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RESUMO

Os autores apresentam alguns casos, em que trés gestantes portadoras de sifilis recente (sifilides papulosas ) que apresentavam impossibilida-
de para o uso de penicilina G benzatina e foram tratada com azitromicina 1g/semana por 3 semanas. Duas delas apresentavam fendmeno pro-
zona na sorologia VDRL. Todas evoluiram para cura clinica e sorolégica. Nenhum recém-nato apresentou sinais clinicos nem sorolégicos de
infeccao sifilitica ou outro distdrbio até pelo menos trés meses apds o nascimento. Nao ocorreram efeitos colaterais importantes.
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ABSTRACT

The authors present some cases in which pregnant patients with early syphilis (papular syphilides) presented impediments to the use of peni-
cillin G benzathine e and were treated with azithromicin 1g/week for 3 weeks. Two patients showed the prozone phenomenon at V.D.R.L
serology. All envolved to clinical and serological cure. No showed clinical or serological signs of syphilitic infection or other abnormalities
after birth. No important secondary effects were noted.
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A sifilis congénita foram, reportados aos Centers for Disease
INTRODUQAO Control (CDC), do que em quaisquer dos 15 anos precedentes.

As primeiras noticias sobre a sifilis ocorreram ao final do sécu- Nos anos de 1996/97, Baltimore, Maryland, apresentou as

lo XV, na Europa. No inicio dos anos 1600 foi reconhecida a sfii-maiores taxas de sifilis primaria e secundaria entre as cidades

is congénita, como uma sindrome distinta , relacionada a infecg:?l%mer'c"’maS (CDC, .1990;1993)' L .
Nos Estados Unidos, os relatorios sobre a doenca, a analise

do adulto. A transmisséo placentaria foi reconhecida no inicio do CDC . 1998 indi d f declinio d
anos 1900 quando testes sorolégicos confirmaram que as mé@% 20 de’ 1992 ;Iinléacgeé qeuzs?esorfann(ﬁr(s)g reeurrr';lgecee%né(()as ?0_
mesmo assintomaticas eram a fonte de infecgéo destas criangas.’ ©<.”° P S pr
Ao final da Il Guerra Mundial houve uma disseminac&o dapormonalme.nte elevados no seu sudeste, nas minorias raciais
doenca. No ano de 1947, houveram 106.000 casos nos Estad%%DC’ 1998’ 1999).'. A o
No Brasil, a sifilis congénita passou a ser de notificacdo

Unidos e declinando a seguir, com o tratamento de penicilina, b P y
Nos anos 60 houve também um recrudescimento da doengréﬁ:jnf_ gljoenrﬁ Zguldgoi%gd'\glrmzﬁgg%gg i?qlégﬁ,tr(e)[? ;32 31,5%a4512_2
atribuido a revolugéo sexual e também a uma reducéo nos fu hulheres deveriam ser positivas ao exame do VDRL, e, assim,

dos para programas ja estabelecidos para o controle das D.S-Imoderia dar & luz a 130.443 criancas com sifilis congénita,
Na década de 70 houve um declinio da doenca e muito

- . . . eémbora menos de 400 casos tenham sido notificados do
casos ocorriam em homossexuais masculinos. Em 1980 ha u

dramatico aumento de casos, principalmente em grandes Ceﬁﬁesmo periodo (Brasil, 1993; Sdo Paulo, 1993).
P P 9 No Hospital Santa Marcelina, S&o Paulo foi feito estudo para

tros urbanos e entre as minorias raciais. Mesmo em paises oo minaco de sifilis materna e congénita, tendo como
desenvolvidos, a doenca tem experimentado um mportant@@

aumento em sua frequéncia. Em 1988. nos EUA mais casos etodologia a resposta aos testes treponémicos e néo tre-
a : ’ némicos de 1.000 parturientes e seus respectivos conceptos.

