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RESUMO
Introducdo: A sifilis congénita (SC) corresponde a infeccdo do feto por disseminagédo
hematogénica do Treponema pallidum, sendo transmitida via transplacentaria em qualquer
momento da gestacdo. Objetivo: abordar a ocorréncia da sifilis congénita no Brasil e as
formas de diagndstico disponiveis nas unidades de salde brasileira. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa. Foram selecionados artigos compreendidos no periodo de 2010 a
2018. Com amostra das bases de dados do Centro Latino-Americano, Caribe de Informacdes
em Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e na biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Resultado E Discussdo: Segundo os artigos analisados, as gestantes mais propensas foram
predominantemente ndo brancas entre 20 a 29 anos, baixo nivel socioeconémico, solteiras, e
que demonstraram que ndo foram tratadas ou tratadas inadequadamente. Portanto, pode
ocasionar complicagbes severas como mortalidade intrauterina, podendo levar a
prematuridade ou aborto. O diagndstico mais utilizado para triagem na gestante ainda e o
VDRL e confirmatério FTA-Abs. Conclusdo: Os achados mostram que ha um aumento dos
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casos de sifilis congénita, mas seu aumento ndo esta relacionado somente a falta de assisténcia
no pré-natal, e sim por uma assisténcia inadequada. A prevencdo, o diagndstico precoce e 0
tratamento da gestante e do seu parceiro ainda sdo os métodos mais efetivos para combater 0s
crescentes casos. E essencial a conscientizacdo da populacdo quanto aos riscos da pratica
sexual insegura e da importancia do autocuidado.

Palavras-Chave:Sifilis Congénita; Diagndstico; Cuidado pré-natal; Transmissao.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) corresponds to infection of the fetus by
hematogenous dissemination of Treponema pallidum, being transplacental at transmitted any
moment of gestation. Objective: The objective of this paper is to study in Brazil and the
diagnostic forms available in the Brazilian health units. Methodology: This is an integrative
review. The studied articles were selected from databases such as the Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), and the Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Results And Discussion: According to the analyzed articles, the most likely
pregnant women were predominantly non-white women between the ages of 20 and 29, low
socioeconomic status, and unmarried, who demonstrated that they were not treated or treated
inappropriately, which can lead to severe complications such as intrauterine mortality, leading
to prematurity or abortion. The most widely used screening in pregnant women and the
VDRL is confirmatory FTA-Abs. Conclusion: The findings show that there is an increase in
congenital syphilis cases, but its increase is related not only to the lack of prenatal care, but
also to inadequate care. Prevention, early diagnosis and treatment of the pregnant woman and
her partner are still the most effective methods to combat the growing cases. Awareness of the
risks of unsafe sex and the importance of self-care is essential.

Keywords: Congenital syphilis; Diagnosis; Prenatal care; Streaming
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1. INTRODUCAO

A sifilis causada pelo Treponema pallidum uma bactéria gram-negativa do grupo
das espiroquetas, é considera uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), que pode levar a
um quadro patologico de carater sistémico e quando ndo tratada precocemente pode evoluir
para um quadro crénico com sequelas irreversiveis (BRASIL, 2010a). As principais vias de
transmissdo envolvem a via sexual, vertical e raramente pela transfusdo sanguinea (BRASIL,
2014; MAGALHAES et al., 2013).

O T. pallidum penetra o tecido por meio de pequenas escoriacfes decorrentes da
relacdo sexual, sendo disseminado tanto pelo sistema linfatico como por disseminagéo
hematogénica para as outras partes do corpo (TSANG; SHARMA, 2018). A resposta imune
inicial no local da inoculacdo resulta em erosbes e exulceracdo, enquanto a disseminacao
sistémica resulta na producédo de imunocomplexos que podem depositar-se em qualquer 6rgao
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; ROS-VIVANCOS et al., 2018).

