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RESUMO

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode ser transmitida, principalmente, por
via sexual ou vertical. Durante a gestagcdo, casos nao tratados ou inadequadamente tratados, podem
ser transmitidos para o concepto, gerando as consequéncias da sifilis congénita ou até mesmo a
morte do recém-nascido. As manifestagdes clinicas variam desde quadros assintomaticos até a
ampla expressao de sinais e sintomas. A presenca de manifestagdes relaciona-se ainda com fatores,
como o estadgio da sifilis materna, o tratamento pré-natal, a resposta imunologica fetal e a idade
gestacional. O diagndstico pode ser feito através de exames diretos e testes imunoldgicos
(treponémicos e ndo treponémicos) e o tratamento materno, fetal, neonatal e infantil sdo a base de
benzilpenicilinas. Foi realizada revisao sistematica de literatura, que incluiu artigos publicados entre
os anos de 2015 e 2020. A busca foi realizada através do portal BVS, onde foram selecionados nove
artigos referentes a sifilis congénita, incluidos como artigos de revisdo sistematicas avaliadas, guia
de pratica clinica e relatos de casos. Por ser a sifilis congénita uma infec¢do evitavel, é de extrema
importancia a implementa¢do de medidas preventivas, rastreamento precoce durante o pré-natal e
tratamento adequado das gestantes.
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ABSTRACT

Syphilis is caused by the bacterium 7reponema pallidum, which can be transmitted mainly by
sexual or vertical means. During pregnancy, untreated or inadequately treated women can transmit
congenital syphilis to the fetus, leading them sequelae or even death. The clinical manifestations
can vary from asymptomatic to a wide expression of signs and symptoms. The presence of
manifestations is also related to factors such as the mother's syphilis stage, prenatal treatment, fetal
immune response and gestational age. The diagnosis can be made through direct exams and
immunological tests (treponemic and non-therapeutic) and maternal, fetal, neonatal and infant
treatment are based on benzylpenicillins. A systematic literature review was carried out, which
included articles published between the years 2015 and 2020. The search was completed using
BVS’s portal. Nine articles were selected, including systematic review articles, a guideline for
clinical practice and case reports. As it is a congenital syphilis of a preventable infection, it is
extremely important to implement preventive measures, early screening during prenatal care and
adequate treatment for pregnant women.

Key words: syphilis; congenital syphilis; vertical infectious disease transmission.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infecgdo causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, subespécie
pallidum, de transmissdo horizontal (de
maneira predominante por via sexual) e
vertical.! A transmissdo vertical ocorre, em
geral, apos a contaminacao da placenta, sendo
a responsavel por causar a sifilis congénita,
mas também pode acontecer durante o parto,
0 que caracterizaria a sifilis adquirida.' Essa
transmissao pode ocorrer em qualquer estagio
da infec¢do materna e em qualquer trimestre
de gestacdo, podendo levar ao aborto,
natimorto, prematuridade e a diversas
manifestacdes clinicas, conforme a gravidade

do caso.!?
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Nos Estados Unidos, a incidéncia de sifilis
primaria e secundaria em mulheres, entre
2014 e 2018, aumentou mais que o dobro,
refletindo no aumento de sifilis congénita e na
mortalidade infantil.>

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico
de 2019 do Ministério da Saude, entre 2017 ¢
2018 houve um aumento de 5,2% de
notificagdes de sifilis congénita no pais. A
taxa de incidéncia do ano de 2018 foi de
9/1000 nascidos vivos. Neste mesmo ano,
houve 26.308 casos de sifilis congénita.
Desses, 11,4% apresentaram desfechos
desfavoraveis: 1,3%  obitos por sifilis
congénita, 0,7% O&bitos por outras causas,
3,4% abortos, 2,8% natimortos ¢ 3,2%
tiveram a evolugdo ignorada.’> Diversos
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fatores podem ter contribuido para o aumento
da incidéncia de sifilis e de sifilis congénita,
que vem ocorrendo desde 2009. Entre eles, o
aumento da cobertura de testagem com uso de
testes rapidos, a melhoria no sistema de
vigilancia levando ao aumento de
notificagdes, o desabastecimento de penicilina
que ocorreu a nivel mundial, a redug¢do do uso
de preservativos e a resisténcia dos
profissionais de saude quanto a administragdo
de penicilina nas unidades de atencdo basica.*
Nessa perspectiva, esta breve revisdo de
literatura apresentara os aspectos gerais da

sifilis congénita, desde a prevencao até os

prognosticos desfavoraveis.

MATERIAL E METODO

Esta revisdo sistemdtica incluiu artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2020, em
portugués e inglés, que relacionaram sifilis
congénita e sua manifestagdo no Brasil e no
mundo. A busca dos artigos foi realizada
através do portal BVS e foram selecionados
artigos de revisdo sistematica avaliada, guia
de pratica clinica e relatos de casos, todos
disponibilizados na integra. Os descritores
utilizados foram: Sifilis Congénita; Cuidado
Pré-Natal; Transmissdao Vertical de Doenca
Infecciosa; Doencas do prematuro.

