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RESUMO

O objetivo desta reviséao bibliografica é enfatizar a importancia do pré-natal e o
acompanhamento da gestante para a diminui¢éo da incidéncia de sifilis congénita. Este artigo
busca informacdes mais aprofundadas sobre a sifilis, sua deteccdo e tratamento, a fim de
contribuir para elaboracéo de politicas publicas de saide que possam atuar na prevencdo da
sifilis congénita. Para a selecdo das producdes cientificas foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés no periodo de 2005 a 2023,
disponiveis na integra e online nas bases de dados Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual em
Salde. Resultados indicam que a maior incidéncia de sifilis adquirida vem atraves do
homem, o principal transmissor em razdo da relacdo sexual sem preservativos, por ndo terem
conhecimento sobre a gravidade da doenca e ndo realizarem exames regularmente. Algumas
gestantes acabam descobrindo a infeccdo pela doenca durante o pré-natal. Conclui-se que é
de extrema importancia a utilizacdo de preservativos durante as relacdes sexuais e

indispensavel a realizacdo do pré-natal para evitar a transmissao vertical para o feto.
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ABSTRACT

The objective of this literature review is to emphasize the importance of prenatal care and
follow-up of pregnant women to reduce the incidence of Congenital Syphlis. This article
seeks more in-depth information about syphilis, its detection and treatment, in order to
contribute to the development of public health policies that can act in the prevention of
congenital syphilis. For the selection of scientific productions, the following inclusion criteria
were used: articles published in Portuguese and English in the period of 2005 to 2023,
available in full and online in the Scielo, Pubmed and Virtual Health Library databases.
Results indicate that the highest incidence of acquired syphilis comes through humans, the
main transmitter of sexual intercourse without condoms, because they are not aware of the
severity of the disease and do not undergo regular examinations. Some pregnant women end
up discovering the infection with the disease during prenatal care. It is concluded that it is
extremely important to use of condoms during sexual intercourse and prenatal care is

essential to avoid vertical transmission to the fetus.

Keywords: Syphilis Acquired; Congenital Syphilis; Prenatal; Diagnostic Methods.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria espiroqueta Treponema Pallidum
sendo transmitida por contato sexual ou transmisséo vertical durante a gravidez/parto. E uma
doenca exclusiva do ser humano e curavel. (SAUDE;MINISTERIO, 2020).

Esta doenca infectocontagiosa sistémica afeta inimeras gestantes por ano em todo mundo,
levando a mais de 300 mil mortes neonatais/fetais. A sifilis continua sendo um grande
problema no ambito da salde publica. As gestantes que adquirirem a doenca podem ter como
consequéncia morte fetal ou aborto espontaneo. (SAUDE;SECRETARIA, 2021).

A sifilis congénita é causada pela transmissdo do Treponema pallidum da gestante
infectada para o feto, por via transplacentaria, podendo ser transmitida também na hora do
parto, caso a gestante tenha alguma lesdo genital. Sua disseminag&o pode ocorrer em qualquer

estagio da doenga (primaria, secundéria, latente e tercidria). Em neonatos infectados, as
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manifestacdes da sifilis sdo classificadas como congénita precoce (nascimento até os 2 anos)
e congénita tardia (ap6s os 2 anos de idade). (VASCONCELOS et at,.2006).

A forma de detectacdo do T. pallidum (Treponema pallidum) ocorre através de testes
sorologicos que sdo divididos em testes treponémicos e ndo treponémicos. Os testes
treponémicos sdo aqueles que operam como antigeno T. pallidum, e detectam anticorpos
antitreponémicos. Esses testes sdo feitos apenas qualitativamente. E os testes ndo treponémicos
sdo aqueles que detectam anticorpos ndo especificos para T. pallidum. Sdo testes qualitativos
(“reagente”, “ndo reagente”) e quantitativos. (titulagdes tais como 1:2, 1:4, 1:16; etc).

(SUMIKAWA, et al,.2010).

O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) € um teste ndo treponémico e é o unico
teste de floculacdo que pode ser utilizado para pesquisa de anticorpos ndo-treponémicos no
liquor. No Brasil, o teste VDRL é o mais utilizado. (SUMIKAWA, et al,.2010).

Durante o pré-natal é imprescindivel a realizacdo dos testes soroldgicos para sifilis, pois
essa doenca afeta diretamente a saude fetal. Ao se detectar a presenca da bactéria, a gestante
precisa realizar tratamento especifico. A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de
escolha para o tratamento de sifilis, sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a
gestacdo. (FERREIRA et al,.2020).

