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REPERCUSSOES CLINICAS DA SIFILIS CONGENITA

Taiara Santos Vilas Boas!
Eliana Machado Barreto do Prado?

Obijetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre as caracteristicas da sifilis congénita,
evidenciando a importancia do diagnostico, tratamento e formas de prevencdo da doenca.
Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. Foram
selecionados 466 artigos, sendo 12 incluidos; com eixo nos resultados e conclusées obtido nos
estudos publicados no periodo 2000 a 2016, e selecionado os Descritores das Ciéncias da
Saude (DeCS): Sifilis congénita, sifilis, transmissdo vertical. Resultados: As manifestacdes
clinicas desta patologia podem ser ausentes no nascimento podendo surgir apés dias, meses
ou anos. Sendo uma doenca de notificagdo compulsodria registrada no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) h& falhas no programa de acompanhamento a gestante,
acarretando no controle da transmissdo vertical da sifilis, criancas com sifilis congénita requer
condutas ordenadas, assisténcia adequada e vigilancia para monitoramento e controle da
doenca, capacitacdo e sensibilizacdo profissional para informacdo em salde. Conclusao:
Diante do exposto, este estudo teve como finalidade analisar as consequéncias dessa
patologia, averiguando os motivos que geram enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis.
Por consequéncia, 0 exame réapido para diagnéstico da sifilis permite o inicio prévio do
tratamento, podendo diminuir a incidéncia da infeccéo congénita.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Sifilis. Transmissao vertical.
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CLINICAL REPERCUSSIONS OF CONGENITAL SYPHILIS
Taiara Santos Vilas Boas!
Eliana Machado Barreto do Prado?

Objective: To identify scientific evidence on the characteristics of congenital syphilis,
highlighting the importance of diagnosis, treatment and prevention of the disease. Method:
This is a literature review, in qualitative approach. A total of 466 articles were selected, of
which 12 were included; With axis in the results and conclusions obtained in the studies
published between 2000 and 2016, and selected the Descriptors of Health Sciences (DeCS):
Congenital syphilis, syphilis, vertical transmission. Results: The clinical manifestations of
this pathology may be absent at birth and may occur after days, months or years. As a
compulsory notification disease registered in the SINAN reporting system there are flaws in
the follow-up program for pregnant women, resulting in the control of syphilis vertical
transmission, children with congenital syphilis require orderly procedures, adequate care and
surveillance for monitoring And disease control, training and professional awareness for
health information. Conclusion: In the light of the above, this study aimed to analyze the
consequences of this pathology, ascertaining the reasons that lead to coping with syphilis
vertical transmission. As a consequence, rapid examination for the diagnosis of syphilis
allows treatment to begin earlier and may reduce the incidence of congenital infection.

Keywords: Congenital syphilis. Syphilis. Vertical transmission.
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1 INTRODUCAO

O estudo tem como objetivo assinalar os dados clinicos sobre a importancia do diagndstico
precoce e a necessidade para notificacdo do agravo da sifilis congénita, evidenciando um
problema no programa de saude, que necessita de uma atencéo criteriosa, ja que esta doenca é,

ainda, um problema de atencdo a saude, devida a diversas repercussoes clinicas.

A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa que acomete por via transplacentaria
quando n&o diagnosticada, ndo tratada ou indevidamente tratada, podendo ocorrer em
qualquer periodo. A mesma tem como agente etiologico a bactéria Treponema pallidum, que

tem 0 homem como o Unico hospedeiro, transmissor e reservatorio®.

A sifilis congénita apresenta dois estagios: a precoce e a tardia, esses episodios ocorrem
conforme a evolucdo do quadro da doenca. A SC precoce ocorre até os dois anos de idade e €
assintomatica (cerca de 70%) e a tardia surge apds o segundo ano de vida. Sendo que nos
casos assintomaticos os recém-nascidos podem apresentar algumas caracteristicas, tais como
prematuridade, baixo peso, hematomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas, periostite,
osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia,

rinite, ictericia, anemia, sindrome nefrética, convulsio e meningite?.

Calcula-se que cerca de 500.000 casos de 6bito fetal, globalmente registrados ao ano, estejam
relacionados a sifilis congénita. Esta patologia alavanca diversos agravos tais como
patologias irreversiveis ao aborto. Sendo que esses desfechos podem ser evitados através do
acompanhamento gestacional seguindo todas as normas preconizadas pelo Ministério da

Satde, de forma rigorosa e assidua®.

Embora a SC seja uma patologia conhecida ha anos, de possivel prevencdo e com
disponibilidade de tratamento eficaz e com baixo custo, ainda é considerada um grande
problema de saude publica, tornando-se um desafio para sua erradicacdo. A notificagdo de
casos de sifilis congénita também tem aumentado em todas as regides do pais, tendo
alcancado a incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013+ O MS preconizou

métodos profilaticos com objetivos de captacdo de diagndstico precoce desta patologia.

