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	ALERTA - SÍFILIS EM GESTANTE

1) Verificar a classificação clínica da sífilis
· Sífilis Primária - casos em que identifica-se o cancro duro, que é um nódulo indolor único no local de contato do Treponema. 

· Sífilis Secundária - caracteriza-se pela presença de sinais e sintomas sistêmicos da infecção, como máculas, pápulas e lesões eritemo-escamosas, em regiões como tronco, mãos e pés. 

· Sífilis Latente - quando o usuário não apresenta nenhum sinal ou sintoma clínico de sífilis, podendo ser latente recente (nos primeiros dois anos de infecção) ou tardia (após dois anos de infecção). 

· Sífilis Terciária - considerada quando há o acometimento do sistema nervoso, cardiovascular e ósseo. 

Lembramos que a maioria dos diagnósticos em gestantes ocorre no estágio de latência da sífilis, já que esses exames geralmente ocorrem durante a rotina do pré-natal e nem sempre a cronologia do tempo de infecção não é bem determinada. 

Portanto, diante de uma gestante com diagnóstico de sífilis, em que não é possível inferir a duração da infecção (sífilis de duração ignorada), classifica-se e trata-se como sífilis latente tardia, cujo esquema terapêutico é: 

Penicilina G Benzatina 2,4 milhões UI, IM, semanal, por três semanas

Dose total: 7,2 milhões UI, IM.
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