2. Metodologia

Para a revisdo bibliografica, foi feita pesquisa de artigos publicados relacionados a
importancia do pré-natal e marcadores da sifilis congénita. Foi realizada uma busca utilizando
os descritores em portugués: “Sifilis”, “Sifilis Congénita” e “Sifilis primaria” e 0s descritores
em inglés “Syphilis, “Syphilis in pregnancy e “Congenital Syphilis” Para a sele¢cdo das
producdes cientificas foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados em
portugués e inglés no periodo de 2005 a 2023, disponiveis na integra e online nas bases de
dados Scielo (487), Pubmed (1.204) e Biblioteca Virtual em Saude (857). Foram excluidos
aqueles artigos que ndo abordaram a tematica em questdo. E importante observar que os artigos

que ndo atendem aos critérios de inclusdo sdo discutidos se contiverem informagdes relevantes.
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Apos a selecdo da amostra final das varidveis foram extraidas das publicagdes: objetivos,
métodos, resultados, discussdo e conclusdes. Com base nessas sessoes foram construidos os

topicos que permitiram responder a questdo abordada dentro do estudo.

3. Resultados

Nos hospitais municipais do Rio de Janeiro ha grande incidéncia de sifilis e sifilis congénita
devido a diversos fatores, tais como: falta de acompanhamento necessario no ambito familiar,
falta de informacdes e educacdo sexual, que é de suma importancia, para que os casos de sifilis

diminuam, principalmente em pacientes jovens.

Avaliando dados obtidos pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, podemos concluir que
a sifilis adquirida continua sendo um grave problema no ambito da sadde publica. Altos indices
de infeccdo apontam maior ocorréncia em pacientes do sexo masculino, devido a falta de
informac&o e conhecimento sobre as infec¢bes sexualmente transmissiveis, o que leva muitas

vezes, 0 desuso de preservativos nas relacdes sexuais, assim, disseminando a doenca.

Inimeras gestantes descobrem que estdo infectadas pelo Treponema Pallidum através da
realizacdo do pré-natal, onde serdo solicitados alguns exames, e através disso foi demonstrado
gue o maior indice de gravidas com a doenca é no 1° trimestre de gravidez. A deteccdo precoce
da infeccéo é altamente benéfica, uma vez que permite o tratamento imediato com antibioticos,
reduzindo, assim, as oportunidades de transmissdo vertical para o feto. A incidéncia de
gestantes com sifilis latente € maior, pois muitas delas erroneamente acreditam estar livres da
doenca, ja que a fase latente ndo apresenta sintomas clinicos evidentes. Como resultado,
gestantes ndo realizam acompanhamento pré-natal adequado, aumentando o risco de sifilis
congénita, principalmente na fase congénita precoce, 0 que pode resultar em complicacdes
como abortos espontaneos, Obitos fetais, nascimento de natimortos e partos prematuros.
(Tabela 1 até tabela 15).
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Tabela 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis

adquirida por ano de diagndstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento

de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.

Sifilis Adquirida 2020 2021
Casos 8.107 10.497
Taxa de deteccéo 120,1 154,9

Tabela 2 - Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnostico. Rio de
Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis.

Sifilis Adquirida 2020 2021
Homens 5.114 6.544
Mulheres 2.992 3.953

Tabela 3 - Casos e taxa de deteccéo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes

com sifilis por ano de diagnéstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento

de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccOes Sexualmente Transmissiveis.

Sifilis em Gestantes 2020 2021
Casos 5.765 5.464
Taxa de deteccdo 78,8 74,7

Tabela 4 - Casos de gestantes com sifilis sequndo idade gestacional por ano

de diagnostico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Idade Gestacional 2020 2021
1° trimestre 3.353 3.371
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2° trimestre 1.114 971
3° trimestre 1.097 957
Idade gestacional ignorada 94 56

Tabela 5 - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de
diagnostico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Faixa etaria 2020 2021
10 a 14 anos 78 49
15 a 19 anos 1.445 1.717
20 a 29 anos 3.190 3.249
30 a 39 anos 919 876
40 anos ou mais 118 110
Ignorado 2 1

Tabela 6 - Casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento por

ano de diagnostico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Esquema de Tratamento 2020 2021
Penicilina 5.675 5.362
Outro Esquema 11 20
N&o realizado 31 49
Ignorado 48 33
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Tabela 7 - Casos de gestantes com sifilis segundo classificacéo clinica por ano

de diagnoéstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.

Classificacao clinica 2020 2021
Sifilis Priméria 925 983
Sifilis Secundaria 136 136
Sifilis Terciaria 1.201 1.053
Sifilis Latente 2.893 2.755
Ignorado 610 537

Tabela 8 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa
de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnostico. Rio de

Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

Sifilis congénita em 2020 2021
menores de um ano

Casos 1.478 1.440

Taxa de deteccéo 20,2 19,7

Tabela 9 - Distribuicéo percentual de casos de sifilis congénita segundo idade

da crianca por ano de diagndstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento

de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Idade da Crianca 2020 2021
Menos de 7 dias 1.216 1.121
7 a 27 dias 105 132
38 a 364 dias 45 76
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Tabela 10 - Casos de sifilis congénita segundo diagndstico final por ano de
diagndstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.

Diagnostico Final 2020 2021

Sifilis congénita recente 1.371 1.330
Sifilis congénita tardia 2 2
Aborto por sifilis 61 84
Natimorto por sifilis 44 24

Tabela 11 - Casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da mae por ano de

diagnoéstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Faixa Etaria da Mae 2020 2021
10 a 14 anos 9 8

15 a 29 anos 300 290

20 a 29 anos 835 852

30 a 39 anos 210 210
40 anos ou mais 39 18
Ignorado 85 62
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Tabela 12 - Casos de sifilis congénita segundo informacéao sobre realizacao

de pré-natal da mae por ano de diagndéstico. Rio de Janeiro. Fonte:
MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis.