1 Prof. Doutor, Adjunto do Departamento de Microbiologia e Parasitologia/MIP/ As amostras do sangue venoso da mae, do recém-nato e do

CMB/CCM-UFF — Setor de DST corddo umbilical foram testadas pelo método de VDRL. Os
2 Prof. Doutor, Adjunto do Departamento Materno-Infantil/Faculdade de Medicina/ testes TPHA e ELISA (IgG, IgM) foram utilizadas para confir-
CCM-UFF mar os resultados positivos: entre mées VDRL positiva foi feita

3Prof. Mestre. Departamento de Microbiologia e Parasitologia/CMB/CCM-UFF . : :
4Médica Ginecologista Obstetra Especialista em DST pela UFF a pesquisa de anticorpos anti HIV. Foram encontrados 24

5 Bidlogo/Mestrando em Neurobiologia, Instituto de Biologia/UFF (2-4%) maes VDRL reativas, todas HIV negativas e, entre seus

6 Enfermeira, Especialista em DST pela UFF recém-nascidos 18 (1.8%) sangue de corddo umbilical e 19
7 Médico especializado em DST pela UFF
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(1.9%) sangue venoso positivos. Ndo houve caso de reatividadeinda esta ocorrendo e que ha de necessidade ainda da
nos recém-natos sem correspondente positividade materna.  manutencéo de rigido controle pré-natal ( Hurtig et al., 1998).

Neste material, concluem os autores, o teste de VDRL pode ser Infeccdo sifilitica na gravida usualmente resulta em aborta-
utilizado na selecéo dos casos de sifilis gestacional e congéniteento, parto prematuro ou em um feto infectado congenitamente
um vez que neste estudo ndo houve maior sensibilidade diagnostschwartz et al., 1995). O risco de transmissdo diminui com o
ca atraves da utilizacéo dos testes treponémicos, que comparadggancar da sffilis materna, mas na fase latente (assintomatica), o
entre si, mostraram-se semelhantes (Barsgalj 1999). risco vertical esta em torno de 30 a 60% ( London, s.d).

Em estudo da Universidade Federal do Rio Grande do A doenca manifesta-se como infecgdo em muiltiplos 6rgaos,
norte, com projeto intitulado Pré-natal, o levantamento dapgdendo acarretar alteragdes neurolégicas, musculo-esqueléti-
mortahdade,lnfannl de perinatal, envont_ando 40.000 crian¢as,ca e mesmo a morte quando o feto ndo é adequadamente trata-
em um periodo de 2 anos, numa série de 39 necropsia dg, Entre as manifestagdes clinicas da sifilis congénita, a
obitos com "??de inferior a 1 ano, Viu-seé que dos Obitos d%bstrugéo intestinal e sangramento retal séo fatos incomuns.
causa especifica (22%) eram por infec¢des, dentre as qua}&qui, 0s autores apresentam um caso de uma crianca com

inculta-se um caso de sifilis cgngenltai\.(_Ra\mqs et al., 2000). VDRL positivo que desenvolveu obstrucdo intestinal incom-
Por outro lado, a associacao da sifilis & sindrome da imun-

o 4 : ; ~ _pleta e sangramento retal. Na laparotomia via-se reacao infla-
odeficiéncia adquirida (Aids), pode conduzir a uma evolugao atoria de ileo terminal, cujo estudo histopatolégico demon-
agressiva e, por vezes, fulminante das duas moléstias, trazef}! : el P )

do grande preocupacédo a comunidade médica (Antonio et al ggg altc()aragpes colrppat|vec;s c(:jom i NS|f|I|t|ca_f(AJ?1ydaI, @ 2
1989; Ginsburg, 1993; S&o Paulo, 1993). ). Os sinais clinicos da doenga sdo manifestados até

Embora tenhamos acentuado desenvolvimento da imunolo@10S @pos o nascimento, sendo que na maioria das vezes,

gia e do aparecimento de inimeros exames especificos paral @/€Nndo-se a literatura nos dltimos 30 anos, apresentam-se em
deteccdo de infeccdo pelo pallidum, o diagnéstico de sifilis 0o de 3-4 meses de vida. Na Universidade de Witwaters-

