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SIFILIS CONGENITA: UMA BREVE REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A sifilis é uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode ser evitada e, se ndo for tratada precocemente, pode evoluir
para uma doenca crdnica com sequelas irreversiveis. Quando ocorre em gestante ha
transmissdo vertical mae-bebé, desencadeando no quadro de sifilis congénita (SC) que é
causada pela bactéria Treponema pallidum, da familia Treponemataceae. O presente trabalho
trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem como objetivo analisar os aspectos
fisiopatoldgicos da sifilis congénita, bem como as formas de transmissdo, diagndstico e
tratamento. No seu desenvolvimento realizou-se uma coleta de dados através de levantamento
bibliografico utilizando as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online e BVS — Biblioteca virtual em Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias as Salde
(LILACS).Observa-se 0 aumento dos casos da SC no Brasil nos ultimos anos, enfatizando a
necessidade da realizagdo de um tratamento adequado, o uso da penicilina cristalina é a
primeira escolha no tratamento de recem-nascidos, podendo haver tratamento com penicilina
procaina e benzatina. Ja o diagndstico € complexo, deve-se avaliar a historia clinico-
epidemiologica da mée, o exame fisico da crianca e os resultados dos exames, incluindo os
exames radiolégicos. Dessa forma, tratamento e o diagnostico precoce, bem como acgdes de
pré-natal que envolvam o contexto onde a mulher estd inserida, buscando igualdade e
abrangéncia entre diferentes nichos sociais no acesso aos servigos de saude sdo fatores

essenciais para a erradicacdo da SC.

Palavras-chave: Sifilis congénita, tratamento, recém-nascido.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode ser evitada e, se ndo for tratada precocemente, pode evoluir
para uma doenca crénica com sequelas irreversiveis. Quando acomete gestantes, a sifilis
provoca transmissao vertical e desenvolve o quadro clinico de sifilis congénita (SC) no bebé.
Com isso, pode causar sérias consequéncias ao feto: aborto espontaneo, morte fetal e doencas
fisicas e neuroldgicas graves. Além disso, a SC é classificada em precoce, quando as
manifestacdes clinicas aparecem nos dois primeiros anos de vida, ou tardia, quando as
manifestacdes aparecem apds o segundo ano (ANDRADE et al., 2018; BEZERRA et al.,
2019; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a SC é considerada um
problema de salde publica, tendo em vista que ela resistiu a todas as tentativas de sua
eliminagdo. Estima-se que mais de 1 milhdo de novas mulheres gravidas em todo o mundo
sdo infectadas pelo Treponema pallidum a cada ano, e 65% delas apresentam resultados
adversos.A SC e responsavel por aproximadamente 40% de mortalidade perinatal, 25% de
natimortalidade e 14% de mortes neonatais, além de séries consequéncias para o feto
(ANDRADE et al., 2018; CARDOSO et al., 2018; NUNES et al., 2018).

Os dados mais recentes mostram que a incidéncia de SC na América do Sul
permaneceu estavel, com excecdo do Brasil. Nos Gltimos anos o nimero de casos de SC no
Brasil aumentou expressivamente. Em 2018 a taxa de incidéncia foi 9,0/ 1.000 nascidos vivos
e o coeficiente de mortalidade infantil foi de 8,2/ 100.000 nascidos vivos (BEZERRA et al.,
2019; BRASIL, 2019).

A transmissdo da SC é vertical, da mée para o feto através da placenta, o que pode
levar a perda do embrido apds o inicio da gravidez ou a morte do recém-nascido. Além disso,
se a mde apresentar danos nos 6rgdos genitais, a doenca podera ser transmitida ao recém-
nascido durante o parto. A infeccdo pode ser transmitida ao feto em qualquer estagio da
gestacdo, porém € mais provavel que ocorra durante a sifilis priméaria esecundaria
(SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; BEZERRA et al., 2019).

Dessa maneira, em comparacao a intervencdo medicamentosa em estagio avangado, as

mulheres gravidas diagnosticadas e tratadas precocemente apresentam menor risco de
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transmissdo vertical da sifilis e menor chance de consequéncias adversas para o feto (NUNES
et al., 2018).

O tratamento quando ausente eleva a taxa de transmisséo, atingindo um valor de quase
100% nos diferentes estdgios da doenca. A partir disso, a atencdo primaria a salde é
fundamental para intervir na reducdo da SC, tendo em vista que € a principal maneira de
prestar servicos a populacdo, levando em consideracdo o controle mediante triagem e
tratamento durante a gestacdo (DOMINGUES; LEAL, 2016; CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017; SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018)

A introducdo do exame geral de sifilis no pré-natal demonstrou melhora no tratamento
materno e reducgéo da dificuldade de monitorar as pacientes, contudo ainda se percebeu alta
incidéncia de sifilis no Brasil. A SC € uma infec¢do neonatal de causa evitavel, mesmo que
apresente um grande impacto na saude publica de mulheres gravidas e criancas (CARDOSO
et al., 2018; BEZERRA et al., 2019).