Foi encontrado um total de 89 artigos no
portal BVS referente a sifilis congénita. Nao
foram incluidos na busca, editoriais, cartas ao

editor, resenhas, capitulos de livros, teses e
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dissertacdes. Apds a leitura dos resumos, 80
artigos foram excluidos por se tratarem de
artigos com tematica ja abordada em outros
textos ou por se tratarem de relatos de casos
pouco frequentes. Assim, selecionou-se 9
artigos que abrangem, satisfatoriamente, os
objetivos da pesquisa.

Os dados epidemiologicos provém do Boletim
Epidemiologico de Sifilis — 2019 e do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as Pessoas com
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
— 2020, ambos disponibilizados pelo

Ministério da Saude.

CONSIERACOES

Fisiopatologia

O modo comum de transmissdo da sifilis,
inclusive para a gestante, ocorre por relacao
sexual com parceiro infectado, através do
contato direto com lesdes contaminadas por
treponemas. Apos o contato, o 7. pallidum
consegue penetrar diretamente na mucosa ou
invade os tecidos através de fissuras na pele
da regido perianal e perigenital. Em seguida,
para que concretize a infec¢do, o 7. pallidum
adere as células do epitélio e aos componentes
da matriz extracelular. Uma vez abaixo do
epitélio, as bactérias se multiplicam e
invadem o sistema linfitico e sanguineo.
Dessa forma, a infeccdo se torna sistémica.' 2
Quando presente na corrente sanguinea da
gestante, o 7. pallidum pode ser transmitido
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para o bebé durante o parto (infec¢do vertical
adquirida) ou, mais comumente, por via
transplacentaria (infecg¢do vertical congénita).
A infec¢do vertical adquirida ocorre quando o
bebé entra em contato com lesdes
contaminadas por treponema ao passar pelo
canal de parto." > > ® De outro modo, a
infecc¢do intra-utero pode ocorrer em qualquer
fase da gestagdo, porém, normalmente, ocorre
nas fases iniciais do desenvolvimento fetal (a
partir da 9* a 10* semanas de gestagdo),
periodo no qual as espiroquetas sdo capazes
de ultrapassar a barreira placentdria.> > Apos a
infeccao fetal, a propagacao generalizada das
espiroquetas pode afetar varios sistemas
organicos do concepto.’

Importante destacar que a contaminagao pode
depender do estadgio da doenga que a gestante
se encontra, pois as maiores taxas de infec¢ao
(>80%) ocorrem nas fases primarias, latentes
precoces e secundarias em razdo de, nas fases
iniciais, existirem maiores concentragdes de
treponemas circulantes na mae, aumentando
as chances de infeccao fetal.!>?

Por outro lado, as gestantes com infeccdo em
estdgio  terciario ou  latente  tardio
(assintomaticas) apresentam elevada taxa de
transmissao apenas nos quatro primeiros anos
apos terem sido infectadas, pois, nesses casos,
a infec¢do tardia leva a formacdo progressiva
de anticorpos pela mae, o que diminui o risco

de transmissdo para o concepto.’
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Manifestacoes clinicas

A sifilis pode ser dividida em 5 estagios
conforme a evolucao da infec¢do, sendo elas,
respectivamente, sifilis primaria, secundaria,
latente recente (até 2 anos), latente tardia
(apés 2 anos) e tercidria’ A gestante
infectada  pode  apresentar ou  nao
manifestagdes clinicas a depender do estagio
em que se encontra. Por isso, ¢ de extrema
relevancia o reconhecimento dos sinais e
sintomas comuns de cada fase, bem como a
realizacdo de testes para que seja feito o
diagnostico durante o pré-natal e seja

instituido o tratamento, evitando, assim, a

sifilis congénita.’

Manifestagoes clinicas da sifilis na gestante

A sifilis priméaria pode se manifestar na
gestante com uma ou poucas lesdes no local
da infecgdo, sendo, na maioria das vezes,
intravaginais. Se ndo for tratada, podera
evoluir para a sifilis secundaria. Nesta, entre
as manifestacoes clinicas, encontram-se
erupcdes maculopapulares palmoplantares,
lesdes na regido genital, perianal e perioral,
linfadenopatia, mialgia, febre e mal estar.
Quando ndo ¢ tratada, evolui para a forma
latente em que ndo ha manifesta¢des clinicas
visiveis. A sifilis terciaria pode ocorrer apos
anos da infec¢do primaria. Esse estdgio esta
associado ao desenvolvimento de varias
comorbidades graves, entre elas o surgimento
de tumores infiltrativos em pele, 0ssos e
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figado, o acometimento cardiovascular (sendo
frequente o aneurisma de aorta ascendente e a
regurgitacdo aodrtica) e a neurossifilis, que
pode se manifestar com irritacdo, insonia,
perda de memoria e alteragoes
comportamentais.’