Apesar da SC ser uma infeccdo passivel de prevencéo desde que as gestantes com sifilis sejam
diagnosticadas e tratadas adequadamente. E importante tracar meta de realizacio de 100% de
teste VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) e de exames para detec¢do da sifilis nas
gestantes, estendendo esta acdo em unidades de infectologia e enfatizando importancia

tratamento da gravida infectada juntamente com seu parceiro durante a consulta pré-natal,
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conforme preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil pode haver um decremento no indice

de notificacGes dos casos de sifilis. Além disso, almeja-se 0 aumento de deteccdo dos casos de
sifilis através da solicitacdo de VDRL na admissdo das gestantes internadas em determinada
unidade hospitalar para agilizar no diagnostico e tratamento adequado e definicdo da via de
parto de acordo com as recomendacOes devidas, assim reduzindo os riscos de transmissao
vertical



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa exploratoria do tipo
bibliografico, procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos artigos
analisados. Para esse estudo foi realizado buscas, através de material pré-existente em artigos
cientificos publicados de revistas eletronicas, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library), os mesmos sdo bases de dados confiaveis com principais
materiais voltados para a area de salde.

Inicialmente foram identificados em 466 artigos. Destes, foram selecionados e incluidos 12
artigos e relacionados ao tema na lingua portuguesa, publicados no periodo 2000 a 2016,
selecionando os Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): Sifilis congénita, sifilis, transmissao
vertical.

A anélise dos dados desta pesquisa foi realizada através de contetdo, onde a leitura dos artigos
coletados foi realizada no periodo de Janeiro a Maio de 2017 levando em consideragdo os
critérios de inclusdo e exclusao, verificando a convergéncia e /ou divergéncia com os dados da
literatura publicada. Os resultados retirados foram transcritos e apresentados na forma
descritiva, considerando as caracteristicas estabelecidas que favorecam um entendimento dos
resultados. Com base no exposto acima foram excluidos artigos em que o tema ndo condiz com

0 objetivo proposto ou que foram publicados em periodos anteriores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo dessa pesquisa, foram inicialmente identificados 466 artigos apos a leitura
completa dos textos, foram selecionados 12 artigos para serem incluidos nesta revisao, com
foco nos resultados e conclusbes obtidos nos estudos; o recorte temporal de 16 anos

incluiram-se estudos que foram publicados no periodo de 2000 a 2016.

3.1 Critérios diagnostico e de tratamento da sifilis congénita

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de evolucdo crénica, conhecida ha anos e tem como agente
etoldgico a bactéria Treponema pallidum. A mesma é detectavel através de teste soroldgico,
tais como o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) que apresenta uma alta
sensibilidade com baixa capacidade de agir de modo especifico. O VDRL é um teste ndo
treponémico e apresenta sensibilidade diferente na sifilis primaria, secundaria e latente, pois

cada estagio segue com valores mais altose.

Para a confirmacdo do diagndstico desta patologia, ha outros testes classificados como
treponémicos que sdo previamente conciliados com o teste ndo treponémico apds resultado
positivo, como o Fluorecent treponemal antibody absorption (FTA-Abs), o
Microhemagglutination assay for treponema pallidum (MHA-TP), o Treponema pallidum

Hemaltination (TPHA), o Enzime-linked Immunosorbent assay (ELISA)3.

Embora a sifilis seja uma patologia de facil diagndstico, prevencdo e tratamento, continua
sendo um grande problema de aten¢do para a satde publica. Sua transmissdo € por via sexual,
vertical e em estagio inicial pode ser transmitida por contato com &reas lesionadas e
transfusdo sanguineas. A sifilis quando ndo diagnosticada, ndo tratada ou tratada de forma
inadequada em mulheres gestantes, ocorre a contaminagdo por via transplacentaria para o

concepto, sendo que ndo existe uma fase especifica para contaminagéo:.

De acordo com o estudo de Moreira et al’, deve-se considerar que a grande maioria das
criangas ao nascer nao apresenta nenhum sinal perceptivel que é normalmente associado a SC,
podendo apresentar apenas alteragbes 6sseas nos 0ssos longos, sendo Unico sintoma

observavel.
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Domingues; Leal“destacam que, a melhor eficacia para o tratamento da infeccéo € a partir do
24° a 28° semana gestacional, sendo capaz de preveni-la. Este resultado diverge com o
respectivo estudo de Nascimento et alz, em que afirma que a partir destas semanas, tanto a
deteccdo e o tratamento da SC pode ser tardia para a prevencdo do ébito fetal e parto pré-
termo, logo, percebe-se a necessidade do pré-natal antecipadamente.