A OMS recomenda que os paises levem em consideracéo as ultimas diretrizes globais
como procedimentos nacionais padronizados e adaptem as diretrizes aos dados locais de

epidemiologia e suscetibilidade a antimicrobianos (WHO, 2017).

O diagnéstico de SC é complicado, principalmente, porque aproximadamente 50% das
criancas infectadas ndo apresentam sinais ou sintomas ao nascer. Com base nisso, 0
diagnodstico de SC continua sendo um problema, devido a incapacidade de ter evidéncias do
Treponema pallidum através de amostras clinicas. Desse modo, € necessario o uso de testes de
laboratério para detectar anticorpos 1gG maternos, em testes treponémicos e néo
treponémicos, que sdo passados para o feto pela via placentaria (COOPER et al., 2016;
CARDOSO et al., 2018).

Considerando a persisténcia da sifilis congénita, a sua incidéncia, o diagndstico tardio
e as falhas nas estratégias de prevencdo, o presente estudo teve como objetivo analisar os
aspectos fisiopatoldgicos da sifilis congénita, bem como as formas de transmissao,

diagndstico e tratamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, no seu desenvolvimento realizou-se
uma coleta de dados através de levantamento bibliografico utilizando as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online e BVS — Biblioteca virtual em
Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias as Saude (LILACS).

A busca realizada por leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa,ocorreu
em julho de 2020, nos idiomas portugués e inglés. Como critério de inclusdo foram utilizados
artigos referentes ao periodo de 2015 e 2020. Foram utilizadas como descritores: sifilis
congeénita, infeccdo, neonatal, complicacdo, tratamento, gravidez e transmissao juntos ou em

combinagao.

Ao todo foram utilizados 21 artigos. Foram excluidos os trabalhos que néao
apresentaram referéncias confiaveis, ndo abordaram a tematica proposta, ou ndo atenderam

aos critérios de inclusdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

O Treponema pallidum tem forma espiralada, com tamanho entre 5-20um de
comprimento, por 0,1 a 0,2um de espessura. Sem membrana celular e protegida por uma
estrutura externa, com camada tripla rica em molécula de acida N-acetil muramico e N-acetil
glucosamina. Ele tem flagelos na parte mais distal da bactéria, que se estende por toda camada
externa da célula, ao longo do eixo longitudinal. Sua movimentagdo é por rotacdo do corpo
em volta dos filamentos citados. Ja sua viruléncia é multifatorial, ou seja, depende do sistema
imunolégico da mée e/ou da patogenicidade da bactéria sendo variavel de acordo com o
ambiente, estado nutricional, entre outros fatores que possam agravar a infeccdo (PEREIRA et
al., 2019).

Apos a infeccdo as espiroguetas agregam-se as células do hospedeiro facilitando a
colonizacdo bacteriana nos tecidos e 6rgdos. Essa acdo ocorre através da acdo das adesinas,
assim como de complexos proteicos que estdo na parte superficial do patégeno que se fixa aos
receptores de superficie celular do hospedeiro. Simultaneamente, a motilidade e a producéo
de enzima metaloproteinase-1, induz a quebra do coladgeno, favorecendo a sobrevivéncia
bacteriana (MACHADO, 2018).

Contaminacéao/ transmissao

A sifilis congénita (SC) é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto.
A via mais comum de transmissdo € a transplacentaria podendo ocorrer em qualquer fase
gestacional, sobretudo no terceiro trimestre, visto que o fluxo placentario estda mais
desenvolvido. Contudo, quando a infeccdo se da no dltimo trimestre, devido a maior
imunocompeténcia do feto, tende a haver menor morbimortalidade. Quanto mais recente a
infeccdo materna, maior o nimero de espiroquetas na corrente sanguinea, consequentemente
maior risco de transmissdo e gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SILVA, ROCHA,
COSTA, 2016;SARACENI et al., 2017).