Se a mae nao for tratada adequadamente
durante a  gravidez, a  transmissdo
transplacentaria pode ocorrer e causar a sifilis
congénita.’

De acordo com a identificagdo das
manifestagdes clinicas, a sifilis congénita
pode ser dividida em duas formas: a sifilis
congénita precoce e a sifilis congénita tardia.’
As manifestagdes clinicas de criangas com
sifilis congénita podem variar desde quadros
assintomaticos até a expressdo de sinais e
sintomas variados, inespecificos, discretos ou
graves. Esse quadro clinico diversificado
costuma estar associado a fatores, como o
estagio da infec¢do intrauterina, o estado da
sifilis materna, o tratamento pré-natal, a
resposta imunologica fetal e a idade
gestacional.> ° Estudos recentes mostram que
cerca de 60-90% dos recém-nascidos vivos
sdo assintomaticos ao nascimento, enquanto
que apenas quadros mais graves ja nascem
com sinais e sintomas.?’

Ressaltam-se outras manifestagcdes associadas
a mae e ao feto que correspondem a
manifestagdes gestacionais e perinatais da

sifilis congénita, que incluem: alteragdes

placentarias (placenta grande de modo
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desproporcional, grossa e hipocorada); vilite
aguda proliferativa focal; arterite endo e
perivascular; imaturidade difusa ou focal das
vilosidades placentérias; funisite necrozante
(aparéncia de "poste de barbeiro", que apesar
de rara ¢ patognomonica de sifilis congénita,
em que o corddo umbilical encontra-se
edemaciado e inflamado); pontos de abscesso
ao redor dos vasos umbilicais na substancia
de Wharton; aborto espontaneo/natimorto em
qualquer idade gestacional em cerca de 40%
das gestacdes, mas com predominio nos casos
de infeccdo no ultimo trimestre de gestacao;
trabalho de parto prematuro; baixo peso ao
nascer (< 2.500 gramas); hidropsia fetal nao
imune; morte perinatal e duas sindromes de
caracteristicas precoce e tardia que serdo

explicadas a seguir.>°

Manifestagoes clinicas da sifilis congénita
precoce

As manifestagdes clinicas podem aparecer
logo ap6s o nascimento ou até 2 anos de
idade, mas, geralmente, sdo identificadas apos
os 3 meses. As manifestagdes mais comuns
sdo organomegalia, com destaque a
hepatomegalia (em quase todos os casos), que
¢ secundaria a hematopoese extramedular ou
a hepatite, ictericia, anemia hemolitica,
trombocitopenia com manchas vasculares
(petéquias) e  manchas  hemorragicas
(purpuras), rash mucocutaneo oval e
maculopapular  (40-60% das criancgas)’,
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linfadenopatia generalizada e anormalidades
nos olhos, ouvidos e nariz (rinite sifilitica).> >
7

Pelo fato dessas manifestagdes serem
inespecificas, ¢ necessario atentar-se ao bom
raciocinio clinico e a andlise critica de outras
infeccdes  congénitas  presentes  como
diagnosticos diferenciais.

Outras manifestagdes que podem ser citadas
sdo esplenomegalia em cerca de metade dos
casos associados a hepatomegalia, febre
naquelas criangas infectadas tardiamente na
gestacdo, irritabilidade, mal-estar, pneumonia,
esfor¢o respiratorio, leptomeningite sifilitica
aguda e sindrome nefrotica.>>

Incluem-se, ainda, no ambito cutaneo, rash
vesicular/erupcdes bolhosas (pénfigo
sifilitico), principalmente, em face palmar e
plantar ¢ ao redor da boca, bem como o
condiloma lata (placas brancas elevadas,
planas e umidas) nas regides perioral e
perianal. %> ¢

As manifestagdes oculares possiveis sao
coriorretinite, glaucoma, uveite, catarata e
lesdes nas palpebras. J4 as manifestagdes
neuroldgicas podem incluir até a perda
auditiva.> ¢’

Vale citar ainda algumas alteragdes
musculoesqueléticas, como a pseudoparalisia
de Parrot (alteragdo osteomuscular que
impede a movimentacao do membro afetado),
periostite, Sinal de Wegner (osteocondrite

metafisaria, visivel como uma sombra de
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maior densidade, com formagdo “em taca”
nas extremidades, principalmente, do fémur e
do tUmero) e o Sinal de Wimberger
(desmineralizagdo e destruicdo Ossea da parte
superior medial tibial).>

Além disso, sabe-se que quando o 7. pallidum
infecta o sistema nervoso central pode haver
aparecimento de manifestagdes clinicas,
conhecido como necurossifilis, mas essa
infeccdo pode ser assintomatica. Essas
alteragcdes neuroldgicas sdo bastante comuns,
havendo dados na literatura que indiquem que
cerca de 60% das criangas com essa doenga
tenham esse tipo de acometimento.?

