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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 gregoTepatoyeveon, composto de:

H - HERPES SIMPLES o

/ - ZIKA VIRUS



Toxoplasme
GESTACIONAL




AGENTE ETIOLOGICO - Toxoplasma gondii

Parasita intracelular obrigatorio
largamente distribuido pelo mundo.

‘ Toxoplasmose



RESERVATORIO ¢ DEFINITIVO: Gatos e outros felideos
e INTERMEDIARIO: Aves, HUMANOS e outros mamifero

MODO DE TRANSMISSAO

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

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




Com bases em estudos sorologicos:

A infeccao pelo T. gondii no Brasil em adulto varia de 50% a 90% .
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Com bases em estudos sorologicos:

A maior importancia da Toxoplasmose como problema de saude

publica decorre de infeccbes em:

Pacientes imunocomprometidos Gestantes

xmns




Cisto latente com Comprometimento Imune
Bradizoitos (Ex. AIDS, Imunosupérsso)

J







IMUNOMODULAGCAO NA GESTACAO

O que ocorre é uma imunomodulagado fisiolégica,
na qual o sistema imunolégico materno se adapta para
permitir a convivéncia com o feto — que possui antigenos paternos.

PLACENTA

(Interface materno-fetal)

O feto carrega

..... antigenos paternos
o “. | (herdados do pai)

! - que sdo reconhecidos

/| como “diferentes”

~ P pelo sistema imune

materno.

v [A = \ MANUTENCAO DA DEFESA
' CONTRA INFECGOES

O sistema imune
materno se adapta
para tolerar o feto
e, ao mesmo tempo,
manter a protegao

\ contra infecgdes.

TOLERANCIA AO FETO
(Imunomodulagao) \|

EQUILIBRIO
[ TOLERANCIA | IMUNOLOGICO [ DEFESA CONTRA]

AO FETO J ‘\ I ‘\ L INFECCOES




MANIFESTACOES CLINICAS

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

Toxoplasmose Linfoglandular Aguda:

Linfadenopatia podendo ser acompanhado por febre,
Hepatomegalia, adinamia ...




MANIFESTACOES CLINICAS
As gestantes também sdo, geralmente, oligo/assintomaticas.

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia pela
possibilidade da transmissao vertical.

Taxa de Transmissao Vertical da
Toxoplasmose = com a ldade Gestacional
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Quanto mais avancada a gravidez, maior a chhance de transmissao vertical.



Gravidade da toxoplasmose congénita é
inversamente proporcional a idade gestacional

A
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MANIFESTACOES CLINICAS

INFECCAO
NO 1* TRIMESTRE
(O-13 semanas)

Entre as consequéncias estao descritas: \ ,

v, JOXOPLASMOSE CONGENITA

As sequelas mais frequentes sao:

v Corioretinite:
Pra v Calcificacdes cerebrais:
v Hidrocefalia;
v Microcefalia;
v Retardo mental;
v Hepatoesplenomegalia
v Cegueira;
v Surdez;
v Convulsoes.




MENOS GRAVE

MANIFESTACOES CLINICAS

NO 3% TRIMESTRE
(28-40 semanas)

Entre as consequéncias estao descritas:

Manifestacdes clinicas :
- Miocardite

- Pneumonia

- Hepatite

- Purpura

- Coriorretinite/Catarata



DIAGNOSTICO:

Diagndstico de toxoplasmose =—> infeccao Aguda/Cronica (latente).

7
- Manifestacdes clinicas.
. o !
- Estudos sorolégicos :- Epidemiologia. [
v ELISA , Imunofluores 1,1gG e IgA

v Teste de Avidez de IgG

-Biologia Molecular: RT-PCR



Comportamento das imunoglobulinas para diagnostico da
toxoplasmose adquirida na gestacao

lgM: Positiva 5 a 14 dias apos a infeccao.

1gG:

IgA:

Em geral, ndo esta presente na fase cronica, mas pode ser detectada com
titulos baixos (IgM residual). Possibilidade ainda falso positivo.
Nao deve ser usada como unico marcador de infeccao aguda.