Moreira et al’e Magalhées et al:, relatam em seus estudos que a SC dividem-se em fases
precoces e tardias. Quando sucede até os dois anos é classificada como precoce, e tardia,
quando apresentada apés essa faixa etaria. Nesses estudos observou-se que para o diagnostico
da SC ¢ de grande relevancia a associacdo de critérios clinicos, sorologico e radiografico,

percebendo-se que as alteracGes radioldgicas tém um importante papel.

A sindrome nefrética decorrente de sifilis congénita dar-se frequentemente nos primeiros anos
de vida, tem como as principais caracteristicas o edema escrotal, palpebral, ascite e pré-tibial.
As células epiteliais dos glomérulos tém seu volume e numero aumentados, no qual

consequentemente acarreta 0 componente nefrético.

Moreira et al’, descreve em seu estudo que quando ndo ocorre morte intrauterina, surgem
lesbes Gsseas a partir do 5° més sendo que essas lesdes sdo expressas com frequéncia na SC e
que a periostite apresenta-se de forma extensa, bilateral e simétrica. A hidrocefalia também

pode se desencadear devido a expansao do periosteo dos 0ssos cranianos para as meninges.

Lago; & Garciazapresentam em seu respectivo estudo achados hematol6gicos, apontando que
a anemia, plaquetopenia e leucocitose estdo constantemente presente na sifilis congénita. Em

casos mais tardios a anemia crénica por hipoplasia se destaca.

O estudo de Moreira et aleafirma que alguns casos de sifilis congénita apresentam a lesdo
mucocutanea, mas que quando este sintoma se manifesta é por fim do primeiro ano de vida,

entretanto é uma caracteristica frequente na sifilis adquirida e infrequente na sifilis congénita.

De acordo com um dos estudos foram encontrados dois casos que relatam sangramento
digestivo, onde mostram ulceracdo da mucosa, que subsequentemente causa obstrucdo

intestinal e apresenta sangramento de cor viva pelo reto (enterragia)®2.
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Conforme o estudo¢ relata que um dos fatores relacionado com a disseminacdo da sifilis
congénita é o tratamento inadequado, que traz um dos aspectos importantes que ¢ a recusa do
parceiro sexual da gestante ao tratamento, por motivo de preconceito e/ou falta de informacéo.
Gestante com sifilis considerada adequadamente tratada sdo aquelas que foram administradas
com penicilina G benzatina, com o doseamento adequado a determinada fase clinica da
doenca e que o tratamento tenha finalizado 30 dias que antecede o parto e que Seu parceiro

tenha feito o método de forma correta, sem interrupgdes de acordo o tempo previsto.

3.2 Complicacdes da Sifilis Congénita

Considerando as repercussdes da sifilis excessivamente grave e um extenso problema de
resolutividade na salde publica, foi determinado pelo MS do Brasil como uma das estratégias
de erradica-la, foi definida a importéncia de notifica-la como um agravo de notificagdo
compulsoria no intuito de rastrear a incidéncia, fator e a qualidade do servico assistencial ao

pré-natal e ao parto2s+,

A sifilis congénita é um fator frequente tornando-se um desafio para a salde publica e esse
agravante que atinge todas as classes sociais, faixa etaria, mas que estd frequentemente
relacionada a fatores socioecondmicos, assisténcia pré-natal com descomprometimento
estabelecido pelo profissional de saude, baixa escolaridade, relagdo com a promiscuidade,
coinfeccdo por HIV, uso de drogas, gravidez na adolescéncia, contato com parceiro infectado

sem tratamentot+s.

Quando adquirida na gestacdo, a sifilis pode acarretar ao abortamento espontaneo, morte fetal
ou neonatal, prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas,
periostite, ostecondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome

nefroética, convulsdo e meningite, trombocitopenia, leucocitose, hidrocefaliat”.

O MS estabelece orientagdes antes e durante a gravidez, as quais visam a promogao a saude
atraves de informacdo, educacdo e comunicacdo podendo assim conscientizar sobre a
importancia de evitar doencgas sexualmente transmissiveis. Durante a gestacdo é indispensavel
a realizacdo do teste VDRL, conforme os resultados serdo encaminhadas para o tratamento

adequado para determinada fase da patologias.
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3.3 O manejo da sifilis congénita

Domingues et al*mostra em seu estudo que profissionais da area de saide com maior tempo
de prética ou tempo de formacdo, apresentava uma melhor adequacdo aos protocolos e
diretrizes apresentando pouca dificuldade para abordagens na identificacdo e solicitacdo de
exames e prescricdo de tratamento para a parturiente. A importancia de profissionais
qualificados € determinante na promocao de praticas educacionais e decisdrias para obtengédo

de resultados eficazes.

