Sifilis Congénita
(Reuniao Internacional de Especialistas)*

DET - 1 Bras. Doengas Sex. Transm. 6 (1): (22-24), 1994

No Hotel Internacional realizou-se nos dias 22 e 23
de margo uma reunido internacional de peritos em Sifilis
Congénita. A mesma foi organizada pela UACETS (U-
ni2o Argentina Contra a Enfermidade de Transmiss&o
Sexual) sob a Presidéncia do Dr. Juan Carlos Flichman
ea Coordenagdo do Dr. Antonio E. Parisi, contando com
© auspicio da Provincia de Buenos Aires e a Municipa-
lidade de San Isidro e a Fundagdo Federal para a
Satde.

Assistiram & mesma 250 profissionais obstetras, bio-
quimicos, pediatras e chefes de Programas Provinciais
& Regionais de dmbito nacional e destacadas persona-
lidades cientificas do Brasil, Uruguai, Chile, o Presi-
dente da ULACETS (Unido Latinoamericana Contra as
DST), o representante para as Américas da OPS (Or-
ganizaggo Panamericana da Saude), Dr. Fernando Za-
carias, e o representante para o Cone Sul do Programa
ge Controle de DST e SIDA.

Organizaram, pela primeira vez, trabalhos que per-
miliram chegar a um diagnéstico da situaggo da sffilis
congenita no Cone Sul.

Para evitar a sffilis congénita, relataram-se conclu-
sdes fendendo a melhorar a qualidade do atendimento
médico da gestante e conseguir-se uma maior cobertu-
ra (as ciiras de mulheres ndo controladas durante a
gravidez variam de 20 a 80% segundo os municipios).

Como produto desta reunido se estabeleceram as
seguintes atividades imediatas:

a) AUACETS realizar4 uma Vigilancia Epidemiol6gi-
ca em todo o pais sobre sffilis congénita e os dados que
dai surgirem serdo difundidos & comunidade e &s auto-
ridades correspondentes como um aporte deste ONG
(Organismo Nao Governamental) & salde da popula-
¢&o. Para isto, se normatizar4 a informagao.

b) Organizar-se-& uma reunido de carater nacional
dentro de seis meses sobre metodologia da comunica-

* Boletim Informativo da UniZo Argentina Conira as
Enfermidades de Transmissdo Sexual 2 (1) 1991.
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¢80 e a educacgdo na prevencio da gravidez de risco,
especialmente DST e SIDA.

c) Elaborar-se-a um projeto de investigagdo multi-
céntrico internacional (Brasil, Uruguai, Chile, Argentina)
através dos auspicios da ULACETS e da OPS,

d) Tratar de realizar anualmente um encontro similar
para se avaliar a campanha, a qual se irdo incorporando
todas as entidades oficiais e particulares que quiserem
participar desta luta.

e) Declarar que a sifilis congénita existe e que é
totalmente erradicavel, sendo improrrogavel um
compromisso de toda a sociedade médica de iniciar
campanhas que permitam atingir este cbjetivo, sen-
do necessdério apenas que a gestante realize con-
trole médico.

Os Numeros da Sifilis Congenita

Em todo o mundo esta se detectando um marcado
aumento da sffilis congénita. O problema & tao atual que
0 CDC (Centro de Enfermidades Infecciosas dos EUA)
elaborou uma nova definigdo da mesma para dar uma
visdo maior da magnitude do problema.

Assim, nos EUA em 1970 havia 300 casos de sifilis
congénita e em 1990 cerca de 7.000.

A sensagdo de que esia erradicada € o produto de
um circulo vicioso que parte da deficiente busca, a nao
notificag@o, as estatisticas insignificantes que provo-
cam uma insensibilizag@o da populagdo com uma dimi-
nuigao curricular que volta a diminuir a busca.

Nos paises desenvolvidos, 0,2 a 0,4% das mulheres
gravidas tém provas de laboratério compativeis com
sifilis; nos paises em desenvolvimento essa porcenta-

Desconhecimento da Magnitude da Sifilis Congénita

Limitagdo Diagnéstica ———# Notificagéo
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Sifilis Congénita
Estados Unidos — 1970 a 1990
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gem aumenta de 2,5 a 15,3%. Nenhum dos paises do
Cone Sul escapa a esta porcentagem (Chile, 2,35%;
Montevidéo D Uruguai, 5%; Brasil em geral, 3%; e
Argentina também na ordem de 3%).

No Brasil, aumento de 7,89% de nascidos vivos em
1980, a 260 em 1986, sendo em Brasilia a causa de
33% das mortes fetais, cifras dez vezes maiores que
por Chagas.