Realizagdo de pré-natal 2020 2021
Sim 1.176 1.191
Nao 178 194

Tabela 13 - Casos de sifilis congénita segundo 0 momento de diagnostico da

sifilis materna por ano de diagnostico. Rio de Janeiro. Fonte:

MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.

Momento do diagndstico 2020 2021
da sifilis materna
Durante o pré-natal 754 838
No momento do 549 504
parto/curetagem
Ap0s o parto 37 38
N&o realizado 4 11
Ignorado 134 49

Tabela 14 - Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da

méae por ano de diagnoéstico. Rio de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de

HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis.

Esquema de tratamento 2020 2021
materno

Adequado 71 130

Inadequado 667 703

N&o Realizado 442 455
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Ignorado 298 152

Tabela 15 - Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente
bruto de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do 6bito. Rio
de Janeiro. Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis.

Obitos por sifilis congénita 2020 2021
em menores de um ano
Casos 20 21
Coeficiente 27,3 28,7

4. Desenvolvimento

Foram apontadas trés hipoteses territoriais sobre o surgimento da sifilis: América, Africa
Meridional e Asia. A possibilidade do surgimento da sifilis na América é reforcada por achados
de alteracdes dsseas sifiliticas em fdosseis americanos pré-colombianos (1492). A seguir, a
doenca foi disseminada para Europa através dos marinheiros de Cristévdo Colombo. (SILVA
et al,.2020).

No final do século XV, ocorreu uma epidemia na Europa de uma doenca até entdo
desconhecida. Em 06 de julho de 1495 ocorria a batalha de Fornovo e os médicos: Marcellus
Cumano e Alexandri Benedetto, que serviam no front, documentaram a sifilis, através da
observacdo dos soldados da batalha. Cumano descreveu o que os soldados apresentavam:
lesbes parecidas com gréos de milho na glande e prepucio (genitalia masculina), pustulas pelo
corpo com dores terriveis nos bracos e pernas. Benedetto descreveu: “sofrimento causado por
uma moléstia mais repugnante que lepra ou elefantiase.” Em alguns anos, a doenca se

disseminou por todo o continente Europeu. (NETO et al,.2009).

A doenga “sifilis” foi descrita pela primeira vez pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro
em seu livro “A4 sifilis ou mal galico”, em 1530. Ele narra a doenga que assolava o mundo,
através de um poema onde conta a historia de Syphilus, um pastor que amaldicoou o Deus
Apolo, sendo entdo punido com a doenca. (SUMIKAWA, et al,.2010).
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Na metade do século XIX, a sifilis passou a ser um problema na salde publica Europeia,
surgindo interesse por pesquisas para compreender como era sua forma de transmisséo.
Concluiu-se que era transmitida por meio de relagdes sexuais. (SILVA et al,.2020). O primeiro

tratamento da doenca foi com mercurio e se prolongou por 450 anos. (NETO et al,.2009).

H& mais de 100 anos, 0 agente etioldgico da sifilis foi identificado por Fritz Richard
Schaudinn e Paul Erich Hoffman. No dia 3 de marco de 1905, Schaudinn analisou um preparo
a fresco de um material recolhido da vulva de uma mulher que adquiriu a doenca. (KOHL et
al,.2005). Apos a andlise microscopica desse material, foram encontrados microrganismos
espiralados rodando em torno de si, para frente e para trds. Com isso, foi denominada
Spirochaeta pallida. Em 14 de outubro de 1905, Schaudinn ao escrever uma carta para
Hoffmann sugere colocar o Spirochaetta pallida num novo género com a nomeacao de
Treponema pallidum. (SOUZA;ELEMIR,2005).

Em 1906, Wassermann, Neisserr e Brueck realizaram o primeiro método para diagnostico
laboratorial da doenca, com base na reacdo de fixacdo de complemento, detectando as reaginas
no soro de pacientes com sifilis. (ROTTA, OSMAR; 2005). No ano seguinte, Michaelis
desenvolveu uma reagdo com base no fenémeno de floculacdo. Em 1912, Lange constatou a
reacdo do ouro coloidal para diagndéstico de neurossifilis. J4 no ano de 1941, Pangbord isolou
a cardiolipina de extrato de coracdo bovino. A cardiolipina combinada com lecitina e
colesterol, forma antigeno ativo para detectar anticorpos ndo treponémicos nos materiais
coletados de pacientes com a doenca. (SUMIKAWA et al,.2010).

Foi produzida no ano de 1946, a técnica de diagnostico VDRL (Venereal Diseases
Research Laboratory) usada até hoje em todos os laboratorios, sendo um teste ndo-treponémico
de floculacdo que pode ser utilizado para pesquisa de anticorpos ndo treponémicos. Deacon,
em 1957, desenvolveu a reacdo FTA (Anticorpo Treponémico Fluorescente) com fundamento
na imunofluorescéncia. Depois substituida pelo teste FTA-200 diluindo o soro do paciente em
1/200 fazendo com que as reagdes falso-positivas fossem eliminadas. (SUMIKAWA et
al,.2010).