O risco de transmissdo vertical é de 70-100% na sifilis primaria, 40% na sifilis latente
precoce e 10% na sifilis latente tardia (CHAKRABORTY, LUCK, 2008). Outros momentos
menos frequentesem que ocorre transmissdo da sifilis no inicio da vida, consideradas sifilis

adquirida, sdo parto através da degluticdo de liquido amniético contaminado e contato com

Editora e-Publicar | SIFILIS CONGENITA: UMA BREVE REVISAO DA 10
LITERATURA



- VW 4 VYV 4 YV A VYV A

lesdo materna genital e amamentacéo através do contato com lesdes mamaéria, principalmente

na aréola, estudos demonstram que em até 24 horas apés o inicio do tratamento adequado o
agente infeccioso (espiroquetas) raramente sdo encontrados nas lesdes. Dessa maneira, 0S
principais fatores que determinam a probabilidade de transmissdo vertical do T. pallidum séo
0 estagio da sifilis na méae e a duracdo da exposi¢do do feto no Utero (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Manifestacdes clinicas

As manifestac6es clinicas da sifilis incialmente aparece de forma isolada, no ponto da
entrada da bactéria, em seguida evoluindo para manifestagdes sistémicas. Em anos posteriores
a infeccéo, as lesdes podem reincidir, porém de forma granulomatosas esparsas e destrutivas.
O treponema predominantemente produz efeitos locais, diferenciando das toxinas que agem
de forma sistémica, todavia a bactéria € bastante vulneravel, sendo rapidamente destruida se
exposta a temperaturas elevadas ou rebaixadas (ABRANTES, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Os sintomas também podem variar de acordo com o estagio da doenca, na Sifilis
primaria, observa-se ferida Unica, no local de contagio, lesdo sem dor, prurido, ardéncia ou
secrecdo. Na sifilis secundaria, pode ocorrer eritema no corpo, normalmente sem prurido.
Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca e inflamacao de ganglios pelo corpo (SANTANA
et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A fase latente, que pode ser recente (menos de dois anos de infeccdo) ou tardia (mais
de dois anos de infec¢do) ndo apresenta manifestacdes clinicas, tem duragdo variavel e pode
ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria ou terciaria. Por
fim, a fase terciaria pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da infec¢do. Costuma
apresentar manifestacdes, principalmente lesbes cutaneas, Osseas, cardiovasculares e
neuroldgicas, podendo evoluir & 6bito (AMEMIYA, GAGLIANI, 2016; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

J& no recém-nascido, além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as
principais manifestacdes clinicassdo: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes
cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite

ou osteocondrite (com alteracBes caracteristicas ao estudo radiolégico), pseudoparalisia dos
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membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,

anemia e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Outras caracteristicas
clinicas incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema,
convulsdo e meningite.Entre as alteragdes laboratoriais, incluem-se: anemia, trombocitopenia,
leucocitose (podendo ocorrer reacdo leucemoide, linfocitose e monocitose) e leucopenia
(GUERRA et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diagnostico

Para o rastreamento da sifilis, 0 Ministério da Salude recomenda a realizagdo de pelo
menos dois exames de VDRL durante o pré-natal, sendo o primeiro na primeira consulta que
deveria ser realizada no 1° trimestre e outro no inicio do 3o trimestre. Em caso de resultado
positivo o tratamento € iniciado imediatamente, a fim de evitar a transmissao para o feto, ou,
em casos avancgados, consequéncias mais graves. Apesar do diagnostico e tratamento simples,
muitas gestantes seguem contaminadas e sem realizar o acompanhamento necessario
(NONATO et al., 2015; BRASIL 2019).

As manifestacdes clinicas surgem até o segundo ano de vida e devem ser avaliadas por
meio de critérios epidemiologicos maternos e avaliacdo clinico-laboratorial da crianca.
Entretanto, o diagnostico na crianga € considerado um processo complexo, devido ao fato
mais de cinguenta por cento das criancas infectadas serem assintomaticas ao nascimento, com
surgimento dos primeiros sinais e sintomas, geralmente, nos primeiros trés meses de vida,
onde os mesmos sdo discretos ou pouco especificos. Ndo se conhece uma avaliacdo
complementar para determinar com precisdo o diagndstico da infeccdo na crianca. Neste
cendrio, observa-se que a associacdo entre critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
deve ser a base para o diagnostico assertivo da sifilis congénita (SILVA, ROCHA, COSTA,
2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O diagnostico da Sifilis Congénita € complexo, deve-se avaliar a histéria clinico-
epidemiologica da mée, o exame fisico da crianca e os resultados dos exames, incluindo os
exames radioldgicos. Os exames laboratoriais para auxiliar o diagnéstico da sifilis congénita
utilizam as mesmas metodologias, mas com particularidades de indicacdo e
interpretacdo(COOPER et al., 2016; CARDOSO et al., 2018).