Em nosso pais o Programa Nacional registrou 86
casos em 1989 e 107 em 1990 (dados parciais). Na
Provincia de Buenos Aires oficialmente se notificaram
46 casos em 1990, mas as cifras apresentadas por cada
regido em particular quase duplicam esses valores.

A Capital Federal ndo escapa a estas cifras, conhe-
cendo-se em Argerich seis casos desde novembro a
margo deste ano (1991), e o mesmo niimero no Hospital
Pirovano. Um estudo do Hospital Infantil Ricardo Gu-
tierrez mostra 54 casos de sffilis congénita, com a morte
de cinco deles.

Uma das causas fundamentais ¢ a falta de controle
da gestante, que s6 procura a Maternidade, exclusiva-
mente, por ocasido do parto. Este problema comum em
todos os paises toma valores de 20% (San Isidro) a
cerca de 80% (La Matanza).

O problema da sffilis e sua consequéncia, a sffilis
congénita, ndo & um problema de classes sociais, ainda
que a pobreza e a escassez de recursos e de falta de
acesso aos servicos de saude a potencializem. Prova
disto € que os estudos dos que ingressam na Universi-
dade de Buenos Aires, mostra que um de cada mil tem
ou teve sffilis incorretamente tratada. Estas cifras séo
inferiores aos valores achados no pais para os jovens
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estudados antes do ingresso ao servigo militar (seis por
mil). A idade comum a todos é cerca de 18 anos.

Para aqueles que consideram que este problema
ndo incide na economia e na adequada administragdo
dos recursos de saude é importante destacar um estudo
apresentado pelo Brasil que mostra que o custo total de
um caso de sifilis congénita, considerando internagéo,
servigos, etc., € de US$ 5.000 enquanto que o controle
da gestante fazendo trés controles durante sua gravi-
dez, o que considera-se 6timo, ndo supera os USS 6.

O esfor¢o em erradicar esta enfermidade deve estar
centrado na prevengdo; também sobre isto podemos
mostrar cifras surgidas desta reunido que nos levam a
reflexdo: no Brasil em 1949 se gastava 15% em assis-

. téncia e 85% em prevencgao. Hoje é totalmente o inver-

s0, 90% em assisténcia e 10% em prevengao. Todos 0s
paises do Cone Sul encontram-se com esta realidade.

Nova definicdo de caso para notificar sifilis
congénita

Uma nova definig&o para a vigiléncia da sifilis congé-
nita foi implantada em 1991 e provera uma melhor €
mais representativa informac&o sobre esta patologia.

Na notificagdo de sifilis congénita, inclui-se casos de
recém-nascidos, lactentes, criangas maiores e natimor-
tos sifiliticos.

O caso ser4 considerado confirmado:

Crianga no qual se identificou o Treponema pallidum
por microscopia em campo escuro, por anticorpos.es-
pecificos e outras coloragdes especificas em amostras
de lesdes, placenta, corddo umbilical ou material de
autdpsia.

O caso seré considerado suspeito:

Correspondendo a um dos seguintes casos:

a) todo recém-nascido ou crianga cuja mde ndo
tenha sido tratada ou tenha sido inadequadamente
tratada (tratamento inadequado consiste em qualquer
terapia ndo penicilinica tomada menos de 30 dias antes
do parto) de sffilis no momento do parto, sem sinais ou
sintomas no recem-nascido.

b) qualguer crianga que apresente reatividade a uma
prova treponémica para sffilis e algumas das seguintes
provas:

1. evidéncia de sffilis congénita no exame fisico (os
sinais clinicos em menores de dois anos podem incluir
hepatoesplenomegalia, caracteristico rush cutaneo, con-
diloma plano, coriza, ictericia-hepatite sifilitica, pseudo-
paralisia, anemia, frombocitopenia ou edema-sindrome
nefrética. Os estigmas em crianga maior podem incluir
ceratite intefsticial, surdez, tibia em forma de sabre,
fronte olimpica, molares afambroesados, nariz em sela,
dentes de Hutchinson, rdgades ou articulagio de Clut-
ton).

2. evidéncia de sifilis congénita em Raio X de 0ssos
longos.

3. VDRL reator em liquido cefalorraquidiano.

4. Elevado numero de células em liquido cefalorra-
guidiano ou proteina sem outra causa. Valores anor-
mais para LCR s&o: mais de 5/mm?3 de glébulos bran-
cos, e proteina maior de 50 mg/dl. Lembrar que o liquido
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gio recém-nascido prematuro pode ser maior e ser
mormal — esta € uma dificuldade para a interpretagéo
gue requer 0 parecer de um especialista.

