) MINISTERUL Protocol clinic standardizat
' SANATATII AL P .
REPUBLICII Sifilisul congenital
MOLDOVA
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Sifilis congenital
A2 Codul bolii (CIM | A50 Sifilis congenital
10) AS51 Sifilis precoce
A52 Sifilis tardiv
A53 Alte forme de sifilis si nespecificate
A3 Utilizatorii Sectiile neonatale, sectiile reanimare si terapie intensiva neonatala.
Ad. Scopul Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu sifilis
protocolului congenital in sectiile neonatale,reanimare si terapie intensiva
neonatala
A.5. Data elaboririi 2014
A.6. Data revizuirii 2016
AT. Defenitia Sifilisul este o infectie contagioasa sistemica produsa de Treponema
pallidum. Agentul infectios este achizitionat de obicei in cursul
activitatii sexuale, prin contactul cu leziunile sifilitice mucoase sau
cutanate deschise.
B. Partea generala
Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere | Motive | Pasi
B. 1. Internarea
Spitalizarea in Cazurile n care nu este Vor fi spitalizati nou nascutii care
sectiile posibila stabilirea diagnosticului si | prezinta cel putin un criteriu de spitalizare.
neonatale /sau tratamentul la nivelile I, 11 se
vor transporta la nivelul 111 de
asistenta medicala
B.2. Diagnosticul
C.l.-Ca3. Stabilirea severitatii procesului Obligatoriu
pentru determinarea tacticii de - Anamneza

tratament.

- Examenul fizic

- Investigatiile paraclinice
AGS

PCR

Trombocite

Examinarea LCR

Microscopia in camp intunecat
Test de imunofluorescenta
Reactia de polimerizare in
lant(PCR)

e Testele VDRL si RPR, TPHA,
FTA-Abs, ELISA-Captia-IgM,
WesternBlotting-1gM, RW
cantitativ,RMP.

e Examin radiologic al oaselor lungi,




e teste functionale hepatice,
e ecografie craniala
e examen oftalmologic si audiologic.

B.3. Tratament

C4 Initierea care stopiaza Masuri generale
progresarea infectiei si previne
sechelele grave
C4.1l.-- Tratamentul cauzelor Tratamentul antibacterial
C.4.6.

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurelor

C.1. Factorii de risc
o femeile infectate (adolescente, necasatorite, prostituate, consumatoare de droguri);
e eludarea frecventa a semnelor clinice, in conditiile necunoasterii antecedentelor
materne
e dificultatea identificarii nou-nascuti cu siflis congenital asimptomatic, nascuti de
mame infectate, seronegative
e subtilitatile tehnice de evidentiere a T. pallidum in probele biologice
e greutatea interpretarii testelor serologice in conditiile transferului transplacentar de
anticorpi materni
e lipsa de comunicare clinician — laborator, in ambele sensuri.
C.2 Examenul clinic
e cel mai mult sunt asimptomatici la nastere
e RDIU
e Prematuritate
e Febra
e Limfoadenopatie
e Iritabilitate
e triada: rinita, penfiguspalmo-plantar, splenomegalie.
e Hepatosplenomegalie
e icter cu Bi mixta
e hepatita sifilitica
e eruptii veziculo-buloasa mai pronuntata pe palme si plante (lichidul este foarte
infectios!), dupa ruperea veziculei ramine o suprafata rosie macerata, care se usuca rapid
si fomeaza o crusta. Pot aparea leziuni la nivelul mucoasei, palatului, limbii, buzelor si
anusului.
e Rinita: secretia este extrem de contagioasa, initial apoasa, apoi devine consistent
purulenta si chiar hemoragica.
e afectarea neurologica: meningo-encefalita sifilitica.
e afectarea oculara: corioretinita, uveita, glaucoma, sancru al pleoapei.
e afectarea pulmonara: pneumonia alba, pneumonie interstitial.
e afectarea renala: sindrom nefrotic, glomerulonifrita,
e hidrops noninum (1/6 din nou-nascuti cu sifilis congenital).
e altele: miocardita, hipopituitarism, pancreatita.
C.3. Investigatile paraclinice

e teste pentru detectia T.pallidum sau componentelor acesteia:
- T. pallidum evidenpiaté prin microscopia in camp intunecat,
- microscopia imuno-fluorescentd,
- PCR sau prepararea specificd a mostrelor pentru examinarea histopatologica, de
exemplu,din leziunile cutanate, ombilic, placentd sau material de la autopsie.
e Testul VDRL, TPHA/MHA-TP (cantitativ), IgM antitreponemald (testul 19S-1gM-