Em 1965, Rathlev divulgou a técnica de hemaglutinacdo indireta ou passiva. Foi
desenvolvido o teste imunoenzimatico: ELISA em 1970. Na década de 2000 foram produzidos
os testes de quimioluminescéncia e com o passar dos anos, foram desenvolvidos os testes

rapidos com a técnica de imunocromatografia ou fluxo lateral. (SUMIKAWA et al,.2010).
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Alexandre Fleming descobriu a penicilina em 1928 e em 1941 usou o antibidtico no
tratamento de uma septicemia ocorrendo uma mudanca na historia da sifilis. No ano de 1943,
Mahoney demonstrou que todos os estagios da sifilis eram sensiveis a penicilina, sendo o
antibiotico utilizado até hoje para o tratamento da sifilis, até entdo ndo houve caso de resisténcia
ao tratamento. (Kalinin et al,.2016).

A sifilis € uma doenca de multiplos estagios e de lenta evolugdo, quando ndo ha tratamento
consiste em periodos sintomaticos e assintomaticos, tendo como consequéncia diversas
manifestacdes clinicas e imunoldgicas. (SUMIKAWA et al,.2010). A doenca é dividida em
estagios: sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucao e sifilis
tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolucdo. (SAUDE;MINISTERIO,2020).

4.1 Sifilis primaria

Manifesta-se inicialmente por uma Ulcera rica em treponemas, indolor que ocorre no local
de entrada da bactéria (vagina, vulva, pénis, colo uterino, anus e boca), denominadas: cancro
duro, ha também presenca de inguas (carocos) nas virilhas. Surgem entre 10 e 90 dias apds o
contagio da pessoa infectada durante a relagdo sexual desprotegida. Essa lesdo rica em

bactérias geralmente n&o coca, ndo arde, ndo doi e ndo tem pus. (SAUDE;MINISTERIO,2008).

A presenca de lesbes cometidas pelo T. pallidum no organismo aumentam a facilidade da
entrada do virus HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Apds anélises feitas com pacientes
portadores da sifilis e do virus HIV, concluiu-se alteraces na resposta imune humoral do

enfermo, como também a resposta ao tratamento da sifilis. (SUMIKAWA, et al,.2010).

O diagnostico laboratorial nessa fase da sifilis priméaria pode ser realizado através da
pesquisa direta da bactéria por microscopia de campo escuro, pela coloracdo de Fontana-
Tribondeau e por imunofluorescéncia direta. Apos o aparecimento de cancro duro, no intervalo
de 7 a 10 dias, os anticorpos comecam a circular no sangue, nesse periodo os testes soroldgicos
resultam em ndo reagentes. (SUMIKAWA, et al,.2010).
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4.2 Sifilis secundaria

Nesta fase o treponema se adentrou em todos o0s 6rgaos do corpo. As manifestacGes clinicas
deste estagio aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e cicatrizacdo do
cancro. Sendo relatadas: exantema (erupgdo) cutanea, se manifesta na forma de maculas,
papulas ou de grandes placas eritematosas branco-acinzentadas denominadas condiloma lata,
podendo aparecer em lugares umidos do corpo. Também mialgias, febre, cefaleias, faringite,
manchas e inguas pelo corpo. Todas as lesfes da fase secundaria sofrem remissao espontanea
em algumas semanas, podendo apresentar remisséo e exacerbacdo ao longo de meses ou
durante anos. (SUMIKAWA, et al,.2010) (KALININ, et al,.2016).

O diagnostico laboratorial da sifilis secundéria é realizado através de testes sorologicos
onde todos sdo reagentes e 0s testes quantitativos tendem a expressar titulagdes altas. Mesmo
apos o tratamento, os testes treponémicos continuam reagentes durante toda a vida do enfermo,

ja os testes ndo treponémicos tem resultados variaveis. (SUMIKAWA, et al,.2010).

4.3 Sifilis latente

Esta fase ocorre caso a sifilis secundaria ndo seja tratada ou curada, a doenga entra em
periodo de laténcia recente (até um ano de infeccdo) e tardia (mais um ano de infeccdo). Néo
ha manifestacdes clinicas nessa fase. Este periodo de laténcia é de extrema importancia e bem
perigoso, pois 0s pacientes acreditam estar curados e 0 risco de transmissdo aumenta.
(KALININ, et al,.2016).

Os testes sorologicos nessa fase continuam reagentes e ha reducdo nos titulos dos testes
quantitativos. A diferenciacdo neste estagio da infec¢cdo primaria é feita através da pesquisa de
anticorpos no liquor utilizando-se o teste VDRL. Caso o VDRL resulte em reagente no liquor,

a sifilis € latente, sendo acompanhado de baixos titulos no soro. (SUMIKAWA, et al,.2010).