(adquirida e congénita) continua fortemente alicercado no teste2nd, Johannesurg, ha relato de um caso de sifilis congénita
VDRL. Isto &, devido & alta sensibilidade (70% na sifilis CUjOS Sinais s6 estiveram presentes aos 8 meses de vida, o que
priméaria, 99-100% na sifilis secundaria e 70-80% na terciariajevou a um retardo do diagnéstico (Simmank e Pittifor, 2000).
alta especificidade na sifilis congénita (até 98%) ( Camargo, Apesar da subnotificacdo, a taxa conhecida de mortalidade
1988; Bitencourt apud Camargo, 1995; Farhat apud Guinsburgpor sifilis congénita no Brasil variou de 70 a 100 por milhdo
1995). Este exame ainda apresenta uma facilidade de ex&e nascidos vivos, no periodo de 1979 a 1990, e estima-se em
cugéo, menor custo e, tém sido indicado por varios organismo40% a mortalidade perinatal.
mundiais de saude, como excelente opgao como triagem. A infeccdo do feto estaria na dependéncia do estado da
Ainda oferece a possibilidade de ser usado como acompardoenca na gestante, ou seja, quanto mais recente a infec¢éo
hamento dos casos tratados, avaliando a cura (Pichertingnaterna, mais treponemas estéo circulantes e, portanto, mais
1985; Starling, 1994). grave sera o comprometimento fetal. O risco de acometimento
Os testes treponémicos séo confiaveis na determinacdo detal varia de 70% a 100%, dependendo da fase de infeccdo na
uma infecgdo sifilitica , presente ou passada, visto que, elegestante e do trimestre da gestacdo. Essas consideragdes justi-
normalmente, ndo se negativam, mesmo apés a total cura digam a necessidade de testar, sistematicamente , no minimo,
infec¢@o, permanecendo positivos por toda a vida do pacientguas vezes na gestacéo (inicio do pré-natal e na 30 semana), e
(Stoll et al., 1993; Stoll, 1994). Entretanto, o tratamento pre-no momento de sua internagéo hospitalar (parto ou curetagem
coce pode prevenir a soropositividade e também negativapss-aporto). A realizagio do teste para sifilis (VDRL, RPR)
reacoes ja positivas (Hart, 1986), ndo servem para 0 acompaiy inicio do terceiro trimestre permite o tratamento materno
hamento de cura dos pacientes, mas para a confirmacao dgs 30 dias antes do parto , intervalo minimo necessario para

infeccao inespecifica positiva ou ainda, quando se suspeitar dt?ue o recém-nascido seja considerado tratado intra-Gtero.

resultado negativo falso em exame nao treponémico (Starling, Quanto ao diagnéstico, na gestacdo, alguns dados clinicos sug-

1994). De S|m_ples reahz_agao e Qe baixo custo, TPHA Na%em a possibilidade de sifilis: abortamento tardio (apés o quarto
necessita de leitura em microscépio fluorescente, tem alta se

o o P : o ) rf'ﬁés), natimortos, hidropisia fetal e parto prematuro. O diagnéstico
sibilidade e especificidade. A técnica ELISA ¢ de facil realiza- laboratorial ¢ realizado pelo VDRL, RPR e FTA-Abs.

¢do e de possivel automatizagdo, diminuindo assim, as No que se refere & conduta, em nosso meio, o Ministério da
chances de erros, tem por vantagem a determinag&o de ang’- ~o4q N ’
aude recomenda o seguinte:

corpos da classe IgG e IgM (Jaffe, 1975; Alpert, 1986; Feigin
apud Gutman, 1986; Stoll, 1994; Obiseasa e Ahmed, 1999). . .
No Reino Unido o ratreio pré-natal para a sifilis € uma roti- gestantes tratadas requerem o surgimento sorol6gico
na. A prevaléncia da sifilis, atualmente é muito baixa e ques-  duantitativo mensal durante a gestacéo, devendo ser
tionou-se entdo da real necessidade deste tipo de procedimen- ~Novamente tratadas, mesmo na auséncia de sintomas, se
to, comparando-se custos e beneficios. Epidemiologicamente, ~ N@0 houver resposta ou se houver aumento de pelo
foi detectado 40 gestantes/ano que necessitam de tratamento Menos duas dilui¢des na titulac&o do ultimo titulo de
de sifilis, ou seja, de cada 18.602 mulheres rastreadas apenas VDRL (Ex.: 1:2 para 1:8);
uma necessita de tratamento. Concluem os autores pela neces-- as gestantes com histéria comprovada de alergia a peni-
sidade de manutencdo do programa de rastreio pré-natal  cilina (evento raro no caso da penicilina benzatina)