O exame direto, pesquisa do T. pallidum em campo escuro, é considerado o teste
padrdo-ouro,utiliza material coletado de lesdo cutaneo-mucosa e de mucosa nasal é Gtil para

diagnosticar a infeccdo, embora a solicitagdo desse exame ndo seja pratica comum nos
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servicos que atendem RN, lesdo oral ndo é adequada,pois ha espécies treponémicas presentes

na flora normal da boca. Este teste apresenta sensibilidade baixa e seu resultado depende da
obtencdo de amostras frescas e de boa qualidade, onde visualiza-se 0s treponemas vivos e
mdveis. Algumas técnicas de coloracdo especiais ou técnicas de imuno-histoquimica
possibilitam a visualizacdo do T. pallidumem amostras de bidpsia ou necrdpsia, embora o
treponema esteja morto (ANDRADE et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os testes imunoldgicos, classificam-se em treponémicos e nao treponémicos. Os
testes treponémicos ou confirmatorios (TPHA, FTA-Abs, EQL, ELISA ou testes rapidos) sdo
testes qualitativos para deteccdo de anticorpos antitreponémicos especificos, Uteis para
confirmacdo do diagndstico, mas de uso limitado em RN, pois os anticorpos IgG maternos
ultrapassam a barreira placentéaria. No caso de confirmacdo diagndstica da sifilis congénita, a
presenca de anticorpos IgM indica infeccdo congénita, poréem, ndo sdo preconizados pois a
sensibilidade do teste IgM € baixa. Em criangas maiores de 18 meses, um resultado reagente
de teste treponémico confirma a infecgdo, uma vez que 0s anticorpos maternos transferidos
passivamente ja terdo desaparecido da circulacdo sanguinea da crianga. Embora existam testes
treponémicos especificos capazes de detectar IgM no RN, esses testes possuem baixa
sensibilidade. Por isso quando utilizados deve-se considerar que um resultado negativo nesse
tipo de teste, ndo exclui o diagnostico de sifilis congénita(SILVA, ROCHA, COSTA,
2016;SARACENI et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ja os testes ndo treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST) sdo indicados para
diagnostico e seguimento terapéutico, devido ao fato de serem testes qualitativos e
quantitativos. Devem ser realizados no sangue do neonato, evitando-se 0 uso do sangue do
corddao umbilical, pois devido a presenca de sangue materno e ocorréncia de atividade
hemolitica, pode determinar resultados falsos. RN de mdes com sifilis, mesmo 0s néo
infectados, podem apresentar anticorpos maternos transferidos passivamente através da
placenta (SANTOS et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Um resultado reagente no teste ndo treponémico em criangcas com menos de 18 meses
de idade s6 tem significado clinico quando o titulo encontrado de anticorpos IgG no RN for
quatro vezes maior que o da mée (ou duas diluicGes maiores), pois indicam producdo prépria
de anticorpos, e deve ser confirmado com uma segunda amostra coletada na crianga. Em RN
que apresente resultado ndo reagente nos testes, se persistir a suspeita epidemioldgica de
ocorréncia de sifilis, o teste ndo treponémico deve ser repetido com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses

de idade, devido a possibilidade de ainda ocorrer a soroconversdo, interrompendo o
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seguimento ap06s dois exames ndo treponémicos consecutivos e negativos.Além disso, nos

casos em que a transmissao de anticorpos é passiva, 0 exame reagente tende a negativar por
volta dos trés meses de idade (FEITOSA et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para determinar o diagnostico da sifilis congénita, recomenda-se ainda que sejam
realizados os exames complementares sendo eles: hemograma, perfil hepatico, eletrolitos,
avaliacdo neuroldgica, incluindo puncgdo liquérica (células, proteinas), testes treponémicos e
ndo treponémicos, Raio-X de 0ssos longos, avaliacdo oftalmoldgica e audiolégica (FEITOSA
et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Apesar da grande a dificuldade no
diagndstico da neurosifilis, tendo em vista que as alteracdes liquéricas em relacdo a células,
proteinas e glicose sdo pouco especificas e a sorologia do LCR €é pouco sensivel, o exame
liquérico é imprescindivel perante qualquer caso suspeito de sifilis congénita, com a
finalidade de afirmar ou descartar a presenca de neurolues e tomar as devidas medidas do
tratamento e do acompanhamento (GUINSBURG, SANTOS, 2010; GUERRA et al., 2017).