A sifilis congénita (SC) corresponde a infeccdo do feto por disseminagéo
hematogénica do T. pallidum, sendo transmitida via transplacentaria em qualquer momento da
gestacdo, independente do estagio clinico da doenca na gestante (ARRIETA; SINGH, 2019).
A SC ¢ classificada em precoce quando ha manifestacdes clinicas nos dois primeiros anos de
vida, e SC tardia quando as manifestacbes ocorrem apos esse (ANDRADE et al., 2018).

A infeccdo pode causar consequéncias graves para 0 concepto como: aborto e
sequelas motoras, neuroldgicas, visuais e auditivas, dificuldades no aprendizado, mandibula
curva, arco palatino elevado e dentes de Hutchinson (SONDA et al., 2013). A transmissao
vertical é evitavel, desde que a gestante e seu parceiro sejam precocemente diagnosticados e
tratados (BRASIL, 2010a; TORRONE; MILLER, 2018).

Apesar de ser uma patologia amplamente conhecida com diagnosticos e
tratamentos bem estabelecidos e de baixo custo, ainda é considerada como um problema de
salde publica brasileira (BRASIL, 2021; GARBIN et al., 2019). Percebe-se que ha um
aumento da incidéncia dessa infeccdo devido as desigualdades sociais e a falha na cobertura e
assisténcia ao pré-natal oferecido a populagdo, principalmente na atencdo basica de saude
(CAMPOS et al., 2010; MARQUES DOS SANTOS et al., 2020).

O diagnostico laboratorial da sifilis vai depender da historia clinica, sintomas
clinicos, e deteccdo de antigenos ou anticorpos dos testes laboratoriais, pode ser dividir em
duas etapas: triagem e confirmatdria onde tera a existéncia de testes treponémicos e nédo

treponémicos (BRASIL, 2014). Os testes treponémicos sdo constituidos pelos testes de
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Imunofluorescéncia indireta, FTA-abs (Fluorescent treponemal antibody absortion),

Hemaglutinacdo MHA-TP (Microhemaglutinacdo para Treponema pallidum), Aglutinacéo de
particulas TTPA (Treponema pallidum particle agglutination assay), Imunoenzimaticos e
suas variagdes ELISA (ensaio enzimético), imunocromatografico e fluxo lateral (testes
rapidos) e testes moleculares PCR. Os testes ndo treponémicos sdo de Floculacdo VDRL
(Veneral Disease Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin), USR (Unheated Serum Reagin),
TRUST (Toluidine Redunheated Serum Test) (BRASIL, 2010a; GARBIN et al., 2019).

Os dados expressos no Boletim Epidemioldgico de sifilis do ano de 2020
demonstram que foi notificado pelo SINAN aproximadamente 152.915 adquirida e 61.127
casos de sifilis em gestantes e cerca de 24.130 casos de sifilis congénita. Dentre esses casos
173 ébitos no Brasil, sendo que sua maior proporcdo foi notificada na regido Sudeste e Sul,
demonstrando o insucesso em atingir a meta da Rede Cegonha proposto pelo Ministério da
Saude. Que seria diminuir o nimero de casos de SC, mas que também houve um crescente
aumento nas taxas de incidéncia da sifilis (BRASIL, 2020).

Diante do grande aumento de numeros de casos diagnosticados de sifilis
congénita e das consequéncias na vida das criancas que nascem com essa doenca
(TORRONE; MILLER, 2018), este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
integrativa da literatura, abordando a ocorréncia da sifilis congénita no Brasil e as formas de

diagnostico disponiveis nas unidades de salde brasileira.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em que a pergunta norteadora do
estudo é: O que esta sendo abordado na literatura cientifica sobre a sifilis congénita referente
aos fatores que influenciam no seu desenvolvimento assim como os métodos utilizados para o

diagnostico no pré-natal?
Para a busca dos artigos cientificos foram consultadas as bases de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (BIREME), a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e a biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando para o levantamento a
combinacdo dos seguintes descritores retirados do DECS (Descritores da saude): “Sifilis
Congénita”, “Diagnostico”, “Cuidado pré-natal” e “Transmissdo” aplicando 0 boleador AND.
Os critérios de inclusdo desse estudo foram: artigos em portugués, disponiveis na

integra, compreendidos no periodo de 2010 a agosto 2018 e que abordassem a tematica.