(Connor e Robert, 2000). devem ser tratadas com eritromicina na forma de
Em outro estudo epidemioldgico no Reino Unido, de 1994- estearato, 500mg V.O de 6/6 horas, por 15 dias para
7, medindo a incidéncia de sifilis detectada na gravidez e sifil- sifilis recente, e por 30 dias para a sifilis tardia;

is congénita, os autores concluem que a transmisséo congénita - notificagdo da sifilis pelo SINAM,;
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Azitromicina no tratamento de sifilis recente na gravidez 35

- considerar a associacéo entre as DST e a infec¢éo peMETODOLOGI A
HIV. Fazer o aconselhamento pré-teste e oferecer a real-

Izagao de SOFOIOgI:’:\ anti-HIV; ) ) ) _ Relato de série de trés casos de pacientes gestantes apre-

- orientar a abstencdo das relagdes sexuais até a conclusagntando sifilis recente (sifilides papulosas/condiloma plano)
do tratamento e o desaparecimento dos sintomas (quamgtendidas no Setor de DST da Universidade Federal
do presentes); ndo sendo possivel, orientar o uso d@luminense, Niteréi-Rio de Janeiro-Brasil, no periodo de 1998
preservativo, que deve ser mantido apés o tratamentoa 2000, que foram tratadas com 1g de azitromicina V.O em
em todas as relagdes sexuais ( Brasil,2000). dose Unica semanal durante 3 semanas.

As recomendacdes do CDC séo 2.4 milhdes de unidades CASO 1 —Gestante adolescente em 2° trimestre de gesta-
IM de penicilina G benzatina para a sifilis primaria, secunda-cdo encaminhada ao Setor de DST-UFF para tratamento de
ria e latente precoce (< 1 ano). Mulheres com sifilis latentecondiloma acuminado vulvar. Mostrou-nos dois exames de
tardia (duvida quanto ao tempo ou > 1 ano) dever&o ser trata’ DRL com resultados ndo reatores.
das com 7.2 milhdes de unidades IM de penicilina G benzati- Ao exame fisico foi percebido forte odor acre em vulva,
na no periodo de 3 semanas. Embora seja um esquema efeti!€ para nos, quando existe junto com lesdes papulosas em
nas pacientes com sifilis secundaria ha um alto risco de falhg€nital, & tipico de infeccao sifilitica: condiloma plano ou con-
do tratamento fetal (Alexandet al, 1999) dllomalatum. As Igs()gs da paciente eram tipo papulosas.

Derivada da classe dos macrolideos da insergdo de um A bacterioscopia direta tanto em campo escuro como por

atomo de nitrogénio no anel lactdnico da eritromicina A, a azi-MPregnacao pela prata foram fartamente positivastyepe-

tromicina é o primeiro antibiotico da classe denominada deemas. . . . .
“azalideos”. Quimicamente constitui a 9 — deoxo — 92 - metil “ne C;t\|</ 25';508{'3 isg;os Fl’%‘zroe (11_'2) Sf%' ;eg?tti'rvgé;ﬁl?bgg]lfgrgmue
homoeritromicina. Foi descoberta por pesquisadores na croacia 9 uic ' - partir d & P que

. . : comecou a positividade, que ocorreu até o titulo de 1: 2048. Foi
e posteriormente desenvolvida nos Estados Unidos d

L ; LT o ~ > 93ambém realizada a sorologia anti-HIV, com resultado negativo.
América. A azitromicina é um antibiético com ag&o bacterios-

L ~ - ) _ Usamos ainda no inicio do atendimento sorologia com teste
tatica, podendo exercer acdo bactericida sobre mmrorgamsmq.apido em fita (Determine Abbot) que apenas apés 24 horas mos-

de alta sensibilidade. De mecanismo similar ao da eritromicinayq, yma positividade com extrema suavidade na barra. Somente
inibe a sintese de proteinas por ligar-se a fracdo 50s do ribossgsm muitissima atencéo foi possivel perceber a delicadissima
ma, impedindo a fixagcéo do RNA transportador, bloqueando anarca no papel. Talvez porque ja sabiamos todos os resultados

aporte de aminoacidos componentes das proteinas. Este padréo sorolégico caracteriza-se o efeito prozona, que

