ampliacao do acesso adjliz




SOROLOGIA

Teste rapido para o diagnostico de
Sifilis

Syphilis C T

v'TESTE RAPIDO

-Teste de triagem
-Em caso positivo, realizar nova coleta para outros exames laboratoriais

-Em situacao especial - Diagnostico. i




SOROLOGIA

TESTES NAO TREPONEMICOS

v'VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)
v RPR (Rapid Plasm Reagin)

" Dosagens qualitativas e quantitativas — seguimento terapéutico

= Ponto de corte— 1/16

= N3o é es peciﬁco Sensibilidade (%) de acordo com o estagio da sifilis

Teste
I T T

VDRL 78 (74-87) 95 (88-100) 71(37-97)



Resultados falso-positivos

Testes nao treponémicos

Situacdes que podem gerar resultados falso- Situagdes que podem gerar resultados falso-

positivos transitorios positivos permanentes

+ Portadores de l(pus eritematoso sistémico;

+ Algumas infeccoes;

+ Apds vacinagoes; + Sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses;
» Apds transfusoes de hemoderivados; ' HEpati'JES Virals cronica;

- Gravidez; +Usurios de drogas licitas injetvels

« Em idosos.

i
» Hanseniase:



Teste tﬁonemlm w
+

TR VDRL




9g,2

100,0
As taxas de infeccao por Sifilis vem
crescendo seguidamente ao longo dos
€0,0 tltimos anos.
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Ano de diagndstico

m Adquirida B Gestantes -&-Congénita

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2023.



FOLHA DE S.PAULO -
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PROJETO SAUDE PUBLICA AIDS
MATERNIDADE

Casos de sifilis aumentam na
populacao adulta e em bebés
no pos-pandemia

Saude registrou 122 mil casos no primeiro
semestre de 2022, incluindo em gestantes e

sifilis congénita

F ®©® @ O

20.2go0.2023 as 9h15




» A sifilis pode ser transmitida
da mae para o filho em

alquer fase gestacao.
qualqu g ¢ 100%

Sifilis Primaria

90% Sifilis Secundaria

30% Sifilis Tardia




Testagem da gestante

TR treponémico » 12 consulta de pré-natal (idealmente no 12 trimestre);
» |nicio do 32 trimestre (a partir da 282 semana);
» Parto ou em caso de aborto;
» Exposicdo de risco/violéncia sexual.

Testagem rapida e tratamento
imediato da gestante

Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste

reagente, treponémico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.



Distribuicao percentual de gestantes segundo idade gestacional no momento do diagnostico de
sifilis, por regidao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2018 a 2022
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M 12 trimestre 22 trimestre M 32 trimestre Idade gestacional ignorada

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (Sinan). atualizado em 30/.06/-.2023. Dados sujeitos a alteracao.




A transmissao da sifilis da mae para o bebé, durante a gravidez, é consequéncia:

v N3o tratada.

v’ Tratada inadequadamente.




» A sifilis congénita pode resultar em diversos eventos adversos:

v'aborto.

v'morte fetal.

v'baixo peso ao nascimento.
v'morte neonatal — 40%.
v'Outras alteracdes



TRATAMENTO SIFILIS

PEDIATRICO ¢
o Itk comm § mi € o’
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TRATAMENTO
SIFILIS

ADQUIRIDA E
GESTACIONAL

DURACAO
IGNORADA!!!

d

Até um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO

Com benzilpenicilina benzatina

2,4 milhoes UL, IM, dose unica.
Sendo 1,2 milhdo Ul em cada gluteo

Mais de um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO
Mesma dosagem da anterior,
porém 1x/semana por 3 semanas



Reacao de Jarisch-Herxheimer

" Exantema maculo-papular pruriginoso, febre, cefaleia, artralgia,
mal-estar geral.

" Nao configura uma reacao alérgica.

" Benigna e autolimitada — 12/24 horas.

" Nao requer suspensao do tratamento com penicilina.

" Sintomaticos.

" Mais frequente na Sifilis recente.




PENICILLIN.