4.4 Sifilis terciaria

A sifilis terciaria pode surgir de 2 a 40 anos depois do inicio da infeccdo. E a fase mais
grave da doenca, ocorre em cerca de 30% a 40% dos pacientes ndo tratados. (KALININ, et

al,.2016). A inflamacdo nesse estdgio provoca destruicdo Ossea e tecidual, acometendo o
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sistema nervoso e sistema cardiovascular. Além disso, observa-se formacéao de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefacéo) na pele, mucosas, 0ssos ou tecidos. As lesdes podem
causar desfiguragdo, incapacidade e até morte. (SAUDE;MINISTERIO,2020). As

manifestagdes mais graves incluem a sifilis cardiovascular e a neurossifilis.

Os testes sorologicos nesse periodo frequentemente sdo reagentes e as titulagdes dos testes

ndo treponémicos sdo baixos, também podem resultar em nédo reagentes.

A infeccdo pela bactéria Treponema Pallidum ndo certifica imunidade permanente, ou seja,
é de suma importancia distinguir os resultados dos exames quanto a persisténcia (cicatriz
sorologica) e reinfeccdo pela bactéria. (SUMIKAWA, et al,.2010).

4.5 Sifilis congénita

A sifilis congénita € ocasionada pela transmissdo do Treponema pallidum da gestante
infectada para o feto, por via transplacentaria (transmissao vertical), podendo ser transmitida
também na hora do parto caso a parturiente tenha alguma lesdo genital. Sua transmissao pode
ocorrer em qualquer estagio da doenca. (SAUDE;MINISTERIO,2006).

Segundo o Ministério da Saude a fase primaria e secundaria da doenca em gestantes ndo
tratadas apresentam maior indice de transmissao vertical da bactéria, sendo de 70%-100%
devido a grande quantidade de espiroguetas na circulacdo sanguinea. Ja nas fases latente tardia
e terciaria é de aproximadamente 30%. (SAUDE;MINISTERIO,2016). Em neonatos
infectados, as manifestacGes da sifilis sdo classificadas como congénita precoce (nascimento
até os 2 anos) e congénita tardia (apds os 2 anos de idade). (VASCONCELOS et at,.2006)
(Figura 1).

4.5.1 Sifilis congénita precoce

Essa fase se manifesta a partir do nascimento até os 2 anos de idade e seu diagndstico deve
ser realizado através de uma avaliacdo epidemioldgica baseada na situacdo da mae e de exames
clinicos, fisicos, laboratoriais e exames de imagem na crianga. As criangas muitas vezes podem

ser assintomaticas, por isso, a importancia da associacéo de critérios clinicos, epidemioldgicos
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e laboratoriais que sd@o indispensaveis para o diagndstico da sifilis congénita.
(SAUDE;MINISTERIO,2006) (Figura 1).

As manifestacdes clinicas podem apresentar aborto espontéaneo, dbito fetal, 6bito neonatal,
prematuridade, baixo peso ap6s 0 nascimento, lesGes cutdneo-mucosas, lesdes bolhosas,
fissuras periorais e anais. Pode ser observado nos 6rgaos: hepatoesplenomegalia com ou sem
esplenomegalia, linfadenopatia, osteocondrite, periostite ou osteite, anemia e hidropsia fetal.
J& nos achados laboratoriais podem estar inclusas alteracdes como anemia, trombocitopenia,
leucocitose (pode ocorrer reacdo leucemdide, linfocitose e monocitose) ou leucopenia.
(SAUDE;MINISTERIO,2006).

4.5.2 Sifilis congénita tardia

Esse periodo surge apos 0s 2 anos de idade. As manifestacdes clinicas dessa fase incluem:
tibia em “Lamina de Sabre”, articulacdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes
incisivos medianos 13 superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”,
ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neuroldgica e retardo no aprendizado. (SAUDE;MINISTERIO,2016).

A sifilis congénita foi utilizada como indicador de qualidade de pré-natal, ja que € uma
doenca que ha prevencdo quando for diagnosticada o mais rapido possivel e realizado o
tratamento adequado. (LORENZI,MADI,2001). Durante o pré-natal é obrigatério que a
gestante realize testes soroldgicos para sifilis ja que € uma doenca que atinge diretamente a
saude fetal, assim, auxiliando no diagndstico precoce e evitando a transmissdo vertical. A
auséncia de acesso ao pré-natal nos hospitais é um fator responsavel pela insisténcia dos altos

indices de sifilis congénita.

O Ministério da Saude recomenda que a gestante tenha um acompanhamento rigoroso e
que realize testes diagndsticos no 1° trimestre da gestacdo, 3° trimestre e no momento do parto
ou em caso de abordo/natimorto. (SAUDE;MINISTERIO,2021).

Dados obtidos pelo Ministério da Saude apontam que no ano 2021, foram registrados no
Brasil mais de 167 mil novos casos de sifilis adquirida, com taxa de deteccdo de 78,5 casos

para cada grupo de 100 mil habitantes; 74 mil casos em gestantes, com taxa de 27,1 para cada
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1 mil nascidos vivos; 27 mil ocorréncias de sifilis congénita, com taxa de 9,9 em menores de
um ano por 1 mil nascidos vivos; e 192 6bitos por sifilis congénita, com taxa de 7,0 por 100
mil nascidos vivos. Até junho de 2022, foram registrados no pais 79.587 casos
de sifilis adquirida, 31.090 casos de sifilis em gestantes e 12.014 casos de sifilis congénita.
(SAUDE;MINISTERIO,2022).

