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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Bibliografia Sifilis Congenita

Direfzes para o Controle
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Agenda

Visao do pediatra e do
. medico generalista /

e Sintomas

e Como Investigar

e Como tratar

e Exames de acompanhamento
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Investigacdo e conduta na SIFILIS CONGENITA

Investigacado e conduta na SIFILIS NA GESTACAO
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( \ O Parana nasce com saude
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Mae inadequadamente tratada

Tratamento com outra droga gue nao
penicilina
Doses diferentes das preconizadas

Termino do tratamento com menos de 30
dias antes do parto

Tratamento mal documentado
Evidéncia de reinfeccao

Parceiro nao tratado

Auséncia de historia de tratamento
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Diagnostico Neonatal

e A maioria dos RN é assintomaticos ao nascimento

Quals sintomas
Sa0 comuns?
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Sifilis Congénita Precoce

Prematuridade
Baixo peso ao nascimento
Hepatomegalia / Esplenomegalia
Linfadenopatia generalizada
Rinite sero-sanguinolenta
Lesdes cutaneas
Pseudoparalisia dos membros
Dor 6ssea
Ictericia / Anemia hemolitica
Pneumonia alba
Hidropsia nao imune

Podem aparecer ate o 3° més de vida
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis
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Exantema
maculo-papular,
pénfigo
palmo-plantar
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Periostite

Achados simétricos,
desaparecem
espontaneamente
em 6 meses
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Rinite e ragades

6\@ 1 Encontro da rede oY,  AndreaRossoni
= B Mae Paranaense \f Infectologia Pediatrica
HC - UFPR




Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Sifilis Congénita Tardia

Fronte proeminente

Nariz “em sela”

Mandibula curta

Arco palatino elevado
Molares “em amora”
Dentes de Hutchinson
Surdez neurologica
Ceratite

Tibia em “Lamina de Sabre”

Retardo mental (dificuldade de
aprendizado)
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Deformacoes na denticao
permanente
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Tibla em “lamina
de sabre”
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Diagnostico Neonatal

e Maioria dro- ~ ~~cimento

. O diagnostico neonatal -z
e baseado na historia

maternas:

Pt
.

P
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Diagnostico Sifilis congénita

Avaliacao do tratamento na gestacao

l

Recém-nascido
Avaliacao clinica Avaliacao laboratorial Avaliacao radiolégica
VDRL RX de ossos longos**
Hemograma

LCR* com VDRL

*8% e **20% alterados em criancas assintomaticas

Todo caso de sifilis congénita deve ser investigado,
tratado e notificado



Conduta na maternidade  Atencdo ao Filho de Mé&e com Sifilis

Gestante adequadamente tratada

Avaliar VDRL do RN e
sintomatologia

_____________________________________________ r——
| |

~ VDRL positivo
(qualquer titulacédo)

VDRL neg e
RN assintomatico

VDRL, HMG, LCR! e RX

P. benzatina

Exames normais e Qualquer alteragéo
VDRL £ materno

........................................................................... sl ————

1 Cel > 25/mms3; Prot > 150md/dI | S
VDRL + em qualquer titulag&o | P. Crl,stallna ou
| procaina 10 dias

2 Neurolues
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Conduta na maternidade  Atencdo ao Filho de Mé&e com Sifilis

Gestante N _
inadequadamente :> Sifilis congénita
tratada —
| Notificar,
| VDRL, HMG, LCR® & RX Investigar e
e | __________________________________________________________________________________________________________________________ Tratar

P. Cristalina ou
procaina 10 dias

1 Cel > 25/mm3; Prot > 150md/dl
VDRL + em qualquer titulacéo

2 Neurolues
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Cuidados

e Manter precaucdoes de contato até 24horas apos

iIntroducéo da penicilina
e Interrupcao do tratamento por mais de 24 horas,

reiniciar esquema

e Nao considerar outras drogas como terapéuticas,

mesmo gue ampicilina
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Atencao ao Filho de Mae com Sifilis

Seqguimento

VDRL (negativa mesmo que cc¢a doente):
= 1,3,6,12 e 18 meses
= Interromper quando dois exames negativos
= Quando VDRL negativo ao nascimento repetir aos 3 meses

Se RN com neurossifilis:
= repetir LCR a cada 6 meses, até normalizacao

FTA-Abs/Quimio (s6 negativa se cca nao teve sifilis):

= 6,9, 12 e 18 — ou até negativar

Acompanhamento oftalmologico, neuroldgico e
audiologico se necessario — 6 em 6 meses

Todo caso de sifilis congénita deve ser notificado
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Sifilis Gongenita

Obrigada!