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

Positiva apos 14 dias da infeccao.
Detectavel em cerca de 80% dos casos de toxoplasmose e permanece
reagente entre 3 e 6 meses, apoiando o diagnostico da infeccao aguda.



Diagnostico sorologico da Toxoplasmose

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

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

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




TESTE DE AVIDEZ IgG
TOXOPLASMOSE

MARCADOR TEMPORAL
Teste de avidez do IgG ajuda a
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Condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacao

Solicitar lgG e IgM

IMUNE POSSIBILIDADE INFECCAO MUITO Orientagdes Prevencdo
ORlENTACGES INFECCAO AGUDA RECENTE OU Repetir S(,)r'ologia-idealmente mensal
IlgM FALSO +  ©uUno 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 - / IgM -/+
PROVAVELLINFECCAO PROVAVEt INFECCAC‘)/ Interromper Espiramicina
ANTERIOR GESTACAO AGUDA * Orientagbes Prevengdo
| 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
IMU NE~ INFECCAO AGUDA* RECENTE OU Orientacdes Prevencio
ORIENTACOES | 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 -/ 1gM -/+

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 transmissao vertical é confirmada:

Amniocentese entre a 182 e a 322 semana — RT-PCR

Sinais Ultrassonograficos de infeccao fetal :
Microcefalia, Hidrocefalia, Calcificacoes cerebrais, Catarata, Hepatomegalia,
Restricao de crescimento intrauterino, Espessamentos placentarios.



PROFILAXIA E TRATAMENTO

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

Exames disponiveis e sem evidéncia de infecgcao fetal:
- Manter espiramicina até o parto”

- Investigar o RN
*se diagnostico no terceiro trimestre iniciar direto o esquema triplice.

- Métodos invasivos de diagnostico fetal nao estao mais indicados.
- Alto risco de transmissao vertical.

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



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.



JINA

Placenta

Neck of womb



Esquema triplice:
Sulfadiazina, Pirimetamina e Ac. Folinico.

O esquema triplice - apos a 162 semana.
Até |la, mesmo o acometimento fetal - Espiramicina.

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.

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

 INICIO DA GRAVIDEZ — 1° trimestre

C Craniorachischisis Open spina bifida

Anencephaly

Formacgo do fubo neural 4{(2

Edoderme  Phcanewal  Goteranewrd

Cranial

~ ‘ Caudal
Neural - - h__.;—'—'s\\ ~ neuropore
fold ‘.“ e —— }
! = - : e —— - g ,/.

Somite

Encephalocele

Iniencephaly Closed spina bifida



CONTRA-INDICACOES

e NO FINAL DA GRAVIDEZ
e DURANTE A AMAMENTACAO
e NO NEONATO







SIFILIS
GESTACIONAL




Concelto

Infeccao sistémica, privativa do ser humano.
Evolucao cronica.

Surtos de agudizacao e periodos de laténcia.

Alta infectividade — Notadamente nos estagios iniciais.

Transmissao preponderantemente sexual ——Vertical —

— PLACENTA

— PARTO



SIFIUS

Treponema pallidum




SIFIUS

Treponema pallidum

- Baixa resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente.

TESTE DE VDRL: | PrReacenter
= REAGENTE = | N PRRASERS

“ACHO QUE ~\
PEGUEI MAIS

QUE SUBIDA
NO PNEU..

:':_:f:.‘- S o pﬁ -7 -

FLOCULACAO: /¢ >
POSITIVA = ’!“*»

\\_'/




Sifilis
Primaria

Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia

SIFILIS - EVOLUCAO CLINICA

Ventriculo
esquerdo




Sifilis
Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia




Sifilis
Primaria

SIFILIS RECENTE < 1ANO

&5 B SIFILIS TARDIA > 1 aNo

Sifilis
Tardia




Diagnostico da Doenca

Clinico

Epidemioldgico

Laboratorial -




v FTA — Abs

v'TESTE RAPIDO

SOROLOGIA

TESTES TREPONEMICOS

Sao 0s primeiros a se tornarem reagentes.