ALLERGIC TO PENICILLIN



1

CE8MNITEC ==5s5s

A administracdo de penicilina benzatina pode ser feita com seguranca

na Atencdo Basica.

Penicilima benzatima

PpPara prevencaco da
Sifilis Cong&énita
cduramte a grawvide =z

M LSO
Janmneiroy, 2015

RELATORIO -
DE RECOMENDACAO

7. RECOMENDACAO DA CONITEC

0s membros da CONITEC, presentes na 322 reunido ordindria, realizada nos dias 4 e 5
de fevereiro de 2015, decidiram, por unanimidade, recomendar a manutencdo da penicilina

benzatina para prevencao da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas Unidades de

Atencdo Primaria.




Sifilis
adquirida

* Alternativas:

» -Doxiciclina 100mg, 12/12 hr
 -Tetraciclina 500 mg, 6/6 hr
e -Eritromicina 500 mg, 6/6 hr

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Saude Ministério da Saude

Prevencgdo e atengao das InfecgGes Sexualmente
Transmissiveis IST

Excerto do Manual de Bolso (sifilis)

. *e
"

7~ ALLERGIC TO ™.

ALLERGIC TO PENICILLIN by SweetRascal

Zazzle



= ALLERGIC ':r_'o e

Sifilis Gestante . ‘%

-Estearato de Eritromicina 500mg, 6/6 hr
15 dias sifilis recente
30 dias sifilis tardia.

-Ceftriaxona 1 g/dia por 10 a 14 dias.

- Reagao cruzada entre Penicilina e

Qualquer tratamento que nao seja
Cefalosporina de 32 geracdao < 10%

realizado com Penicilina é
considerado inadequado.
O RN devera ser avaliado clinica e
laboratorialmente, conforme PCDT.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Satide Ministério da Saude

Prevencdo e atengdo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis IST
Excerto do Manual de Bolso (sifilis)



* O parceiro deve ser tratado concomitantemente a gestante com penicilina
ou drogas alternativas, mesmo apresentando testes imunologicos nao
reagentes

Sifilis Congénita - Parceiro Tratado

i o o o Y o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: MSSWIDepartameaento de DIST A0S & Hepatites Wirais.

e Tratamento com uma dose (série) de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul).

e No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacdes de tratamento
da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccao



Recomendacdes aos meédicos no pré-natal

Registrar na caderneta de pré-natal da gestante todas
as medidas que compoem as acoes para prevenir a sifilis
congénita, evitando, assim, que a crianca exposta seja

submetida a intervencoes desnecessarias no pos-parto

- Anotar na carteira da gestante os “3D” — Data,
Droga e Dose do tratamento da sifilis da gestante e
parceiro sexual.



TRATAMENTO ADEQUADO SIFILIS NA GESTANTE

» Feito com Penicilina Benzatina, completo conforme estadiamento da doenca
(Unica opcao considerada 100%);

» Iniciado com pelo menos 30 dias de antecedéncia ao parto;

> Observancia dos intervalos entre as doses. Caso o intervalo entre as doses
ultrapasse a 09 dias, o esquema devera ser reiniciado;

» Registro de resposta imunoldgica adequada ao tratamento
-Reducao de dois ou mais titulos no VDRL até 6 meses.



CONTROLE DE CURA
VDRL QUANTITATIVO: trimestral (mensal em gestantes)

Reducao de dois ou mais titulos no VDRL

(;lx':de HOLP raé%ﬂtj%mdglrggs usgéo da titulacdo EHRA
egatlvagagsa%ﬁl)lsu%ges no ntervalo de 6 a 12
Paciente que Weéggmsn&lhtialﬁép,iéegiasdié sd'fflmagda@%ﬁ%@m declinio mais lento dos titulos.
em duas diluicoes em relacdo ao ultimo NOVO TRATAMENTO
exame realizado apdés o tratamento
Sifilis TardigeqGiirs)a de deedtraraigdedcl 2smekese

sintodasniiicinpogsibaliainipsd? ano. CURA
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