FTA-abs si/sau IgM-imunoblot ori EIA-IgM) din sangele fatului, preluat nu din
cordonul ombilical, deoarecepot rezulta teste fals-pozitive si fals-negative;
e Sangele: hemo-leucograma completa(anemie, leucocitaza, leucopenia,
trombopenie), probele hepatice, electrolitii, albumina, 1gG, IgM;

e LCR: celulele, albumina, IgG, IgM, testul TPHA, testul VDRL, RMP sau RW,
pleocitoza, cresterea proteinorehiei. peste 25 celule/mm3 . Asocierea unui VDRL
pozitiv, pleiocitoza si continut proteic ridicat indica necesitatea instituirii
tratamentului pentru infectia

e Radiografia oaselor tubulare lungi;anomalii radiologice: osteocondrita, periosteita si
osteita. Oteocondrita , Eroziunile implica tibia medioproximala. Periosteita .
Ocazional pot fi pseudaparalizia Parrot sau se pot produce fracture
peosfractologic.

e Investigapia oftalmologica (Cheratita interstitiala).

e SNC. Prezenta eritrocitelor in LCR poate produce reactii fals pozitive la VDRL.

CA4 Tratament
C.4.1 | Nou nascut cu infectie dovedita sau foarte probabila

Sunt nou nascutii simptomatici care prezinta:

e semene clinice compatibile cu sifilisul congenital;

e Devieri radiologice ale oaselor tubulare, caracteristice pentru sifilisul congenital;

e Test VDRL sau RW pozitiv in LCR,;

e Majorare de 4 ori si mai mult a titrului testelor TPHA/MHA-TP in serul copilului fata de

e cel al mamei (ambele colectate simultan la nastere);

e [] Majorare de 4 ori si mai mult a titrului testelor cardiolipinice / netreponemice pe
parcursul

e a3 luni dupa nastere;

e Teste pozitive 19S-IgM-FTA-abs, EIA-IgM si/sau IgM-imunoblot pentru T. pallidum in
serul

e copilului;

e Mama cu sifilis confirmat pe parcursul sarcinii, dar care n-a fost tratatd adecvat atat pana

e |la, cat si in timpul sarcinii.

Evaluarea acestor copii consta in:

e Hemograma completa inclusiv trombocite (anemie, trombocitopenie)

e Examinare LCR pentru VDRL, celularitate, proteinorahie.

e Alte examene, in functie de tabloul clinic: examen radiologic al oaselor lungi, toracelui,
teste functionale hepatice, ecografie craniana, examen oftalmologic si audiologic .
Examenul radiologic al oaselor lungi este necesar mai ales daca exista semne clinice de
fractura sau pseudoparalizia unei extremitati.

Tratamentul recomandat

e Benzilpenicilina— 150.000ui/kg 1V zilnic(administrat de 6 ori pe zi la fiecare 4 ore) timp
10 - 14 zile

e Procain-penicilin 50.000 ui/kg i.m. zi timp de 10- 14 zile.

e Daca LCR este normal: benzatin-penicilina 50.000 ui/kg i.m. (doza unica)

e Daca tratamentul a fost intrerupt mai mult de 1 zi, intreaga schema de administrare va fi
reluata de la capat.

C.4.2 | Nou nascutii cu examen fizic normal (asimptomatici), cu titru VDRL/RPR egal sau

mai mic de 4 ori ca al mamei.

Mama nu a fost tratata, tratata incorrect sau nu exista dovada unui tratament.
Mama a fost tratata cu alt antibiotic decat penicilina(eritromicina) si in acest caz
mama este considerata ca netratata.

Mama a fost tratata cu mai putin de 4 saptamani inainte de nastere.




Evaluarea acestor copii consta in:
Examen LCR: VDRL, celule, proteine
Hemograma completa (inclusiv trombocite)
Examen radiologic oase lungi.
Evaluarea completa nu este necesara daca se aplica tratamentul parenteral de 10 — 14
zile.
Daca evaluarea nu este efectuata sau evidentiaza ceva anormal sau examenul LCR
nu este interpretabil, datorita contaminarii cu sange, atunci se impune tratamentul de 10
— 14 zile cu penicilina. Daca nou nascutul este VDRL/RPR negativ si probabilitatea
infectiei este mica, evaluarea nu este necesara, dar se aplica tratamentul cu o singura
doza i.m. benzatin-benzilpenicilin 50.000 ui/kg, pentru un posibil sifilis in incubatie,
dupa care se continua cu urmarire serologica.
Tratamentul recomandat
e Benzilpenicilina — 150.000ui/kg 1V zilnic(administrat de 6 ori pe zi la fiecare 4 ore) timp
10 - 14 zile
e Procain-penicilin 50.000 ui/kg i.m. zi timp de 10- 14 zile.
e Daca LCR este normal: benzatin-penicilina 50.000 ui/kg i.m. (doza unica)
e Daca tratamentul a fost intrerupt mai mult de 1 zi, intreaga schema de administrare va fi
reluata de la capat.