As manifestagcoes possiveis sao:
anormalidades no liquido cefalorraquidiano
(liquor) com a reatividade do VDRL,
pleocitose a custa de leucdcitos e aumento de
proteinorraquia; Leptomeningite  Sifilitica
Aguda, que surge, usualmente, entre 3 e 6
meses de idade e de modo parecido com
meningites bacterianas, mas com predominio
de mononucleares no liquor; e Sifilis Cronica
Meningovascular, que surge apos 1 ano de
vida e pode se manifestar com hidrocefalia,
paralisia de nervo craniano, prejuizo do
desenvolvimento neuropsicomotor € cognitivo
até sindromes do tipo AVE (acidente vascular

encefalico) com infarto cerebral.!»>

Manifestagoes clinicas da sifilis congénita

tardia
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Sdo as manifestacdes clinicas que surgem
ap6s 2 anos de idade. Ocorrem em cerca de
40% das criancas com sifilis congénita nao
tratada durante a gestacdo, sendo sequelas de
inflamatorios

processos persistentes

associados a cicatrizacdo de tecidos.? > ®

A sindrome clinica tardia pode ter
acometimento facial, oftalmolégico, auditivo,
orofaringeo e cutineo, entre outros. Entdo,
incluem-se, respectivamente, fronte olimpica,
nariz em sela, deformidades maxilares, como
mandibula curta, palato em ogiva (arco
palatino elevado), ceratite intersticial,
coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
de cornea, turvacao da cornea, atrofia Optica,
perda auditiva sensorial (surdez do VIII par
craniano), dentes de Hutchinson (dentes
incisivos espagados e chanfrados/forma de
chave de fenda devido a vasculite sifilitica),
molares em amora, perfura¢do do palato duro,
maior predisposi¢do para formacdo de céries,
gomas (granulomas destrutivos) e ragades
(fissuras) periorais e perinasais.> >’

Além disso, vale lembrar também sobre o
envolvimento osteomuscular, que costuma
apresentar-se, nesse estdgio, como tibia em
sabre (arqueamento da face anterior da tibia),
sinal de Higoumenakis (espessamento da
articulacdo esternoclavicular), articulagdes de
Clutton (artrite indolor que acomete,

geralmente, joelhos bilateralmente), capsula

escafoide, osteocondrite e periostite em
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epifise e metafise, edema e/ou inflamagao de
joelhos e cotovelos.>”’

Outrossim, ha sintomas e sinais de
neurossifilis, como atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento
cognitivo, hidrocefalia, crises convulsivas,
surdez, amaurose por atrofia do nervo optico

e paresia geral juvenil.> >’

Diagnostico

O diagnostico de sifilis pode ser dado por
meio de exames diretos (exame de campo
escuro e pesquisa direta com material corado)
e testes imunologicos (treponémicos € nao
treponémicos).?

Os exames diretos sdo realizados a partir de
amostras de lesdes primarias ou secundarias e
confirmados na detec¢do do 7. pallidum no
espécime. O exame em campo escuro possui
alta sensibilidade e especificidade e tem a
vantagem de possuir um baixo custo. Ja a
pesquisa direta com material corado possui
uma sensibilidade inferior ao de campo
escuro. Em ambos os testes, a positividade
significa infec¢do ativa. Todavia, a sua
negatividade pode ser por ndo infeccao,
amostra insuficiente, regeneracdo da lesdao ou
tratamento adequado.?

J& os testes imunologicos sdo realizados a
partir de amostras de sangue total, soro ou
plasma, nos quais ¢ pesquisada a presenca de
anticorpos, sejam eles especificos sintetizados
contra o 7. pallidum (treponé€mico), sejam
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eles anticardiolipina ndo especificos para
esses antigenos (ndo treponémico).”? Para
ambos, sdo detectados tanto anticorpos IgG,
que podem ser transferidos por via
transplacentaria ao feto, quanto anticorpos
IgM, que sdo proprios da mae ou proprios do
filho.!

Os testes treponémicos sao 0s primeiros a se
tornarem positivos e podem continuar
reagentes por toda a vida, independente de
haver tratamento ou ndo.> * Eles podem ser

realizados por teste de imunofluorescéncia

indireta (FTA-Abs), ensaios
imunoenzimaticos (ELISA/EQL/CMIA),
testes de hemaglutinagdo

(TPHA/TPPA/MHA-TP) e testes rapidos
(TR).2

Os testes ndo treponémicos tornam-se
reagentes apds 1 a 3 semanas do aparecimento
da lesdo primaria. Constituem uma analise
qualitativa e quantitativa da infec¢do. Ha
diversos tipos, dentre eles VDRL, RPR,
TRUST e USR. Os resultados sdao dados em
titulos (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 e assim por diante)
e devido a isso sdo usados tanto para o
diagnostico, quanto para avaliar a resposta ao
tratamento e constatar o controle de cura.?
Entretanto, podem ocorrer resultados falso-
positivos, uma vez que os anticorpos nao sao
especificos e podem estar presentes em outras
condi¢des, como outras infeccoes, doencas

autoimunes e at¢é mesmo pela propria
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gravidez, quando estd recomendada a
realiza¢do de teste treponémicos associados.”
> Além disso, esses testes tendem a diminuir
rapidamente apds o tratamento adequado.
Porém, também podem decair, embora
lentamente, mesmo sem a oferta de
tratamento.>