O Ministério da Salde preconiza diversos protocolos para manuseios de criancas com sifilis
congeénita, esses que devem ser feitos com competéncia e aptiddo para bons resultados, desde
as primeiras consultas no pré-natal, a partir do diagnéstico de mées com sifilis na gestacéo,
parto ou puerpério. A conduta estabelecida dar-se de acordo com o diagnoéstico, adequacdo do
tratamento conforme as necessidades, indicios clinicos, laboratorial e radiografico do recém-
nascido e com a conciliacdo dos resultados dos testes para identificacdo da patologia, tendo

em vista que a notificacdo da sifilis congénita é de suma importancia para o controle3¢,

No periodo neonatal os recém-nascidos de mées com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada devem submeter aos exames de radiografia dos 0ssos longos (pois 0s mesmos sao
comumente afetados), hemograma e a puncdo lombar para identificar a presenca da
neurossifilis, ambos devem ser realizados independentes do resultado do VDRL57¢, Tendo em
vista também a importancia do esclarecimento da mae, eventualmente a crianca seja portadora
da sifilis, o tratamento deve ser feito com uso da penicilina conforme os critérios preconizados
pelo Ministério da Saude, no qual a mesma é dividida em dois periodos: no periodo neonatal e

no periodo pdés-neonatalo,

Recém-nascidos gerados de maes tratadas de forma adequada deve-se realizar o teste ndo
treponémico. Caso o resultado ndo seja reagente e o0 recém-nascido ndo apresente nenhuma
caracteristica sintomatoldgica, é necessario apenas seguir o procedimento clinico laboratorial,
entretanto, se o VDRL for reagente e se for assintomatico, é necessario haver um

acompanhamento clinico, podendo assim investigar e tratar:.
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No periodo pos-neonatal apresentando resultados convincentes deve-se ter cuidados
minuciosos e uma investigacdo de forma meticulosa obedecendo todas as normas e protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Sadde, assim podendo iniciar o tratamento adequado para

determinada fase da doencaz.

De acordo com Nascimento et al.2, o fato de a gestante ser diagnosticada com sifilis, ndo
significa que o parto necessariamente seja por via alta, a resolucdo do parto estara atribuida
conforme as intercorréncias maternas que influenciard na indicacdo do mesmo, o que
geralmente atribui ao parto cesarea é a prematuridade do feto, das quais € um das

caracteristicas atribuidas a sifilis congénita.

Magalhaes et al*, destaca que o MS estabelece que no momento do parto deve-se realizar um
terceiro teste, estando disponivel para todas as gestantes, considerando perda de
oportunidades no acompanhamento e tratamento para aquelas que nédo realizaram o pré-natal,

dificultando assim a eficacia dos métodos profilaticos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A erradicacao da sifilis congénita é um dos maiores desafios em muitos paises, ainda que a
mesma seja de possivel prevencdo e modo de transmissdo divulgado. Sua ocorréncia aponta
falhas no programa de atencdo a gestante e no parto, a vigilancia por sua vez tem acgdes que
identificam e definem casos, facilitando o monitoramento para melhor controle da patologia.
A sifilis congénita tem alto indice de dbitos infantis, onde o abortamento e/ou prematuridade

séo as repercussdes mais frequéncia nesta patologia.

Pesquisas mostram um grave problema na qualidade da assisténcia no pré-natal e parto, no
qual apontam um numero exorbitante de mulheres que sdo diagnosticadas, ou detectam a
patologia no momento do parto. Entretanto, 0 MS preconiza rastreamento da sifilis durante o
pré-natal nas primeiras consultas. Embora existam evidéncias com resultados eficazes na
diminuicdo de infeccdo do concepto em casos que a gestante tem um acompanhamento e

tratamento adequado.

Um dos métodos profilaticos para elucidar a transmissdo da sifilis congénita é o tratamento da
gestante infectada junto ao seu parceiro, assim tendo em vista a necessidade de uma
assisténcia médica capacitada para a parturiente, visando a garantia de uma boa acessibilidade
e regularidade ao cuidado pré-natal. Sendo que a sifilis congénita constitui um importante
marcador para fins epidemioldgicos, estabelecendo critérios na qualidade da assisténcia preé-
natal de determinada populacdo. Por consequéncia, o exame rapido para diagnostico da sifilis

permite o inicio prévio do tratamento, podendo diminuir a incidéncia da infecgcdo congénita.

Espera-se, com este estudo, despertar um maior interesse por parte dos (a) enfermeiros (a) que
atuam na area da saude, levando-os a refletir sobre a importancia em seguir as normas, diretrizes
e protocolos estabelecidos pelo MS, estes responsaveis pela administracdo dos recursos desde a
sua provisdo, organizagdo e execucdo das atividades estabelecidas visando uma tomada na
decisdo de forma préevia para decremento desta patologia. O levantamento de dados clinicos
contribui de forma positiva para a melhoria da assisténcia, assim para 0 conhecimento,

organizacao e sistematizacdo da sua pratica.
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