Apresenta estabilidade em meio acido, permitindo adminis-significa excesso de anticorpos em relagéo a quantidade de anti-
tracdo por via oral, com biodisponibilidade aproximada de 37-geno durante o exame. Através das fotografias é possivel notar
40%, ampla distribuicdo pelo corpo, com tempo necessarique algumas lesbes sdo tdo proeminentes que até podem lem-
para alcangar os picos de concentracdo plasmatica de 24&ar condiloma virético (HPV). Porém, as placas mucosas, prin-
horas. Sua meia vida sérica é de 14-20 horas, enquanto nefpalmente as dos labios menores sdo bem tipicas de sifilides.
tecidos mantém-se por até 60 horas, o que permite sua utiliza- Como o servico néo tinha disponivel naquele momento
cdo em dose Unica diaria. Quando administrada juntamentpenicilina G benzatina, a paciente ndo estava em condi¢des
com refeicdes reduz sua biodisponibilidade em no minimofinanceiras para comprar a medicagdo, mas tinhamos varios
50%. Portanto, é indicado seu uso 1 hora antes ou 2 horg@mprimidos de azitromicina, apos consentimento informado
ap6s as refeigdes. E pouco metabolizada, eliminando-se ef@ paciente administramos 1g V.O de azitromicina (no
72% sob forma natural, ativa; principalmente pela via intesti-momento da primeira consulta) e repetimos o mesmo esquema
nal (50% da dose absorvida). a cada semana até f:omplgtar_S doses (39). '

A azitromicina é ativa contra bactérias Gram-positivas e UMa Semana ap6s a primeira dose a paciente retornou mos-
Gram-negativasChlamydia sp., Mycoplasma sp., Treponema trando imensa r_nelhora da§ lesbes, sendo que ao fim de trés
sp. e Mycobacteria SEEm comparacao a eritromicina, tem semanas (foto final) as lesBes estavam totalmente curadas. A
acdo menos potente contra cocos e bacilos Gram-positivos %amepte negou ter apresentado efeitos cola}tera|s.

S - : Até duas semanas antes do parto repetimos em duas opor-
mostra-se mais eficaz contra varios mocrorganismos Gram;, . ; - )
negativos, indicada no tratamento de infeccdes respirat(’)riatumdaldes a so_rolog|a~com_decl|n|o abrugto para 1:64. No

' Lo . Barto a sorologia da méo foi 1:32 e do recém-nato 1:2. Essas
causadas padaemophilus influenzae e Bordetella pertussis

feccdes d tol6ai d . | ; ' duas Ultimas sorologias foram efetuadas na maternidade.
infecces dermatologicas onde estdo envolvitosptococus Um més ap6s, o VDRL da mae continuava 1:32 com soro-

sp. e Staphilococus spinfecgdes urogenitais causadas por |ogia de FTA-Abs-IgM do filho sendo ndo reatora e VDRL
Chlamydia sp. &lycoplasma spsffilis, uretrites gonocdcicas.  tampém n4o reator, realizados em nosso servico.
Habitualmente é bem tolerada, sendo os efeitos colaterais Ngs exames neonatais de rotina ndo foram encontrados
referidos até 8% dos pacientes em uso da droga, usualmenggaisquer distirbios na crianca até pelo menos trés meses
de pequena intensidade, relacionados a queixas gastrointestjepois do parto.
nais (naduseas, vomitos) (Tavares, 1996).
O presente estudo tem por objetivo relatar casos de gestan- CASO 2 — Gestante em 2° trimestre de gestacdo foi enca-
tes que apresentavam quadro de sifilis recente que foraminhada ao Setor de DST-UFF com quadro de Ulceras vulva-
tratadas com azitromicina. res a esclarecer . Mostrou-nos exame de VDRL néo reator.
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Fig. 1. Caso 1.

Fig. 3. Caso 1.

Fig. 2. Caso 1.

Figs. 1, 2 3. Caso 1. Lesdes de condiloma plano sifilico (sifilides)
gue foram confundidas, em outro servigo, com condiloma acumina-
do. Observar que embora bem proeminentes sdo papulosas.

No exame fisico foi observado lesGes papulo-ulceradas
(fig. 5) em que a pesquisa tteponemagm microscopia em
campo escuro foi positiva.

O VDRL em soro puro foi ndo reator mas a partir da dilui-
¢do 1:4 foi positiva até 1:512.

O teste rapido para sifilis (Determine — Abbott) foi exata-

mente igual ao do caso 1, usamos 1g V.O de azitromici- o ; ! -
na/semagna durante 3 semanas. 9 O VDRL foi reativo 1:128. A sorologia anti-HIV foi ndo reatora.