Os testes sorologicos podem gerar resultados
falso-negativos em amostras com titulagdes
muito altas que nao sdo diluidas antes do
teste, o que caracteriza o chamado Efeito
Prozona. Dessa forma, para um diagndstico
preciso, € necessario frisar a forma correta de
conduzir o exame, que necessita de uma pré-
diluicdo da amostra a fim de restabelecer a
concentragdo necessaria para uma boa
interagdo antigeno-anticorpo.1

Assim, apesar de cada fase da doenca
apresentar lesdes caracteristicas, o diagnostico
laboratorial se faz importante. Nas fases
sintomaticas, podem-se realizar os exames
diretos, mas, em geral, sdo feitos os testes
imunologicos, por também englobarem o
diagnostico nas fases latentes, boa relacao
custo-beneficio, facilidade na realizacdo do
teste e alta confiabilidade.” ° Dessa forma, a
confirmacdo do diagndstico ¢ feito com a
realizagdo de um método treponé€mico
associado a outro ndo treponémico. Os
possiveis resultados com seus respectivos
significados estdo demonstrados no Quadro

1.2
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Primeiro Teste

Segundo Teste

Interpretacio/Acao

Teste treponémico REAGENTE

Teste ndo treponémico REAGENTE

Diagnéstico de sifilis ou cicatriz
sorologica (levar em consideracdo a
titulagdo do teste ndo treponémico,

tempo de infeccdo e historico de

tratamento).

Teste treponémico REAGENTE

Teste ndo treponémico NAO
REAGENTE

Realizar outro teste treponémico de
metodologia diferente do que ja foi
realizado. Se for reagente, pode ser
diagnostico de sifilis ou cicatriz
sorologica, mas, se for ndo reagente,
exclui-se o diagndstico de sifilis e
considera-se o primeiro teste
treponémico como falso-positivo.

Teste ndo treponémico REAGENTE

Teste treponémico REAGENTE

Diagnostico de sifilis ou cicatriz
sorologica (levar em consideracdo a
titulagdo do teste ndo treponémico,

tempo de infeccdo e historico de

tratamento).

Teste ndo treponémico REAGENTE

Teste treponémico NAO REAGENTE

Realizar outro teste treponémico de
metodologia diferente do que ja foi
realizado. Se for reagente, pode ser
diagnostico de sifilis ou cicatriz
soroldgica, mas, se for ndo reagente,
exclui-se o diagnostico de sifilis e
considera-se o primeiro teste
treponémico como falso-positivo.

Teste ndo treponémico NAO
REAGENTE
ou

Nao realizar teste complementar se o
primeiro teste for NAO REAGENTE
e ndo houver suspeita clinica de sifilis

Auséncia de infec¢do ou periodo de
incubacdo (janela imunologica) de
sifilis recente. Assim, em caso de

Teste treponémico NAO REAGENTE

suspeita clinica e/ou epidemiologica
frente a uma provavel janela
imunologica, solicitar nova coleta de
amostra em 30 dias.

Quadro 1 - Relagdo entre os resultgdos de testes treponémicos ¢ ndo treponémicos e seus significados
clinicos. Fonte: adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2020).

Diagnédstico em gestantes
Devido a possibilidade de transmissao vertical
e a disponibilidade de agdes preventivas
eficazes contra as

altamente possiveis

complicacdes fetais, todas as gestantes
deverdo ser submetidas a testes rapidos para
sifilis. Estes deverdao ser realizados ja na
primeira consulta de pré-natal (idealmente, no

primeiro trimestre) e, apds esta coleta, pelo

2238-5339 © Rev Med Satide Brasilia 2020; 9(2):307-321

menos, no inicio do terceiro trimestre € na

internagdo  pré-parto, independente  dos

resultados obtidos e de uma gestagcdo anterior
com auséncia de infeccdo por T. pallidum." ?
Caso haja a positividade em algum desses
testes, a gestante sera considerada portadora
da infecgdo e ja devera ser solicitado um teste
nao treponé€mico. Todo esse

acompanhamento, principalmente, a triagem
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durante o pré-natal ¢ muito benéfica, uma vez
que promove menor morbimortalidade fetal.
Além disso, o diagnostico de sifilis congénita
pode ser levantado com caracteristicas que
podem ser encontradas no feto ao ultrassom,
como hepatomegalia, esplenomegalia,

placentomegalia e restri¢io de crescimento.’