165



Foi feito o levantamento preliminar nas bases de dados utilizando os descritores

Foram encontrados 5.788 estudos. Na préxima etapa, foram realizadas leituras dos titulos e

resumos dos artigos a fim de refind-los para a composicdo final do estudo. Destes, foram
selecionados 14 artigos na LILACS, 4 na BIREME e 23 no SCIELO (total 41), foram feitas
leituras na integra dos artigos para compilacdo das informac6es de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo. A selecdo final da amostra totalizou 13 artigos, conforme descrito no

fluxograma abaixo.
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Figura 1 — Fluxograma de demonstracao da inclusao e exclusdo dos artigos.
Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado, foi

elaborada uma cartilha sobre sifilis congénita.

Nessa cartilha foi informado aos leitores sobre a necessidade de buscar auxilio da
assisténcia médica para o diagnostico e tratamento da infeccdo do T. pallidum. No aspecto da
prevencdo foi enfatizado o fator do risco da transmissdo congénita, com o objetivo de mostrar
aos leitores sobre a importancia para a gestante na realizacdo corretamente do pré-natal
(Apéndice I).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs fazer uma leitura criteriosa e minuciosa dos artigos, foram selecionados 13
que relatavam sobre a sifilis congénita referente aos cuidados que devem ter no pré-natal.
Fatores relacionados a transmissdo, as principais politicas de saude para o diagndstico das
gestantes com sifilis. No quadro 1, esta apresentada a caracteriza¢do dos estudos quanto ao

autor/ano de publicacdo, titulo, objetivo e conclusdo. Os artigos foram enumerados conforme

ano crescente.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos selecionados com os DECs (Descritores da satde): “Sifilis
Congénita”, “Diagndstico”, “Cuidado pré-natal” e “Transmissao”.

AUTOR/ ANO
DE TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
PUBLICACAO
Epidemiologia _ Foi possivel constatar a
da sifilis C_onhe_cer,o_perfll necessidade de um s_egundo
gestacional em ep;de{mologlc\?g;sl_ VDdRL n(: te~rce|(r)o tdrlrgestre
. gestantes com e gestacdo. Os dados
(CAMZ%?S)M al. Forng:gﬁ: S;ara’ reage,nte, em Fortaleza, ev_idenciaram que o
agravo- sem Cear4d, Brasil, no ano de atendlmen'fo ret_:eb@o_ pela
controle 2008. gestante nao foi suficiente
' para garantir o controle da
sifilis congénita.
Estabelecer o perfil das (;\:)O:)?;’zs-%atg:j?eacgg iﬂ(l)dsg;
~ Sifilis materna e gestantes com VDRL gestante ndo é suficiente
(MAGALHAES PO reagentes acompanhadas :
etal,, 2013) congeénita: e}lnda em maternidades para garantﬁw_o controle da
um desafio. plblicas do Distrito sifilis congen.lta.ef) al_cance
Federal. Brasil da meta de incidéncia da
' ' doenca.




Sifilis Congénita:

Destacar a importancia
da sifilis como uma das
doencas de maior
prevaléncia na

O estudo mostra a
importancia da sifilis como
uma das doencas de maior
prevaléncia na transmissao