Continuam reagentes apos tratamento.
Alta especificidade

Qualitativo

-Execucao simplificada

-Permite ampliacao do acesso ao

siliydAs




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.



SOROLOGIA

TESTES NAO TREPONEMICOS

v'VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)




SOROLOGIA

TESTES NAO TREPONEMICOS

v'VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)

= Nao € especifico
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m) 1. DOENCAS AUTOIMUNES

@&y

Sindrome de Sjogren
Artrite reumatoide
Esclerose sistémica (esclerodermia)

INFECCOES

Mononucleose infecciosa (EBV)
Hepatites virais

HIV

Hanseniase

Malaria

Tuberculose

Outras infecgdes cronicas

m) 3. CONDIGCOES FISIOLOGICAS

e Gravidez
e Idade avangada

Lapus eritematoso sisté€mico \

ﬁjj e REATIVO

7 DO VDRL

CAUSAS DE 7
FALSO POSITIVO \ ~

\

VDRL

(FALSO
(PosiTIVO)

M) 5. DOENCAS HEPATICAS

/ * Cirrose hepatica

* Hepatites crdnicas
* Outras hepatopatias

e Linfomas
e Leucemias
e Outros canceres

Resultado reagente

no VDRL, sem sifilis.

=™ 7 Uso DE
\ ALGUNS MEDICAMENTOS
( 1o

e Ex.: metildopa, procainamida,
isotretinoina, entre outros.

T
=) 4. VACINAGCOES

Nl

—

Apés algumas vacinas
(ex.: febre amarela,
variola, influenza)

m) 8. OUTRAS CONDICOES

e Tireoidites (ex.: Tireoidite
de Hashimoto)

e Dependéncia de drogas
(injetdveis)

* Outras condi¢des cronicas



FALSO POSITIVO

7 DO VDRL Y

)

\
1/16

\J
1/32

J

1/64

i
1/128



Taxa de deteccao de sifilis

1400
: - P 1171
120,0 As taxas de infeccao por Sifilis vem
crescendo seguidamente ao longo dos 1041
1000 ’las
ultimos anos.
79,4 82,8
80,0
m
2 600
40,0
20,0
14,1
0,0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano de diagnostico

mmm Sifilis adquirida mm Sifilis em gestantes == Sifilis congénita

Fonte: Sisterma de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 3070672025 Instituto Brasilewro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados
extraidos em agosto de 2025; Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), dados extraidos em agosto de 2025

120,8

2024




Salde

Casos de sifilis avancam no
Brasil. Veja tira-duvidas sobre
a doenca

Pais registra recorde historico de sifilis e especialistas alertam para desinformacao, riscos
na gestacdo e prevencao falha

Bruno Bucis

18/10/2025 13:43, atualizado 18/10/2025 15:43 m ETROPOLES

Compartilhar noticia

@ o o e Siga*GoogleDiscover

Sifilis avanca no Brasil, preocupa
autoridades de saude e levanta alerta para
possivel cenario de epidemia nos proximos
anos

Surto de sifilis alerta para possivel epidemia no Brasil; entenda sintomas,
contagio, sifilis congénita e como se proteger

Por: Jonasmoura® *com uso de inteligéncia artificial / Giro 10

21abr 2026 - 07h32 [EEeCT T Elg il ET I o 2 Exibir comentarios

MUMENTO DA SIFLS N0 BRASL

 ——
SIS CONTINUAEAERITNO

ACELERADDDE CRESCIMENTO NOPAIS

*’

Qeni Qu ¢

agenciaaids 21 sem

Dados do Ministério da Salde,
divulgados em outubro deste ano,
mostram que a sffilis continua em ritmo
acelerado de crescimento no Brasi,
acompanhando uma tendéncia
mundial. A situacdo é mais grave entre
as gestantes. entre 2005 e junho de
2025, 0 pais registrou 810246 casos de
sffli em gestantes, com 45,7% dos
diagndsticos na Regido Sudeste, 21,1%
no Nordeste, 14.4% no Sul, 102% no
Norte ¢ 8,6% no Centro-Oeste.