Diagnéstico nos recém-nascidos

Todos os recém-nascidos, cujas maes foram
diagnosticadas com sifilis durante a gestacao
ou na internagdo pré-parto deverdo ser
submetidos a teste ndo treponémico com
amostra de sangue periférico, assim como as
maes deverao realizar outro teste no pos-parto
imediato para que possa haver a comparagdo
dos resultados entre os dois. Caso o recém-
nascido apresente uma titulagdo, pelo menos,
duas vezes maior que a da mae, o diagnostico
de sifilis congénita estd confirmado. Todavia,
se a titulacdo do recém-nascido for menor que
a materna, o diagndstico ainda ndo pode ser
excluido. Para haver a confirma¢ao do
diagnostico, o bebé deverd ser submetido a
um teste treponémico a partir dos 18 meses de
vida, periodo esse em que a crianca ndo
apresenta mais 0s anticorpos maternos
transferidos via transplacentaria. Porém, se a
criangca recebeu tratamento somente com o
resultado do teste nao treponémico, o0
resultado nao reagente do teste treponémico
aos 18 meses nao afasta a possibilidade da

crianca ter tido sifilis congénita.’
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O teste ndo treponémico deverd ser feito no
bebé com 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Esse
acompanhamento sé poderd ser interrompido
se houver dois testes consecutivos nao
reagentes ou se houver a queda da titulacdo
em duas diluicdes.? O resultado dos testes ndo
treponémicos deverao diminuir aos 3 meses ¢
ser ndo reagentes aos 6 meses nos casos de
ndo infeccdo do recém-nascido ou nos de
tratamento adequado.?

Logo apds o nascimento, o recém-nascido
devera passar por um exame fisico detalhado.
Primeiramente, deverdo ser avaliadas a pele e
as mucosas em busca de lesGes, ictericia,
fissuras e secre¢ao nasal sanguinolenta. Apos
isso, devera ser feita uma palpagdo minuciosa
em busca de organomegalias. Ademais, ¢
recomendado que todos os bebés nascidos de
maes que nao receberam tratamento adequado
sejam avaliados também por meio de
hemograma e  andlise do  liquido
cefalorraquidiano. Outros possiveis exames a
serem  realizados englobam  exames
oftalmologicos para averiguar alteragdes
estruturais; radiografias de torax e o0ssos
longos para avaliar radioluscéncia,
osteocondrite,  periostite,  destruicdo e
opacidade Ossea; testes de fungdo hepatica;
ultrassonografia de abdome; neuroimagens; e
exames de respostas auditivas de tronco
cerebral.> ¢ O manejo das criangas nascidas de
maes com diagnostico de sifilis na gestacao

atual ou no momento do parto, defendido pelo
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Ministério da Saude, ¢ melhor detalhado na Figura 1.2

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade,
bem como na mulheres em abortamento

l

Se teste rapido ndo reagente e auséncia de infeccdo por sffilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianca.
Se teste rapido reagente*: avaliar historico de tratamento de sifilis na gestante

l

A mae foi tratada de forma adequada
durante a gestacao?

Sim Nao

Notificar para sifilis congénita e realizar teste ndo treponémico sérico

Realizar teste ndo treponémico sérico damae e
damae e do recém nascido, a0 mesmo tempo.
o test:z;ifggzza?;; 3: r;;s:n: 'een:.!l’:henos Realizar no recém nascido hemograma completo, glicemia e RX de
Bk e S 05505 longos e coletar o liquor (solicitar celularidade, glicorraquia,
duas diluicdes MAIOR que o materno? proteinorraquia e VORL)
I I 1 0 exame fisico do recem nascido, 0 hemograma, o liquor e o RX de
0550s longos sao normails, e o teste ndo treponémico do recém
Nio Sim nascido e riéo reagente?
1 ! 1
0 exame fisico da Nao Sim
crianca € normal?
l l
! 1 0 resultado do liquor
€ normal?
Sim Nao l
! I 1
O teste nao treponemico e . ~
nao reagente? Sim Nao
i 1
Sim Nao R
l l Crianca com sifilis
congénita SEM Crianca com sifilis
Giian: . . neurossifilis congeénita COM Aplicar
o iz Notificar para sifilis congenita neurossifilis benzilpenicilina
ROICAA Tratar com benzatina, 50.000 Ul/kg,
sifilis Realizar avaliaca i 1= '
para STDRCHGBD Para definicao do tratamento, benzilpenicilina cristalina  Tratar com benzilpenicilina dose tinica,
Sem necessidade seguir no fluxograma como OU benzilpenicilina cristalina, por 10 dias intramuscular
crianca nascida de mae ndo procaina, por 10 dias
de tratamento !
Imetiatn adequadamente tratada

Referenciar para seguimento clinico e laberatorial na puericultura

Figura 1 - Fluxograma para avaliagdo ¢ manejo na maternidade das criangas nascidas de maes com
diagnostico de sifilis na gestagdo atual ou no momento do parto. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2020).