vertical, embora o

(SONDA etal., uma reviséo da transmissao vertical, diagndstico e o tratamento
2013) literatura Junto com uma sejam de facil acesso e de
' variabilidade de jam S0
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apresentacdes e . .
congénita continua sendo
consequentemente 0 ;
um problema de saude
tratamento. i
publica.
Os resultados indicaram
Realizar uma anélise de uma baixa prevaléncia de
prevaléncia de VDRL gestantes VDRL reagentes
reagente no periodo em relagéo aos dados
Sifilis congénita: | gestacional ou na ocasido estaduais e nacionais
andlise de um do parto em dois detectados, todavia, ainda
(CHAVES etal., hospital do periodos distintos e ha problemas no controle da
2014) L . S s A
interior do estado realizar avaliacdo do sifilis congénita, tendo
do RS. perfil sécio demografico | como necessidade um pré-
e epidemioldgico das natal de boa qualidade e a
puérperas portadoras de melhoria das informacGes
sifilis. registradas nos prontuérios
e nos cartdes de gestantes.
gitagioe | foloresasociadoss | Aincidencia desiiis
e - éni a
(NONATO; fatores sifilis congénita em conge_nlfa sugere falhas n
. - assisténcia pré-natal e
MELO; associados a conceptos de gestantes indica serem necessarias
GUIMARAES, sifilis congénita | com sifilis atendidas nas e
; . novas estratégias para
2015) em Belo unidades bésicas de . .
) . X reduzir a transmissdo
Horizonte - MG, | salde de Belo Horizonte vertical da doenca
2010-2013. - MG, Brasil. '
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Quadro 1. Identificac¢do dos artigos selecionados com os DECs (Descritores da satde): “Sifilis
Congénita”, “Diagnoéstico”, “Cuidado pré-natal” e “Transmissdo (continuagao).

AUTOR/ ANO
DE TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
PUBLICACAO
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Avaliar a frequéncia de | sugerem que nas gestacdes
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' rede publica, como da rede
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Quadro 1. Identificagdo dos artigos selecionados com os DECs (Descritores da saude): “Sifilis
Conggénita”, “Diagnoéstico”, “Cuidado pré-natal” e “Transmissao (continuagao).

AUTOR/ ANO
DE _ TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO
PUBLICACAO
O caso clinico desta crianca
Descrever um caso de que. r_ecebeL_J diagnostico de
Diagndstico sifilis congénita com sifilis tardlamepée;pgnta
tardio de sifilis diagndstico tardio e ateﬁggiir::icrii)srli nier?toe das
congénita: uma identificar as ~ .
(A';IIDF;'SE)E et realidade na oportunidades perdidas aggfﬁ(;:g%”;gg;;ﬁg% ';/(I)S
N atencdo a salde | nas diversas fases/ niveis seUl recém-nascido em
da mulher e da da atengdo a saude, que relacio & prevencio da SC
crianga no Brasil | retardaram a realizagéo o genti dg dei dcénti ficar e’
do diagnéstico. .
tratar 0 mais precoce
possivel essa doenca.
Sifili Analisar a prevaléncia de
ifilis na el «
gestacio: sifilis na ges}agao esua | Os resqltados,dem_onstram
2SS0CIACAO das associacao com que a}lnda ha muito que
(PADOVANI; t & fi caracteristicas evoluir para o alcance da
DE OLIVEIRA,; caracteristicas socioecondémicas, meta da OMS de

PELLOSO, 2018)

maternas e
perinatais em
regido do sul do
Brasil.

histérico reprodutivo,
assisténcia no pré-natal e
no parto e caracteristicas
do recém-nascido.

eliminacéo da sifilis
congénita como problema
de saude publica.

(TOLDO;
MENEGAZZO;
SOUTO, 2018)

A recrudescéncia
da sifilis
congénita.

Verificar a incidéncia
atual de Sifilis Congénita
na Maternidade do
HU/UFSC e avaliar a
evolugdo desta taxa nos
Gltimos 15 anos, além de
determinar a proporcao
de casos realmente
notificados a Vigilancia
Epidemioldgica do
Estado de Santa Catarina.

Constatou-se que as
gestantes estdo realizando o
pré-natal, mas a qualidade
do servico prestado durante
a gestagdo ndo esta sendo
adequado. O uso da
penicilina é o Unico eficaz
para o tratamento.
Infelizmente por falta de
matéria prima houve uma
diminuicédo de seu
abastecimento, agravando
mais ainda a situacdo.

Atualmente, a sifilis acomete um milhdo de gestantes em todo o0 mundo, levando a

mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de

200 mil criangas, destacando a regido sudeste na qual demonstrou uma maior prevaléncia de
casos notificados (GHANEM; RAM; RICE, 2020).