O diagndstico da sifilis congénita é realizado e confirmado através de pesquisas diretas
com a presenca do T. pallidum nas lesdes, liquidos corporais ou tecidos. Testes soroldgicos do
sangue do corddo umbilical e sangue periférico do recém-nascido podem ser realizados.
(AVELLEIRA,BOTTINO,2006) (Figura 1).

Nos testes ndo treponémicos, os titulos de anticorpos tendem a diminuir a partir dos trés
meses de vida, ja aos seis meses comecam a negativar. Em relacdo ao exame VDRL, o
diagnostico de sifilis congénita é feito quando os resultados do recém-nascido sdo iguais a
quatro ou mais vezes o titulo da mae. Para os testes treponémicos, serd diagnosticado sifilis
congénita a crianga que ap6s 18 meses de vida apresentar uma sorologia reagente.
(SAUDE;MINISTERIO,2006).

O resultado do diagndstico da sifilis congénita € dificultado por varios fatores. No recém-
nato, o teste treponémico (FTA-ABS) pode resultar reagente devido a capacidade de
transmissdo passiva de anticorpos da classe IgG da mée para o feto por via transplacentaria.
Nesse caso, devera ser realizado sorologia quantitativa periddica ou exame FTA-ABS-IgM,
pois a molécula de IgM ndo atravessa a placenta, sendo positiva para uma infeccdo ativa.
(LORENZI,MADI,2001).

Realizar exames radiograficos de o0ssos longos séo importantes, pois ha possibilidade de
recém-nascidos infectados serem assintomaticos onde a alteracdo estara visivel no exame
radiogréafico. Sendo elas: periostite, osteite ou osteocondrite. (AVELLEIRA,BOTTINO,2006).

O exame do liquor tem como objetivo avaliar as células, perfil proteico e 0 VDRL para
excluir a possibilidade de neurossifilis em um recém-nascido e deve ser indicado em enfermos
com sifilis recente ou tardia com sintomas neurais e/ou pacientes que ap0s o tratamento
mantiveram sorologia sanguinea com titulos elevados. Uma crianga com VDRL positivo no
LCR (exame do liquido cefalorraquidiano) devera ser diagnosticada com neurossifilis.
(SAUDE;MINISTERIO,2006).
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Figura 1. Algoritmo para o diagndstico laboratorial e tratamento da sifilis

congénita. Fonte: Diretrizes para o controle da sifilis congénita. Brasilia: MS/PN de

DST/Aids, 2005.
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4.6 Métodos diagndsticos

Para identificacdo da sifilis sdo utilizados exames diretos e testes imunoldgicos. Os exames

diretos sdo aqueles que investigam ou detectam a presenca do T. pallidum nas amostras

coletadas direto das lesdes. Sendo divididos em: exame em campo escuro e pesquisa direta

com material coletado. (SAUDE;MINISTERIO,2020) (Figura 2).
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Figura 2. Métodos diagnosticos
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Os testes imunoldgicos sdo caraterizados pela pesquisa de anticorpos em amostras de
sangue total, soro ou plasma. Sdo os mais utilizados na rotina laboratorial. Estdo divididos em
testes treponémicos e ndo treponémicos. (SAUDE;MINISTERIO,2020).

Os testes treponémicos sdo caracterizados por empregarem o antigeno Treponema
Pallidum e detectam anticorpos antitreponémicos. Esses testes sdo feitos somente de forma
qualitativa, ou seja, sua reatividade indica que o paciente teve contato com a bactéria em algum
momento de sua vida e seu organismo desenvolveu anticorpos especificos da doenga. Sao
utilizados pelas seguintes formas de testagem: Testes TPHA (do inglés Treponema pallidum
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Hemaglutination); TPPA (do inglés Treponema pallidum particle agglutination assay); MHA-
TP (do inglés Micro-Haemagglutination Assay); FTAADs (do inglés Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption) e ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), Testes
rapidos e PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction). Sdao utilizados
para a confirmacdo da infeccéo pela bactéria. (SUMIKAWA et al,.2010).

O teste treponémico mais utilizado na rotina laboratorial € 0 TRS — Teste Rapido para
Sifilis. A analise dele é feita pelo método de imunocromatografia para resolugdo répida e
qualitativa dos anticorpos (1gG, IgM, IgA) anti-T Pallidum. Se os resultados desses testes
apresentarem “reagente”, posteriormente é realizado o teste ndo-treponémico, VDRL, para

confirmag&o da presenca do anticorpo ndo-especifico. (SAUDE;MINISTERIO,2006).