As respostas clinicas e sorolégicas também foram excelen- . A paciente apresentava histéria comprovada de hipersensi-
tes. A gestante relatou leve epigastralgia ap6s uso de cadgilidade a penicilina . e
comprimido de 1g, mas ndo chegou a tomar qualquer outra Devido a dificuldades de efetuar-se dessensibilizagéo no
medicacdo pois era suportavel cedendo quando apés 1 horgfrvico de Pré-Natal da Maternidade que acompanhava a ges-
ingeriu alimento. tante optamos, ap6s consentimento informado, em administrar

No parto a sorologia da mae foi 1:4 e do recém-nato nega-19 de azitromicina/semana por 3 semanas.
tiva. Ap6s um més ambas foram repetidas e os resultados Até trés semanas antes do parto foram efetuadas duas soro-
mantiveram-se iguais. Os exames neonatais de rotina néo evlogias sendo a tltima com resultados 1:16. .
denciaram quaisquer alteragdes na crianga até pelo menos trés As lesoes involuiram rapidamente deixando a paciente bem
meses apos o parto. confortada jA& em uma semana.

CASO 3 —Gestante em 2° trimentre de gestagdo compare- _No parto a sorologia da méae foi igual a 1:4, o recém-nato
ceu ao Setor de DST-UFF encaminhada por servigo pré-natanao reator.

da rede publica com o quadro de lesdes genitais papulosas Aproximadamente quarenta dias apds o parto as sorologias
tipicas de sifilides. foram repetidas: mée VDRL 1:1 e filho n&o reator. Nesta oca-

Fig. 4. Caso 1. Aspecto da vulva ao final do tratamento: curada.

O esfregaco de raspado das lesBes em microscopia de
campo escuro foi positiva pafaeponema pallidum.
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Normatizam ainda que caso a gestante use qualquer outra medi-
cacao que nao penicilina, o recém-nato deve ser medicado com
penicilina ao nascer, pois considera a méae inadequadamente tratada.

A droga aceita para tratamento de gestantes além da penici-
lina é o estearato de eritromicina. Esta uUltima droga tem poso-
logia de 500mg a cada 6 horas por um periodo de vinte dias.
N&o conhecemos gestante que ndo apresente moderadas a
severos efeitos colaterais tipo dor abdominal, enjdo com este
esquema. Muitas, ap6s uma semana percebendo boa resposta
clinica das lesdes, descontinuam o tratamento ou interrom-
pem, por efeitos colaterais gastrointestinais.

Por outro lado, por incrivel que pare¢a, ndo conhecemos
servigo de pré-natal e/ou maternidade no Rio de Janeiro que
efetue dessensibilizacdo de gestante com alergia a penicilina.

Na nossa pequena série de trés casos encontramos dois que
apresentavam o fenbmeno prozona.

Os dois testes sorolégicos largamente aceitos para detectar
presencas de anticorpos treponémicos em pacientes sifiliticos
sdo VDRL e RPR. Ambos os testes utilizam antigenos cardio-

Fig. 5. Caso 2. LesGes papulo-ulceradas em vulva de gestante ondgidicos com colesterol e lecitina, otimizado com carvéo ati-
na sorologia (VDRL) ocorreu o fenémeno de prozona. vado, no caso do RPR, para aumentar a visualizacao em cartdo
ou placa (Romanowiski, 1991).

Aproximadamente quarenta dias apés o parto as sorologias Varios estudos tém demonstrado que nem todos os soros de
foram repetidas: mae VDRL 1:1 e filho ndo reator. Nesta ocafacientes clinicamente comprovados sifiliticos, especialmente
sido a sorologia tipo FTA-Abs do filho também foi n&o reatora. na 12 e 22 fase da doenca, produzem reagdes positivas nas pro-

Os exames neonatais de rotina néo evidenciaram qualquaias de floculagdo com esses antigenos.

transtorno para a crianga até pelo menos dois meses ap6s o parto. No trabalho com essas reagdes, deve-se preocupar em reco-
nhecer a possibilidade de ocorréncia de rea¢bes falso negativo

1 por conta do chamado fenémeno de prozona.
DISCUSSAO Nessa situacdo (prozona), os anticorpos estdo em concen-
rac6es muito superiores as dos antigenos, o que dificulta ou
pede a formacgédo de treplicas moleculares que torna precipi-
do visivel, até a olhos desarmados, caracterizando desta
aneira uma reacéo falso negativo (Berkowitz,1990).