C4.3

Nou nascuti cu examen fizic normal, cu titru VDRL/RPR egal sau mai mic de 4 ori ca
al mamei.

e Mama a fost tratata in timpul sarcinii corespunzator stadiului infectiei si tratamentul a
fost administrat cu mai mult de patru saptamani antepartum.
e Mama nu are evidenta de recadere sau reinfectie.
Evaluarea nu este necesara
Tratamentul recomandat

e Benzilpenicilina sodica 100.000 ui/kg/zi i.m. de 6 ori pe zi timp 10 zile
e Novocoin-benzilpenicilin 50.000 ui/kg/doza i.m. de 2 ori pe zi timp de 10- 14 zile sau

Procain-benzilpenicilin.50.000 ui/kg/zi i. m. o data pe zi timp de 10 zile.

e Benzatin-benzilpenicilina 50.000 ui/kg/doza unica i.m. administrata repetat de interval 7

zile (ziua a I-a, a 8-a), luind in considerare ca masa corporala sa nu fie [ 2 kg.

C44

Nou nascuti cu examen fizic normal, cu titru VDRL/RPR egal sau mai mic de patru
ori ca cel al mamei.

e Tratamentul mamei a fost adecvat inainte de sarcina.
e Titrul VDRL/RPR al mamei ramane jos si stabil inainte si in timpul sarcinii precum si la
nastere (VDRL<1/2, RPR < 1/4).
Evaluarea nu este necesara.
Tratament recomandat
Nu este necesar tratamentul. Daca urmarirea serologica nu este posibila, atunci se va
administra o singura doza de 50.000 ui/kg i.m. de benzatin-benzilpenicilina.

C45

Evaluarea si tratamentul copiilor trecuti de perioada neonatala

In cazul copiilor care sunt identificati cu serologie pozitiva dupa perioada neonatala
(mai mari de 1 luna) sunt necesare datele clinico-epidemiologice si serologice ale
mamei, pentru a diagnostica un sifilis congenital sau un sifilis dobandit (abuzare).
Evaluarea consta in:
Hemograma completa. Examen LCR: VDRL, celule, proteinorahie. Serologie HIV.
Alte examene cerute de tabloul clinic (examen radiologic oase lungi, torace, teste
functionale hepatice, ecografie abdominala, examen oftalmologic, audiometrie).
Tratament recomandat
e Benzilpenicilina — 150.000ui/kg 1V zilnic(administrat de 6 ori pe zi la fiecare 4 ore) timp
10 — 14 zile




e Procain-penicilin 50.000 ui/kg i.m. zi timp de 10- 14 zile.
e Daca LCR este normal: benzatin-penicilina 50.000 ui/kg i.m. (doza unica)
Daca tratamentul a fost intrerupt mai mult de 1 zi, intreaga schema de administrare
va fi reluata de la capat.

C.4.6. | MONITORIZAREA COPIILOR CU SIFILIS CONGENITAL

Toti copii seropozitivi sau cei ai caror mame au fost seropozitive la nastere trebuie
supravegheati clinic si serologic cu VDRL/RPR la fiecare 2-3 luni, pana cand titrul scade
de cel putin patru ori sau se negativeaza.

Titrul VDRL/RPR trebuie sa scada la varsta de trei luni si sa se negativeze la sase
luni, daca copilul nu a fost infectat (transfer pasiv de la mama) sau a fost infectat si tratat
adecvat.

Raspunsul serologic dupa tratament este mai lent la cei tratati dupa perioada neonata

Testele treponemice nu sunt utile pentru evaluarea raspunsului la tratament,
deoarece raman positive chiar in conditiile unei terapii efective. Anticorpii
antitreponemici mosteniti, transferati pasiv, pot persista pana la varsta de 15 luni. Un test
treponemic pozitiv dupa varsta de 18 luni, cand au fost pierduti toti anticorpii materni,
confirma diagnosticul de sifilis congenital. Daca VDRL/RPR este pozitiv la varsta de 18
luni copilul trebuie reevaluat complet si tratat pentru sifilis congenital.

Copii cu valori initiale anormale ale LCR trebuie examinati complet.

Daca examenul LCR arata valori anormale, atunci punctia lombara trebuie repetata
la fiecare sase luni dupa tratament, pana cand rezultatele se normalizeaza. Un VDRL
pozitiv, o pleiocitoza neexplicabila sau o proteinorahie ridicata semnifica necesitatea
retratarii pentru un posibil neurosifilis.

Urmarirea copiilor tratati pentru sifilis congenital dupa perioada neonatala este
aceeasi ca la nou nascut.

Abrevierele folosite in document

AGS Analiza generala de singe TPHA Treponema Pallidum
Hemagglutination
PCR Reactia de polimerizare in lant FTA-Abs Fluorescent Treponemal
Antibody with Absorption
VDRL | Venereal Disease Research LCR Lichidul cefalorahidian
Laboratory
RPR Rapid Plazma Reagin test SNC Sistemul nervos central
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatitii nr.788 din 08 Elaborat de grupul de autori:
august 2014 ,,Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice Petru Stratulat, Director cercetare , inovare si
standardizate pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare transfer tehnologic, dr .hab. medicina, prof. univ.
si terapie intensiva neonatala”. USMF ”N.Testemitanu”.
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