5. Teste reativo para anticorpos FTA-abs-19s-IgM ou
igM TPHA.

Morte fetal por Sifilis

Define-se como morte fetal a ocorrida depois de 20
semanas de gestagio ou peso maior que 500g, em que
a mae nZo foi tratada, ou foi inadequadamente tratada,
para sifilis.

Tratamento inadequado consiste em qualquer tera-
pia na@o penicilinica tomada 30 dias antes do parto.

Observacdes

Pode ser dificultoso diferenciar entre sifilis congénita
& sifilis adquirida em uma crianga soropositiva na infan-
cia. Os sinais podem ndo ser ébvios e os estigmas ainda
nao desenvolvidos. Valores anormais para VDRL em
LCR, contetdo celular e proteinas, assim como anticor-
pos IgM, podem ser encontrados tanto na sifilis congé-
nita como na adquirida.

Os achados radiolégicos em ossos longos podem
ajudar, j& que trocas na metéfise e/ou epifise sdo consi-
deradas como classicos da enfermidade congénita.

A decisdo deve, finalmente, basear-se na histéria
materna e no julgamento clinico.

A possibilidade de abuso sexual necessita ser consi-
derada.

Das respostas da UACETS a dtvidas criadas
durante o trabalho
1. Diferenga entre FTA-abs e TPHA:

Por experiéncia pessoal do grupo de laboratério e
referéncias bibliogréficas, a sensibilidade e especifici-

dade da hemoaglutinagéio conhecida como MHATP ou
TPHA s3o iguais as da FTA-abs, podendo ter esta
tltima, em diluigdo 1/5 dentro dos primeiros 15 dias do
aparecimento do cancro, uma maior sensibilidade.

Fora deste periodo, ambas tém igual significado.

No caso de sffilis congénita o critério é 0 mesmo, e
considerando que no periodo secundério da sifilis, a
sensibilidade e especificidade de ambas sdo as mes-
mas, achamos muito mais préatico o uso da captura de
IgM, revelada por hemoaglutinagao.

Quando dizemos mais pratica, referimo-nos a possi-
bilidade que todo laboratdrio tem de fazé-la, em qual-
quer regido do pais, sem a complexidade do microscé-
pio de fluorescéncia, com a vantagem de as micropla-
cas de captura de IgM de manterem-se meses na
geladeira comum, com o simples cuidado de manter-se
tampada para evitar contaminagdes e junto com um
desidratante.

2. Necessidade de acompanhamento de filhos VDRL
NAO REATIVO de m3es VDRL REATIVAS tratadas:

S6 pode ser possivel a NAO REATIVIDADE do re-
cém-nascido de sifilitica, se a ma3e o contagia por haver
adquirido uma sffilis recente nos dltimos dias de gravi-
dez; neste caso, a mée e o filho teriam VDRL NAO
REATIVO.

Isto significaria enquadra-los como em uma infecgéo
priméria tanto para a mae como para o filho.

O que se dé habitualmente € que existe passagem
passiva de IgG sifilitica de m&e para filho sem que este
uliimo tenha sffilis-enfermidade.

Atencdo! A ndo reatividade pode dever-se a falta
de sensibilidade de antigeno utilizado ou a um erro
de laboratério.
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Aciclovir
terapéutica do herpes
simples, tipo I, da
cérvice uterina

Megacaridcitos
humanos possuem
receptor CD4 ao qual
se liga o HIV-1

Paulo Maurer Bandeira!

Relato de um caso

M.LCC., 37 anos, branca, casada, professora, natural
de S&o Borja.

14.3.89 (12 consulta) — Atraso menstrual, com teste
imunoldgico para gravidez (urina) positivo.

Historia sexual e ginecolégica: menarca aos 15 anos,
telarca e pubarca aos 13 anos. Inicio da atividade sexual
aos 34 anos. Usou contraceptivo hormonal oral du rante um
ano, apés o primeiro coito. Relato de lesdo herpétlca vul-
var em novembro de 1988 (sic).

29.9.89 — Esposo com lesdo herpética no dorso do pé-
nis: tratado com aciclovir topico, cinco vezes ao dia, as-
sociado a aplicagdes de azul de metileno diariamente, por
10 dias e, cimetidina, 400mg de 6/6h, durante seis sema-
nas. Orientado para abstinéncia sexual durante o tratamen-
to e até duas semanas apés o desaparecimento das le-
sbes. Houve regresséo total das lesdes no 7° dia de trata-
mento.