As rotinas de tratamento da sifilis em todo mundo indica &
penicilina G benzatina como a primeira escolha. Especialment
durante a gestacao é a penicilina a Unica droga aceita como tr
tamento seguro ndo s6 para a mde como para o fetd" . ~ X
Historicamente o uso da penicilina G benzatina ndo é questio- Na suspeita de elevada concentracdo de anticorpo ou de

nada frente a sifilis. Todavia, recuperar estudos controladognt'gen(z’ pode-se evitar 05 fenomeno§ de prozona mediante a
realizacéo dos testes em amostras diluidas.

comparativos de penicilina e outros antibiéticos na literatura Sugere-se que seia feito duas diluicBes da amostra. assim:
médica, causa em quem decidir ter essa tarefa profunda decep- 9 q ] ¢ ' '

cd0. S&0 praticamente nulos :2 e 1:10. Vale lembrar que as amostras positivas devem ser
Talvez por isso, 0 CDC-EUA em sua publicagéo de rotinas deutuladas até a dllulllc;Aao _de ponto f|~nal (Berkowitz,1990). 3
tratamento das DST para 1998, relataram que as falhas podem APesar da frequéncia de reacbes ode prozona, na populacao
ocorrer com qualquer regime e terapéutico. Informam tambén§™M 9€ral, ser relativamente baixa (2%), justifica-se a diluicao
que critérios de cura ou falha ndo estdo totalmente definidos. 4@ @mostra por conta do baixo custo de cada reacdo.
A Coordenagcio Nacional de DST e Aids do Ministério da Saide € considerarmos apenas esses {rés casos, a ocorréncia do
. ~ . . O I 0, -
do Brasil acompanha as recomendacdes do CDC-EUA de |nd|c§[3n°men° prozona foi de 75%. Contudo, em toda essa expe

dessensibilizagio em gestantes com sffilis alérgicas a penicilina. "'€ncia no Setor de DST-UFF analisando os casos de sifilis,

este fendbmeno néo chega a 1%. Quando ele ocorre em geral 0s
pacientes estdo em fase secundaria e com lesGes exuberantes,
alids como aconteceu nos casos aqui apresentados.

N&o conseguimos comparar hosSs0S casos pois ndo encon-
tramos na literatura relatos similares.

Quanto ao item azitromicina e gravidez recuperamos estu-
do de Bush, 1994, que concluiu ser a azitromicina droga segu-
ra nessas situacoes.

Citamos que os efeitos secundarios foram de leve intensi-
dade ndo sendo necessario uso de medicacdes. Nenhuma das
trés gestantes interromperam o tratamento.

Assim como em outros estudos de azitromicina no trata-
mento da sifilis, as les6es das doenca regrediram e desapare-
ceram rapidamente. (Passos, 2000, Hook, 1999; Verdon).

Fig. 6. Caso 3. Gestante apresentando lesdes tipicas de sifilides pa- O mesmo aconteceu com a diminuigdo nos titulos de anti-
pulosas em vulva. corpos séricos, avaliados por VDRL.
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Com a metodologia usada néo € possivel determinar se d3ush, XM; Rosa, C. Azlthromycin and Erythromycin in the treatment of
conceptos foram tratados intra Utero ou se realmente ndo che-  cervical chlamidial infection during pregnan@bstet Gynecol.
garam a ser infectados pet@ponema Devido ao namero 84:61-3, 1994

it duzid srie d | 4li tati (tauinsburg R. Syphilis Congenitadh: Farhat CKlInfectologia pediatrica.
MuiIto reauzido nessa serie de casos, qualquer analise estatistl- S&o Paulo: Atheneu, p. 285-95.

ca nesse sentido/f!c'a fragilizada, embora estudos apontem qugitman LT. Syphilisin: Feigin RD, Textbook of pediatrics infections dis-
uma mée com sifilis recente tem enorme chance de ter seu  ease3dedition. Philadelpia-. WB Saunders. 1992, p. 552-63
filho também contaminado. Camargo ME. A sifilis avanca. Progride p diagnostive? Assoc Med