Tratamento primaria, secundaria e latente recente, o
A redug¢dao do numero de casos de sifilis esquema  utilizado ¢  benzilpenicilina
congénita comeca através do tratamento benzatina 2,4 milhdes Ul, sendo 1,2 milhdo
materno adequado. Em casos de sifilis Ul em cada glateo, intramuscular, em dose
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unica. Para sifilis latente tardia ou latente com
duracdo ignorada e sifilis  tercidria,
recomenda-se benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, também com 1,2 milhdo Ul em
cada gliteo e intramuscular, uma vez por
semana durante 3 semanas. Se evoluir para
neurossifilis, a terapéutica ¢ a benzilpenicilina
cristalina 18-24 milhdes Ul, endovenosa, por
infusdo continua ou doses de 3-4 milhoes Ul a
cada 4 horas, durante 14 dias. Nas gestantes
que nao apresentam neurossifilis,
independente do estagio, devem ser realizados
os testes ndo treponémicos mensalmente e as
que possuem, o acompanhamento ¢ feito por
exame de liquido cefalorraquidiano de 6 em 6
meses até a resolucdo do quadro.?

O tratamento ¢ considerado inadequado
quando a gestante nao foi tratada ou ndo ha
documentagio comprobatoria,® ndo realizou o
tratamento completo com benzilpenicilina
benzatina ou o tratamento foi iniciado ha
menos de 30 dias do parto. Além disso, a
resposta imunologica ¢ considerada adequada
quando, se for sifilis recente, houver
sororreversao (teste ndo treponémico ¢ nado
reagente) ou uma reducdo na titulagdo em
duas dilui¢des por até 6 meses. E se for sifilis
tardia, houver reducdo na titulagdo em duas
diluigdes por até 12 meses. Quando apds o
tratamento adequado e a reducdo da titulagdo
em, no minimo, duas diluigdes, estiver

associada a permanéncia do teste nao

treponémico reagente em baixas titulagdes
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(até¢ 1:8), devera ser descartada uma nova
infeccdo. Caso nao se confirme tal hipotese,
pode-se afirmar que € wuma cicatriz
sorologica.

O plano terapéutico do recém-nascido
depende de varios fatores, que incluem o
diagnostico e a efetividade do tratamento para
sifilis na gestante, os achados do exame fisico
ou a avaliacdo da sifilis na crianca e a
comparacao dos titulos sorologicos dos testes
ndo treponémicos.’®

Portanto, ndo ¢ toda crianca cuja mae
apresenta historia patologica de sifilis que
serd tratada. Se o diagndstico materno de
sifilis, em qualquer estagio, foi realizado
antes da gestagdo, tratado adequadamente e
nao houve aumento na titulacao dos testes nao
treponémicos, esses recém-nascidos nao sao
considerados expostos e nao precisam de
investigagdo para sifilis congénita. Ou, se a
gestante foi diagnosticada durante o pré-natal
com sifilis, realizou o tratamento adequado e
o recém-nascido ¢ assintomatico (exame
fisico normal, com titulacdo de teste nao
treponémico ndo reagente ou reagente com
titulagdo menor, igual ou com até uma
diluicao maior que a materna), esse grupo ¢
classificado como recém-nascidos expostos a
sifilis. Essas sdo as duas situagdes em que nao
¢ necessaria a introducdo de tratamento para
sifilis na crianca.?

Por outro lado, no caso da mae diagnosticada
com sifilis no pré-natal, parto ou puerpério e
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ndo recebeu tratamento ou ndo o realizou
adequadamente, a crianca deverd ser tratada
com benzilpenicilina (cristalina, procaina ou
benzatina). Nos recém-nascidos
assintomaticos, o tratamento evita a
progressao de uma possivel infecgdo e o
aparecimento da clinica da sifilis congénita. E
feito com benzilpenicilina benzatina 50.000
Ul/kg, intramuscular, em dose Unica. Para as
demais criancas com sifilis congénita
sintomatica, mas sem neurossifilis, a droga de
escolha ¢ a benzilpenicilina (50.000 Ul/kg)
procaina  (intramuscular) ou cristalina
(endovenosa), por 10 dias. Diante dos casos
de neurossifilis, € utilizada a benzilpenicilina
cristalina, 50.000 UI/Kg/dose, intravenosa, de
12 em 12 horas, nos bebés com até 1 semana
de vida ou de 8 em 8 horas, nos maiores de 1
semana de vida, também por 10 dias.?

Além disso, se o intervalo de administragdo
entre as doses de penicilina for maior que 24
horas’ ou, como citam outras fontes, 14 dias,
todo o esquema precisa ser reiniciado.? E caso
a crianca possua historico de alergia a
medicacdo, se necessdrio, ela deve ser
dessensibilizada e depois tratada com
penicilina.’