10.10.89-— Com 38 semanas de gestagao, queixa de
sangramento vaginal, sangue “vivo’ (sic), em pequena
quantidade. Ao exame: altura do fundo uterino de-38cm,
utero normoténico, feto em apresentagdo cefélica, alta e
mbvel, situagao longitudinal, posigio esquerda. BCF de
148bpm, reativo bifasico ao estimulo sonoro. Ao exame es-
pecular, colo uterino com lesdes bolhosas estendendo-se
da ectopia até -2, em maior nimero, no labio anterior, coa-
lescentes, sangrando ao contato do espéculo.

nstituimos terapéutica local com aciclovir pomada, na
guantidade de 1g, através de aplicador vaginal, em dias al-
ternados. No 8° dia ndo havia evidéncias macroscopicas
e colposcopicas de lesées na cérvice.

O parto ultimou-se com 41 semanas e quatro dias, atra-
vés de cesariana; recém-nascido higido, com boa evolu-
¢80 no bergario.

Comentéarios
1. As alteragdes colposcéopicas do herpes genital sdo
pouco conclusivas e a literatura, escassa neste particular.
2. Aindicagéo do uso intravaginal do produto e a con-
duta terapéutica parecem-nos pioneira; sua agao ¢ eficaz,
no que pese a remissdo das lesoes.

3. Acreditamos que a apresentagdo do aciclovir, sob for-

ma de creme vaginal, tem lugar no tratamento do herpes
genital quando de localizagdo cervical.
4. A indicagao da cesariana foi obstétrica.

'Do Hospital Infantil - Fundagdo Ivan Goulart - Maternidade Luiz
Carlos G. Lopes - Sao Borja - RS
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Yamil Kouri, M.D*

Resumo da conferéncia proferida na 1* Conferéncia Internacional da
DST/AIDS, 0 de junho de 1990 — UFF — Niter6i — AJ,

A trombocitopenia € uma anormalidade hematologica
comum na infecgac pelo HIV-1. Evidéncia recente de alte-
racao na trombopoiese sugeriu a possibilidade de que os
megacaridcitos pudessem estar diretamente infectados
pelo virus, e induziu a pesquisa de um receptor CD4 nes-
tas células que pudesse permitir a entrada do HIV-1. Ma-
terial de medula 0ssea humana normal foi centrifugado em
Ficoll-Hipaque (S.G. 1077) e analisado por citometria cor-
rente, depois de trés marcacdes de anticorpos monoclo-
nais contra CD4 com ficoeritrina, CDw41 (GP lIb/llla) com
fluoresceina, a marcagdo do DNA com 7-amino actinomi-
cina D. Vinte e cinco por cento dos megacariocitos (iden-
tificados por seu grande tamanho, contelido do DNA 4N
e marcagdo com CDw41) expressaram CD4 tao evidente-
mente guanto os linfécitos T.

Varios clones.de anticorpos contra diferentes partes da
molécula de CD4 (OKT4, LEU 3a, CD4-AMAC) mostraram
resultados semelhantes. Ndo ha marcagao de fragdes de
megacariécitos com CD3 (marcador de célula T) ou OKM1
(marcador de monécito) que exclua a presenga de célu-
las.contaminadas. Também o histograma de DNA de me-
gacariécitos CD4-positivos mostrou picos esperados nos
intervalos e ndo o modelo de agregados randomizados db-
servados com células aglomeradas. A marcagao dos me-
gacaridcitos foi confirmada pela microscopia de fluores-
céncia direta em uma populagédo de megacaribcitos enri-
guecidos em um gradiente Percoll. Vinte e dois por cento
dos megacaribcitos reconhecidos pela microscopia de fa-
se eram duplamente positivos para CD4 e CDw41.

HIV-1 conjugado com Rodamina e CDw41 acoplado a
fluoresceina foram incubados com fragmento de medula
6ssea enriquecido com Percoll e HUT-78 (linhagem de cé-
lulas CD4-positivas) como controle positivo. Noventa e qua-
tro por cento das células HUT-78 se ligaram ao HIV-1 com
Rodamina, mas somente 2% foram marcados com CDw41.
Das células gigantes obtidas pelo gradiente Percoll, 67 %
se ligaram a¢ HIV--Rodamina, e 54% foram marcadas
com CDw41, indicando que alguns dos megacaribcitos de-
vessem estar ligados ao virus. A ligagédo HIV-A-Rodamina
pode ser blogueada pela pré-incubacgio dessas células
com OKT4 A (anticorpo monoclonal contra CD4, que te-
conhece as mesmas partes que o HIV-1) e por uma exten-
sao menor por HIV-1 nédo rotulada. Assim, pelo menos 25%
dos megacaridcitos humanos possuem um receptor CD4
capaz de atuar como um receptor para HIV-1.

*New York University Medical Center
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