Observa-se que ha um aumento continuo nas taxas de incidéncia de sifilis

congénita em criangas <1 ano de idade e morte infantil por sifilis durante. Mesmo com a

expansao da ESF e maior disponibilidade de testes rapidos para deteccdo precoce de doengas

maternas, ha altas taxas de mortalidade infantil, aborto espontaneo e natimorto sifilitico em
varias regides do Brasil (BEZERRA et al., 2019).
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No periodo de 2007 a 2014, foram identificados em Palmas 171 casos de sifilis
em gestantes e 204 casos de sifilis congénita (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).
Ja em Minas Gerais entre2007 a 2013, foram identificados 93 casos de sifilis materna e 54
casos de sifilis congénita(LAFETA et al., 2016). Em uma corte nacional realizada entre 2011
a 2012, a cobertura do pré-natal foi de 98,7% das mulheres e para a testagem da sifilis a
cobertura foi de 89,1% para um exame durante a gestacédo e 41,2% para dois exames durante a
gestacdo, sendo a prevaléncia de sifilis na gestacdo de 1,02% (IC95% 0,84;1,25)
(DOMINGUES et al., 2014).

As taxas de sifilis primaria e secundaria em mulheres sdo altas no Brasil, mas néo
aumentam muito com o tempo (BRASIL, 2014, 2019, 2020), sugerindo que as taxas altas e
crescentes de sifilis congénita se devem a uma melhor deteccdo (MARQUES DOS SANTOS
et al., 2020). Novas portarias que promovem o teste rapido de sifilis na gravidez e melhor
documentacdo da sifilis na gravidez e em bebés vivos e natimortos parecem ter aumentado a
capacidade de identificar casos novos e néo identificados anteriormente no Brasil (BEZERRA
etal., 2019).

Apesar do diagnostico ser considerado simples, rapido e tratamento eficaz, o
principal fator responsavel pela alta prevaléncia de sifilis congénita esta relacionado a
assisténcia pré-natal inadequada, podendo ser considerado um grave erro na assisténcia a
salde vigente (MAGALHAES et al., 2013), falha na assisténcia do pré-natal, no qual se
relaciona a informacéo que o profissional da salde repassa para a gestante (HEBMULLER;
FIORI; LAGO, 2015), e cabendo a estes sensibilizarem as gestantes sobre o diagnostico
precoce e a0 manejo para a realizacdo do exame de floculagdo Veneral Disease Laboratory
(VDRL) e imunofluoréscencia indireta Flurescent treponemal antibody absortion (FTA-Abs)
precocemente tanto da gestante quanto do seu parceiro (ANDRADE et al., 2018; LAFETA et
al., 2016; TOLDO; MENEGAZZO; SOUTO, 2018).

De acordo com Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) o rastreamento na gestacao é
de baixo custo e de facil acesso, envolvendo o teste de triagem VDRL, que é um teste ndo
treponémico (PADOVANI; DE OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). Em casos que o VDRL é
positivo, sdo utilizados testes treponémicos mais especificos como o FTA-ABS que €
responsavel por confirmar o diagnostico (CAMPOS et al., 2010). As gestantes que possuem
sorologia positiva devem ter inicio ao tratamento de imediato, bem como seus parceiros, eles
também devem fazer os testes treponémicos ou teste rapido e serem tratados de acordo com as
recomendag0es vigentes do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2010b).
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A maior parte dos estudos, faz uso das recomendacgdes do MS para o rastreamento
da sifilis durante o periodo de pré-natal, o qual precisa ser realizado durante a primeira
consulta, tanto no primeiro trimestre quanto no terceiro trimestre da gestacdo (ANDRADE et
al., 2018; CARDOSO et al., 2018; LAFETA et al., 2016; PADOVANI; DE OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; SONDA et al., 2013; TANNOUS et al., 2017). Por sua vez, alguns autores,
destacam que apesar de ser realizado o diagndstico, inUmeras falhas sdo analisadas e
existentes, as quais incluem: inicio tardio do pré-natal, a ndo assisténcia de qualidade por
parte dos profissionais que a realizam, tratamento inadequado pelas gestantes e a ndo
realizacdo por parte dos parceiros, auséncia de orienta¢cdes quanto a patologia, a ndo utilizacéo
de preservativos e dificuldades quanto a realizacdo dos exames (PADOVANI; DE
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; TOLDO; MENEGAZZO; SOUTO, 2018).