Em alguns casos os testes treponémicos resultam em reagentes por toda vida, por isso, ndo
¢ indicado para 0 monitoramento de resposta ao tratamento da doencga.
(SAUDE;MINISTERIO,2020).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para 0s
antigenos do T. pallidum. Podem ser qualitativos e quantitativos. Sempre que esse teste for
realizado, € necessario observar a amostra pura e diluida, por conta do fenémeno prozona. Este
fendmeno ocorre quando ha auséncia de reatividade em uma amostra que mesmo que contenha
anticorpos ndo treponémicos, quando testada sem diluir, resulta em ndo reagente. Ocorre por
conta da relacdo desproporcional entre quantidade dos antigenos e dos anticorpos presentes na

reacdo ndo treponémica, gerando resultados falso-negativos. (SUMIKAWA et al,.2010).

Nos testes ndo trepbnemicos a amostra devera ser diluida em um fator 2 de diluicdo, o
resultado é expresso através de titulos (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64...) 0 que caracteriza 0s
resultados quantitativos. Os métodos mais utilizados sdo VDRL (do inglés Veneral Disease
Research Laboratory), RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin), e USR (do inglés Unheated
Serum Reagin). Os resultados reagentes costumam aparecer entre uma e trés semanas apos o
aparecimento do cancro duro. (SAUDE;MINISTERIO,2020).

Vale ressaltar que pessoas com titulos baixos (<1:4) em testes ndo trepénemicos, sdo
consideradas portadoras da sifilis latente tardia e deverdo ser tratadas e acompanhadas. Esses
testes ndo sdo automatizados, o que pode resultar em discrepancias nas leituras quando

realizadas em momentos diferentes ou por observadores diferentes. Portanto, qualquer variagdo



Revista Eletronica
Acta Biomedica Brasiliensia

ISSN: 2236-0867

no titulo em uma dilui¢éo (por exemplo, de 1:2 para 1:4 ou de 1:16 para 1:8) deve ser avaliada
com cuidado. (SAUDE;MINISTERIO,2006).

Para um diagndstico conclusivo é comum a realizacdo de multiplos testes e os resultados

deles podem variar ao longo do periodo de infeccdo e estagio da sifilis.

Alguns testes ndo treponémicos sao realizados pelo método de floculacdo. O principio dos
testes de floculacéo se baseia em uma suspensao antigénica, contendo cardiolipina, colesterol
e lecitina, a ligagdo dos componentes ocorre e resulta na formagao de estruturas arredondadas
conhecidas como micelas. Os anticorpos ndo treponémicos presentes na amostra ligam-se as
cardiolipinas das micelas. Essa ligacdo é denominada floculagéo e pode ser observada através
de microscopia Optica comum em aumento de 100 vezes. O VDRL é o teste mais utilizado na
rotina laboratorial e € o unico teste de floculagcdo que pode ser utilizado para pesquisa de
anticorpos nao-treponémicos no liquor. (SUMIKAWA et al,.2010).

4.7 Tratamento

O tratamento da sifilis acontece através do uso da Benzilpenicilina Benzatina. A escolha
desse medicamento se da pelo fato de ser a Gnica droga com eficacia documentada durante o
periodo da gestacdo. Existem opg¢des de outras drogas como a Ceftrixona e a Doxiciclina,
porém deverdo ser usadas somente a um acompanhamento médico rigoroso e gestantes nao
podem utiliza-las. (SAUDE;MINISTERIO,2020) (Figura 3). O tratamento adequado em

gestantes serd realizado de acordo com o estagio da doenca.

O monitoramento pés-tratamento com teste ndo treponémico é recomendado a todos 0s
pacientes  para  determinar se  ocorreu  resposta  imunoldgica  adequada.
(SAUDE;MINISTERIO,2015).

A chamada reacdo de Jarisch-Herxheimer é uma resposta inflamatoéria que pode ocorrer 24
horas ap0s a primeira dose de penicilina, onde as bactérias morrem, liberam toxinas e produtos
de decomposicdo que podem sobrecarregar o sistema imunologico do paciente. 1sso pode levar
a exacerbacdo de lesbes cutaneas, sintomas como eritema, dor ou prurido, mal-estar geral,
febre, cefaleia e artralgia, que retrocedem apds 12 a 24 horas. (SAUDE;MINISTERIO,2020).
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Gestantes que apresentam essa reacao podem ter risco de trabalho de parto prematuro, pela
liberacdo de prostaglandinas em altas doses. Entretanto, caso a gestante ndo seja tratada
adequadamente para sifilis, o risco de abortamento ou morte fetal € maior que 0s riscos
potenciais da reacdo. (SAUDE;MINISTERIO,2020). A possibilidade de reacdo anafilatica a

administragdo de Benzilpenicilina benzatina e de 0,002%.

O acompanhamento da sifilis ap6s o tratamento é essencial para garantir a cura da infec¢do
e prevenir complicacdes ao longo do tempo, algumas medidas devem ser utilizadas durante o
monitoramento, uma delas consiste na realizacdo de exames de sangue para verificar os niveis
de anticorpos contra o T. pallidum, como o teste VDRL. (SAUDE,MINISTERIO,2006).