Os recém-nascidos que possuem teste
sorologico positivo ou que as maes eram
soropositivas durante o parto, devem ser
observados durante 2-3 meses com o teste nao
treponémico até que o teste se torne nao

reagente ou tenha uma redugdo de pelo menos
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4 vezes. E esperado uma redugdo nos titulos
nao treponémicos aos 3 meses de idade e
estes devem ser ndo reagentes aos 6 meses de
idade, ja4 que a transferéncia passiva de
anticorpos IgG materno desaparece. A falha
no tratamento ¢ observada quando os titulos
nao reduzem em 4 vezes ou aumentam depois
de 6 e 12 meses de idade. Para essas criangas,
estd recomendada uma reavaliagdo que inclua
o exame de liquido cefalorraquidiano e depois
repetir o tratamento durante 10 dias com
penicilina G parenteral.®

O manejo de como deve ser o tratamento da
gestante ¢ do recém-nascido com sifilis esta

resumido na figura 2.

Complicacoes

As complicagdes se instalam quando hé falha
em alguma das etapas do manejo da sifilis
congénita. As mais comuns sao abortamentos,
prematuridade, natimortalidade e morte
neonatal.! Segundo o Ministério da Saude,
i1sso se deve a um diagnostico tardio ou a um

tratamento inadequado.’ 2

Prognostico

O prognostico da sifilis congénita ¢
dependente de multiplos fatores, dentre eles,
tempo de diagndstico materno, trimestre em
que se contraiu a doenca, adesdo materna ao
tratamento e adequado seguimento junto a
uma equipe multiprofissional de satde.® A
literatura mostra que um bom progndstico se
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estabelece quando se tem um diagndstico infeccdo congénita de 70% para 2%, bem
precoce na gestacdo ¢ o adequado tratamento como reduzir as complicagcdes clinicas
e seguimento. Assim, ¢ possivel reduzir a neonatais.’
Diagnostico materno de Sifilis
T Tratamento materno Tratamento do recém-nascido
|
[ |
"?ri.ﬁhs B ipessiciting bensatira Tratam;euto ﬁt&mﬂ Trat;?m;j:qt;:- ﬁa;emn
a Lkl bh ke 1131

P‘m’“;;: (2.4 milhdes UL sendo 1.2 i

SE‘C‘I;.‘EI. . em cada gliteo). IM. em |

Crex e dose tnica Tratamento

recente desnecessario
Siflis latente Beml.pemcﬂ.u:la benzatina
i (2.4 milhdes Ul zendo 1.2 7 e =
tardia ou | A et M 1x Benzilpenicilina benzatina
tercidria £cata gy, T8 (50.000 UIKg), M. em || Assintomitico
seimnana. por 3 zemanas doze Gmica
; T, L Benzilpenicilina procaina
Benzilpenicilina cristalina (50.000 ULKg). IM, 1x

{3 a4 mithdes UL, EV a

Neurossifilis [ cada dhou (18 a24

milhdes Ul por dia), EV,
durante 14 diaz

dia. por 10 dias ou
Benrilpenicilina cristalina [—| Sifilis congénita
(50.000 UL'K.g/dose). EV,
2x dia, por 10 dias, com
ajuste da dose para 3/8h
apos o ortave dia de vida

Benzilpeniciling cristalina
(30.000 UL'Kg/dose). EV.
Iy dia, por 10 dias, com [  Wewrossifilis
ajuste da dose para 8/8h
apos o oftavo dia de vida

Figura 2 - Fluxograma para manejo do tratamento materno e¢ do recém-nascido frente ao diagndstico de
sifilis na gestacdo.

Prevencao extrema relevancia para a reducdo dos casos
A sifilis congénita ¢ uma doenga evitavel. dessa doenga. Sendo assim, a implementacao
Nesse sentido, o rastreio pré-natal e o de agdes preventivas para sifilis congénita ¢
tratamento adequado das maes infectadas ¢ de justificada, bem como o rastreio pré-natal por
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seu excelente custo-beneficio em relacdo a

satde publica.’

CONCLUSAO

A sifilis ainda é uma patologia muito
recorrente na populacdo brasileira, o que
repercute na maior incidéncia da sifilis
congénita. Entretanto, como foi evidenciado,
¢ uma doenca muito bem conhecida em seu
quadro clinico, diagndstico e tratamento, o
que facilita seu manejo e intensificacdo da
prevencdo. Dessa forma, a principal
caracteristica da sifilis congénita ¢ de ser uma
doenca com sintomatologia e complicagdes
evitaveis. Assim, o pré-natalista deve saber
usar isso ao seu favor e agir rapido frente a
uma gestante com infec¢do por 7. pallidum,
transmitir-lhes essas informacdes, bem como
aos seus familiares. Por sua vez, espera-se
destes a adesdo as orientagdes e ao tratamento
ofertado pelo médico. Dessa forma, sera
possivel reduzir o risco da doenga manifesta,
de sequelas graves e até mesmo Obitos fetal,

neonatal e infantil.
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