Nonato et al. realizaram um estudo com 353 gestantes na capital mineira, no
Sudeste do Brasil, e encontraram correlacdo entre sifilis congénita e pré-natal tardio, <6
consultas de pré-natal e ndo diagnostico da doenca no primeiro trimestre (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015). Isso porque geralmente as mulheres cuja sifilis foi diagnosticada e
tratada no terceiro trimestre tiveram resultados adversos na gravidez semelhantes aquelas que
nao receberam tratamento (ANDRADE et al., 2018; CAMPOS et al., 2010; MAGALHAES et
al., 2013).

Segundo Andrade et al. (2018) é importante ressaltar que pode haver falhas na
realizacdo do diagnostico precoce da SC nas maternidades ou nas primeiras consultas, como
ocorrido no seu relato de caso, relatando assim que o recém-nascido somente pode receber
alta da maternidade, apds o resultado da sorologia materna, sendo um teste treponémico e ndo
treponémico (ANDRADE et al., 2018). Ou seja, € necessario aumentar 0 acesso aos testes ndo
reduzira a incidéncia de sifilis congénita se os testes forem realizados no final da gravidez.
Mesmo quando o teste é realizado precocemente, o tratamento adequado é necessario para
produzir um efeito perceptivel na incidéncia da sifilis congénita (BEZERRA et al., 2019).

A maior parte dos estudos levantados evidenciam que 0s principais fatores
associados a sifilis congénita sdo mulheres que possuiam baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondmico, raga/cor nao brancas, auséncia de ocupacdo remunerada, sendo mulheres de
20 a 29 anos, com inicio de atividade sexual precoce, estado civil solteiras, mulheres
multiparas € também com histérico de perda fetal, refere-se também uso de drogas (CAMPQOS
et al., 2010; CARDOSO et al.,, 2018; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017;
CHAVES et al., 2014; LAFETA et al., 2016; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
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PADOVANI; DE OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; ROMANELLI et al., 2014; TOLDO;

MENEGAZZO; SOUTO, 2018). Contudo nédo se pode afirmar que é uma doenca somente de
populacdes mais carentes, ao contrario, ndo afetas apenas um grupo de risco especifico,
independe da situagéo financeira e social (GARBIN et al., 2019). Todos podem adquirir essa
infeccéo, devendo ser fundamental a prevencdo da populacédo em geral (GHANEM; RAM,;
RICE, 2020).

As pesquisas cientificas afirmam que os fatores que podem estar associados na
incidéncia dessa doenca e a escassa falta de informacdo, até mesmo acesso limitado aos
cuidados de saide(DOMINGUES et al., 2014), a ndo realizagdo do pré-natal devido ao baixo
nivel socioecondmico(LAFETA et al., 2016; TANNOUS et al., 2017), coinfeccdo por HIV,
gravidez na adolescéncia(CARDOSO et al., 2018; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017), o ndo tratamento do parceiro infectado, existéncia de pessoas infectadas pela bactéria,
porém assintoméaticas (ROMANELLI et al., 2014; TOLDO; MENEGAZZO; SOUTO, 2018),
falta do uso de preservativo, uso de drogas e liberdade sexual (DOMINGUES et al., 2014).

A sifilis representa um problema de saude publica, apresentando taxas
significativas de prevaléncia em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos
(WIJESOORIYA et al., 2016). Além disso, os artigos demonstraram altos indicativos de
mortalidade intrauterina, natimortalidade, ébito neonatal, prematuridade ou aborto. Pelo fato
da gestante ndo realizar o tratamento ou realizar inadequadamente, sendo assim transmitida
por via transplacentaria para o concepto(ANDRADE et al., 2018; CARDOSO et al., 2018;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
PADOVANI; DE OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; TANNOUS et al., 2017).