Em outro estudo opinamos que serdo necessarios estudos BraSM:’E“[;?'23g19_88 i (todos de deteccio d
comparativos, onde também sejam analisados todos os custG&marg0: ME. Diagnostico sorologico e métodos de deteccao dos agentes

vid d A P 2001 etiolégicos das infec¢Bes congénitas hematogénitaBittencourt
envolvidos em cada esquema terapéutico (Passos, ) AL. Infecgdes congénitas transplancentarias. Rio de Janeiro:

Deixar de propor a penicilina como o melhor esquema de Revinter, 1995, p. 125-50
tratamento da sifilis pode ser enorme equivoco. Contudo, &DC - Congenital syphilisdorb MortalWkiy Rep. 39(RR13):36-7, 1990
medicina por evidéncia necessita de claras opg¢des, confirmgDC — Syphilis. Morb MortalWkly Rep. 42 (RR14): 27-46,1993
cOes precisas, cientificamente documentadas e mltiplas. MMMR. Epidemic of congenital syphilis — Baltimore, 1996-19®arb

. ~ x MortalWkly Rep. Oct 30:47, 1998
Por outro lado, muito do que estdo em protocolos néd MMR. Morb MortalWkly Rep. 48(34): 757-61. Sep. 1999

podem ser prontamente disponibilizado para todos 0s paciefconnor N, Roberts J e Nicoll. Strategic options for antenatal screening for

tes e equipes de saude. syphilis in the Kingdon: cost efectiveness analysided Screen.7
Novos produtos, muitas vezes, s0 ajudam a confirmar a (1):7-13, 2000

exceléncia dos “velhos” medicamentos. Porém, varios deleslart G, Syphilis test in diagnostic and therapeutic decision making.

tornam-se pegas importantissimas como op¢ao segura, Che_urtig ﬁrlln?\lliecillln,t&Ncl:eadrhioé:SL(?S;;ﬁé%iS%onnorN' Webster JP; Ratciffer
ga_ndo alguns, realmente ultrapassar em vantagens os trad|0|5- L. Syphilis in pregnant women and their children in the Ubited
nais produtos. Kingdom: results from national clinican reporting surveys 1994-7.
A medicina moderna deve estar atenta a tudo isso. JBM, 317: 1617-19 (12 december)
Jaffe HW. The laboratory diagnosis of syphilis. New conceftNALS
~ Int Med. 83:846-50, 1975.
CONCLUSAO Larsen S, Hale E, Schwartz D, Rice RJ, Ashby R, Holmes R, Nahamias AJ.
Clinical serological evaluation of neonates for congenital syphilis: a

Embora seja relativamente baixa a reacao de prozona ocor- CO”;?‘S‘”% di?_gnosﬂcl:\ej d"e(;“g-'T(‘lfDe%'?i_S-_1673 3833;99: 1993 o
re na pratica médica e pode como nos casos 1 e 2 , conduzir-3"9°" ection, Hv an vision, communicable

d di sstico da sifil | . Disease Survilhance Center, With the PHLS Syphilis working group.
erros ou demora no diagnostico da sifilis. Em algumas situa- In: Report to the National Screening Commitee. Antenatal syphilis

¢bes, como sifilis na gravidez, pode produzir graves efeitos screening in the UK a systematic rewiew and national options
ndo s6 para a mde como para o concepto, uma vez que a infec- appraisal with recommendationsondon: Public Health
¢do podera ndo ser tratada ou tratada tardiamente. ~ Laboratory Service. (s.d). N _

Esses casos ndo autoriza-nos a propor qualquer mudanca n(aglsesan.KA, Ahmed Y..Routlne. antenatal syphilis screening — case
normas técnicas classicas no tratamento da sifilis em gestantq§assos g,\a/‘l'gsLt_AgoJu:\gf g”ﬁg" §8A(_3\-/42r.e”a12568;,§$c.)/ %%'éfﬁ%im VMS
Entretanto, confirma, em mais um estudo, que a azitromicina € alta- T4yares, RR: Santos, CCC: Azevedo, PMC. Tratamento da sifilis
mente efetiva , com posologia pratica e que ndo causou qualquer  com azitromicinaDST — J bras Doencas Sex Transniter6i-RJ.
dano ao concepto e 0s mesmos nasceram sem infeccéo sifilitica. 13(3) 27-32, 2001
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