No caso de pacientes com sifilis em estagios avancados, deve ser decisivo manter um
acompanhamento prolongado para garantir a auséncia de recorréncia da infeccdo. Isso pode
incluir a realizacdo de exames de sangue em intervalos regulares durante varios anos apds o
tratamento. (SAUDE;MINISTERIO,2020).
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Figura 3. Esquema Terapéutico Para Sifilis e Controle Da Cura. Fonte:
BRASIL. Ministério da Saude.Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as

Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Sifilis primdria, secunddria Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes UL IM, Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 1§  Populacio em geral:

e latente recente (com  dose tnica (1,2 milhdes Ul em cada gliteo)® dias (exceto gestantes) OU trimestral (1° ano) semestral
menos de | ano de Ceftriaxona® 1 g, IV ou IM, lxdia, por (2° ano)
evolugdo) 8 a 10 dias para gestantes e ndo Gestante: mensal
gestantes
Sifilis latente tardia (com Penicilina G Benzatina 2 4 milhdes UL, IM, Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 Populagio em geral:
mais de um ano de semanal, por 3 semanas. dias (exceto gestantes) OU trimestral (1° ano) semestral
evolugdo) ou latente com Dose total; 7,2 milhdes UL IM Ceftriaxona® 1 g, IV oulM, Ixdia, por 8 (2" ano)
duragio ignorada e sifilis a 10 dias para gestantes e ndo gestantes Gestante: mensal
terciaria
Neurossifilis Penicilina G Cristalina 18-24 milhes Ul/dia, Ceftriaxona? 1g, IV, 1 x/dia, por 10a  Exame de liquor de 6/6
IV, doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas 14 dias meses até normalizagio

ou por infusdo continua, por 14 dias.
Nota:

a- Para pestantes com alergia confirmada i peniciling: como ndo ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impie-se a dessensibilizagio e o tratamento
com penicilina benzatina. Na impossibilidade de realizar a dessensibilizacio durante a gestagao, a gestante deverd ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para fins de definigio de caso e
abordagem terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado da mie, e o RN deverd ser avaliado clinica e laboratorialmente. As situagies de tratamento madequado da
gestante com sifilis, para fins de notificagio da sifilis congémia.

b- Embora nio exista evidéneia cientifica que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga beneficio adicional ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam.

- Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para serem avalisdas com teste nio treponémico, considerando a detecglo de
possivel retratamento caso haja elevagio de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluigdes (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagio ao dltimo exame realizado), devido a possibilidade
de falha terapéutica.

d- O seguimento do caso deve ocorrer em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avahados quanto  necessidade de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.

4.8 Prevencao

A sifilis € uma doenca que tem prevencdo. Politicas de sadde que visam acdes de educacéo,
informacdo e comunicacdo sobre infec¢bes sexualmente transmissiveis estdo na base da

prevencao primaria da doenca.

E fundamental que a populag&o seja instruida sobre a importancia de adotar praticas sexuais
seguras para evitar a infeccdo ou a transmissdo de ISTs a seus parceiros. O uso de preservativos
sexuais desempenha um papel de extrema importdncia para prevencdo de infeccOes

sexualmente transmissiveis.

A medida mais eficiente para o controle da sifilis congénita € instruir a gestante a uma

assisténcia pré-natal adequada. Durante o pré-natal a gestante deve realizar no minimo seis
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consultas com atencdo integral de qualidade, realizar o teste VDRL no 1° trimestre e 3°
trimestre de gestacio para busca ativa ap0s testes reagentes. (SAUDE;MINISTERIO,2006).

Gestantes que tiveram sifilis requerem cuidados pré-natais especificos para prevenir a
transmisséo da infeccdo ao feto. Isso pode incluir a realizagdo de testes sanguineos adicionais
e a administracdo de tratamento antibidtico durante todo o periodo de gestacéo.
(SAUDE;MINISTERIO,2020).

Alguns fatores podem estar relacionados ao aumento de casos de sifilis congénita, tais
como: inadequacdo das medidas preventivas das autoridades e agentes de saude, auséncia de
informacdes sobre educacdo sexual, relagbes sexuais desprotegidas, uso de drogas
intravenosas, desconhecimento sobre a gravidade da doenca, automedicacdo e assisténcia pre-
natal inadequada. (ARAUJO, et al,.2006).

5. Conclusao

Conclui-se, por meio deste estudo, que a sifilis € uma doenca que representa um grave
problema de saude publica, podendo resultar em sifilis congénita que € a transmisséo vertical
para o feto se ndo for tratada devidamente. Destaca-se, assim, a crucial importancia do pré-
natal realizado de maneira adequada ao longo de toda a gestacdo. Esse cuidado ndo apenas
previne a transmissao da bactéria, mas também evita potenciais riscos e complicacdes para o
bebé. O acompanhamento correto inclui exames de rastreamento, permitindo a identificacao e
inicio do tratamento de forma precoce. Por fim, enfatiza-se também a importancia da
conscientizacdo sobre a sifilis e a promocdo de préaticas sexuais seguras como elementos-chave
na prevencao da doenca. A educacéo, tanto para os profissionais de salde quanto para gestantes
e parceiros, desempenha um papel significativo na ampliacdo do entendimento sobre 0s riscos

associados e a relevancia do tratamento adequado.
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