O estudo de Lafeta (2016) relata que nas gestantes, quando se realiza os exames
de pré-natal e o resultado do teste VDRL é positivo é importante que se faca nos recém-
nascidos 0 VDRL. Resultados negativos em neonatos devem ser acompanhados, mas caso
haja impossibilidade desse seguimento, realiza o tratamento com dose Unica de penicilina G
benzatina (TSANG; SHARMA, 2018). Nos demais casos ha necessidade de exames
complementares para uma investigacdo de sifilis congénita, como hemograma, radiografia de
0ssos longos e exame do liquor cefalorraquidiano (se houver sinais de neurossifilis)
(ANDRADE et al., 2018; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SONDA et al., 2013).

No estudo de Campos et al., (2010) 58 gestantes no pos-parto imediato foram
entrevistadas e apenas trés delas (5,2%) foram adequadamente tratadas para sifilis congénita,
isso porque houve falta ou inadequacdo do tratamento do parceiro, evidenciaram que 0
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atendimento realizado durante a gestacdo nao foi suficiente controlar a doenca (CAMPOS et
al., 2010).

O diagnostico precoce possibilitara sucesso no tratamento, assim evitando
complicacdes precoces, como lesdes palmo-plantar, hepatoesplenomegalia, periostitesifilica,
anemia e problemas respiratorios e complicacdes tardias, como sequelas motoras,
neuroldgicas, visuais e auditivas, dificuldades no aprendizado, mandibula curva, arco palatino
elevado e dentes de Hutchinson (TSANG; SHARMA, 2018). As baixas realizacdes de testes
associados a SC foram citados por varios autores (CARDOSO et al., 2018; HEBMULLER,;
FIORI; LAGO, 2015; NONATO: MELO; GUIMARAES, 2015; PADOVANI; DE
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; ROMANELLI et al., 2014; SONDA et al., 2013).

Em um estudo transversal que analisou 175 casos notificados de sifilis em
gestantes entre 2008 a 2010 demonstrou que o tratamento inadequado da sifilis em mulheres
jovens aconteceu em 85% dos casos e o0 percentual de parceiros sexuais ndo tratados foi de
62,9% (CARDOSO et al., 2018). Em outro estudo com 67 gestantes, as que foram
adequadamente tratadas compreendiam apenas 41,8% e o principal motivo para o tratamento
inadequado foi a auséncia ou baixa adesdo ao tratamento pelo parceiro (88,1%)
(MAGALHAES et al., 2013).

Para isso € necessario que tanto profissionais como os gestores de saude publica
estejam comprometidos com o tratamento e diagndstico da gestante portadora de sifilis,
ampliando a qualidade dos servicos prestados na assisténcia do pré-natal(ROS-VIVANCOS et
al., 2018). Assim fazendo o acompanhamento das gestantes, preenchendo o prontuério
corretamente com todas as informagdes necessarias e melhorando a informacdo para a
populagdo (ARRIETA; SINGH, 2019; GARBIN et al., 2019; MARQUES DOS SANTOS et
al., 2020).

As altas taxas de perda fetal apds o primeiro trimestre e as taxas de natimortos
devido a sifilis congénita acentuam a gravidade desse problema. O Brasil deve priorizar
investimentos em saude publica, principalmente para melhoria da assisténcia pré-natal, com
foco no diagndstico precoce da sifilis materna e fortalecimento do manejo do tratamento com

penicilina G benzatina para prevencéo da sifilis congénita (BEZERRA et al., 2019).

4. CONCLUSAO
Os achados mostram que ha um aumento dos casos de sifilis congénita, mas seu

aumento ndo esta somente relacionado pela falta de assisténcia ao pré-natal na saude publica,
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e sim por uma assisténcia inadequada, como a ndo realizacdo dos testes soroldgicos durante a

gestacéo por parte das gestantes como de seus parceiros e consequentemente o ndo tratamento

dos dois, como também as informacdes limitadas para as gestantes e seus parceiros por meio
dos profissionais da saude.