A taxa nacional de deteccdo alcangou
35,4 casos por mil nascidos vivos em
2024, 0 que revela o avano da
transmissdo vertical, quando a infecdo
passa da mae para o bebé.

Sequndo a ginecologista Helaine Maria
Besteti Pires Mayer Milanez, membro
da Comissao Nacional Especializada em

W

15 de dezembro de 2025



» A sifilis pode ser transmitida
da mae para o filho em
qualquer fase gestacao.

Sifilis Primaria

100%
70%

il Sifilis Secundaria

30% Sifilis Tardia




Testagem da gestante

TR treponémico » 12 consulta de pré-natal (idealmente no 12 trimestre);
» |nicio do 39 trimestre (a partir da 282 semana);
» Parto ou em caso de aborto;
» Exposicao 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.



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

v'Sifilis materna ndo diagnosticada.

Distribuicao percentual de gestantes segundo idade gestacional no momento do diagnostico de
sifilis, por regiao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2020 a 2024

100

70

0,5

Percentual de casos (%)

30

20

10

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 X022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 X024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 20249

Morte Mordeste Sudeste Sul Centro-Ceste
ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEN,

M 12 trimestre - 22 trimestra M 22 trimestre Idade pestacional ignorada' =
| ]




» A Sifilis na gestacao pode resultar em diversos eventos adversos:
v'aborto.

v'morte fetal.

v'baixo peso ao nascimento.

v'morte neonatal

v’ Ou sifilis congénita

i$ cofigénita apresenta el
' “3440% das csia

Déformation du tibia en lame de sabre DENTES DE Hu‘l‘éuxns@m‘" g



TRATAMENTO SIFILIS
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DURACAO
IGNORADAI!!

d

SIFILIS
RECENTE

(primaria, secundaria
e latente recente)

SIFILIS
TARDIA

(Iatente tardia
terclaria)

Até um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO

Com benzilpenicilina benzatina

2,4 milhdes 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



PENICILLIN .

ALLERGIC TO PENICILLIN



Sifilis
adquirida

* Alternativas:

» -Doxiciclina 100mg, 12/12 hr
e -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

Prevencdo e atengdo das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis IST

Excerto do Manual de Bolso (sffilis)

ALLERGIC TO PENICILLIN by SweetRascal

2Zazzle



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.

Qualguer tratamento que nao seja
realizado com Penicilina é
considerado inadequado.

O RN devera ser avaliado clinica e
laboratorialmente, conforme PCDT.

ALLERGIC TO PENICILLIN by SweetlRascal

ERITROMICINA

Oy N._
Ceftnaxona

Reacdao cruzada entre Penicilina e
Cefalosporina de 32 geracao <10%

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

Prevencdo e atencdo das Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis IST
Excerto do Manual de Bolso (sifilis)

Ea==te



* O parceiro deve ser tratado concomitantemente a gestante com penicilina ou
drogas alternativas.

Sifilis Congéenita - Parceiro Tratado

o o i

- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: MSESWSDepartameaento de DST AlDS = 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 recomendacoes de tratamento
da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccao



TRATAMENTO ADEQUADO SIFILIS NA GESTANTE

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

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

» Observancia dos intervalos entre as doses. Caso o intervalo entre as
doses ultrapasse 09 dias (até 14 sifilis adquirida), 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: Mensal - Sifilis gestante
Trimestral - Sifilis adquirida

Reducao aggpieigudaaisdditas n@a’RRblacio em
(ex.: de 1:64 Rd A46)d AL BEHCEBS -intervalo de 6 a QIIRA
Negativagsesap e 92el/Atee e titulos dos testes
Paciente que tieenard bagtiglbsepBesicanie sdilagmdemomuadtianom decliNEMNAD | dnATBA U TO
exame realizado apds o tratamento
adequado, ou recorréncia de sinais e
sintomas indica possivel reinfeccao.
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