A prevencdo, o diagnéstico precoce e o tratamento da gestante e seu parceiro
ainda sdo os métodos mais efetivos para combater os crescentes casos de sifilis congénita.
Desde modo para que haja a melhoria almejada pelos 6rgédos da saude é de suma importancia
ter uma assisténcia ao pré-natal qualificado. E essencial que os profissionais de salde
sensibilizem sobre o diagnostico precoce e do tratamento eficaz tanto na gestante como no seu
parceiro, por meio de acGes de conscientizacdo da populacdo quanto aos riscos da préatica

sexual insegura e da importancia do autocuidado.
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APENDICE I: CARTILHA

Vocé sabe o que é

Sifilis Congénita 4

131

Cuide-se para dar uma vida

saudavel ao seu filho.
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» Sifilis
E uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria

Treponema pallidum. Quando ndo tratada precocemente pode evoluir para um
quadro cronico com sequelas irreversiveis.

> Sifilis congénita
E quando a sifilis é transmitida de mae para o filho, caso ndo seja realizado
o diagnostico e tratamento da doenga durante a gestagdo. A maie transmite o
Treponema pallidum para o feto, que se torna portador da infec¢do, causando
inumeros problemas de satide no bebé e até mesmo abortamento. Por isso é importe
nesse periodo a realizagdo do pré-natal.

Ocorre em qualquer momento da gestagdo, quando a
gestante infectada pelo 7" pallidum, ndo recebeu um tratamento
ou ndo fez um tratamento adequado no pré-natal, transmitindo
a doenca para o feto via placentaria ou no momento do parto.

O diagnostico nas gestantes ¢ feito por meio de testes ndo
treponémicos e testes treponémicos. O mais utilizado dos testes H '*‘

s %
Nl

z

ndo treponémicos € o VDRL, ¢ o mais utilizado nos testes y *-J
treponémicos € o FTA-abs. Ja o diagndstico no recém-nascido .

comega com a realizagdo da avaliagdo do historico clinico da mie,

apos com exames utilizados de rotina, o VDRL e o FTA-abs.

Além desses exames, sdo realizados exames complementares como do liquor,
hemograma, raios-X de ossos longos, avaliagdo oftalmologica e audioldgica.

Nas gestantes a sifilis causa abortamentos, partos = 6
prematuros e nascimentos seguidos do 6bito do bebé. Apos o
nascimento o bebé com sifilis congénita pode apresentar
lesdes ou serem assintomaticos. Mesmo sem a presenca de
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lesdes, a infecgdo fica latente, podendo aparecer na infancia ou mesmo na vida
adulta.

» Sifilis congénita precoce (primeiros 2 anos de vida) exibe como principais
sintomas lesdes cutanéo-mucosa, palmo-plantares, fissuras radiadas
periorificiais, condilomas planos ano-genitais e hepatoesplenomegalia.

» Sifilis congénita tardia (apds 2 anos de vida) tem como manifestagdes fronte
olimpica, mandibula curva, arco palatino elevado, dentes de Hutchinson, nariz
em sela, surdez, retardo mental.

Sifilis tem cura! Procure um profissional de satde para que possa ser feito o
diagnostico da doenga. Lembre-se de seguir as instru¢des médicas e realizar o
tratamento completo para que a cura seja alcangada.

O pré-natal € o acompanhamento que toda gestante deve realizar, com o intuito de
garantir uma gestagdo saudavel e futuramente uma vida com satde para mae e o
bebé. E muito importante que todas gestantes realizem o pré-natal a gestagdo
inteira e em conjunto realize todos os exames solicitados durante esse periodo. Nao
somente para diagnosticar e tratar a sifilis, como também outras doengas que
podem ser transmitidas da mae para o filho que pode causar danos a saude em
ambos.

A camisinha ¢ o método mais eficiente e barato de se evitar uma gravidez nao
planejada, como também algumas doengas sexualmente transmissiveis, como a
Sifilis por exemplo. Por isso é necessario seu uso em todas as relagdes sexuais,
com seu parceiro(s), evitando assim transtornos futuros.
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