Tratamento

Em meados de 1780 relata-se o uso de mercurio e leite de cabra e de burro para o
tratamento da sifilis. Apos a chegada da era do antimicrobiano, mais especificamente em
torno da década de 40 discorre-se sobre o primeiro tratamento de sifilis com penicilina,
medicamento utilizado até hoje no tratamento da doenca. A incidéncia de reacGes adversas
graves nas gestantes em tratamento com penicilina € baixa, sendo indicado o tratamento no
primeiro trimestre para evitar a infeccdo fetal e, nos demais trimestres para tratamento
também do feto. Em casos de alergia a penicilina é recomendado realizar a dessensibilizacéo
da gestante e posterior uso de penicilina. Vale ressaltar a importancia do conhecimento da
reacdo de Jarisch-Herxheimer, que se trata de complicacdo benigna e autolimitada
do tratamento antimicrobiano, caracterizada por um quadro febril apds a primeira dose de
penicilina, devido a lise das bactérias, podendo ocorrer em 30 a 70% dos casos de sifilis
primaria e secundaria, facilmente compreendido como alergia (Obladen, 2013; SANTOS et
al, 2014; FEITOSA, ROCHA, COSTA, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O uso da penicilina cristalina é a primeira escolha no tratamento de recém-nascidos,
podendo haver tratamento com penicilina procaina e benzatina, nos casos de exame de liquor
sem alteracbes ou quando for infeccdo pouco provavel, respectivamente. Leva-se em
consideracdo também na escolha da conduta se a genitora realizou o tratamento
adequadamente, onde o mesmo realizado apenas no terceiro trimestre é configurado como néo

adequado, visto que as mudancas fisiologicas ocorridas provocam alteracbes na
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farmacocinética da penicilina. Caso o tratamento seja interrompido por mais de 24h, é preciso
reiniciar o esquema. Na tabela 1 podemos observar de forma didatica os esquemas
terapéuticos preconizados pelo Ministério da Satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Tabela 1. Esquemas terapéuticos para o tratamento de Sifilis Congénita.

Tratamento A - RN’s de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente

tratada, independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido

Protocolo Clinica Medicamentos

Al Se houver Penicilina G cristalina na dose de
alterag@es clinicas | 50.000 Ul/Kg/dose, EV12/12 horas

e/ou sorologicas (nos primeiros 7 dias de vida) e a

e/ou radioldgicas 8/8 horas (apés 7 dias de vida),
e/ou durante 10 dias; ou penicilina G
hematoldgicas. procaina 50.000 Ul/Kg, IM,

durante 10 dias.

A2 Se houver alteragdo | Penicilina G cristalina, na dose de
liquorica. 50.000 Ul/Kg/dose, EV, 12/12 (nos
primeiros 7 dias de vida) e a 8/8

(apds 7 dias de vida), durante 10

dias.
A3 Se ndo houver Penicilina G benzatina por via
alteracdes clinicas, intramuscular na dose Unica de
radioldgicas, 50.000 UI/Kg.

hematoldgicas e/ou
liqudricas, e a
sorologia for

negativa.

Tratamento B — RN’s de mdes adequadamente tratadas

Bl Se houver Penicilina G cristalina na dose de
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alteragdes clinicas
e/ou radioldgicas,
e/ou hematoldgica

sem alteracgdes

liqudricas.

50.000 Ul/Kg/dose, EV12/12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a
8/8 horas (apds 7 dias de vida),
durante 10 dias; ou penicilina G
procaina 50.000 UI/Kg, 1M,

durante 10 dias.

B2

Se houver alteracao

liquorica.

Penicilina G cristalina 6 , na dose

de 50.000 Ul/Kg/dose, EV, 12/12

(nos primeiros 7 dias de vida) e a

8/8 (apbs 7 dias de vida), durante
10 dias.

Tratamento C — RN’s de maes adequadamente tratadas, dependente do
resultado do VDRL do recém-nascido

C1l Se for Seguimento clinico-laboratorial. Na
assintomatico e o impossibilidade de garantir o
VDRL néo for seguimento deve-se proceder o
reagente. tratamento com penicilina G
benzatina, IM, na dose Unica de
50.000 UI/Kg.
C2 Se for Acompanhar clinicamente. Na
assintomatico e impossibilidade do seguimento
tiver o VDRL clinico, investigar e tratar como
reagente, com Al(sem alteracbes de LCR) ou A2
titulo igual ou (se houver alteracdes no LCR).
menor que o
materno.

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

J& no fluxograma 1, pode-se observar como proceder para alcangcar a conduta

terapéutica mais adequada para o recém-nascido com suspeita de Sifilis Congénita.
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Fluxograma 1. Fluxograma para conduta no tratamento de recém-nascidos com
suspeita de Sifilis Congénita.

Realizar teste rapida de siflis em toda gestante que chega a matemidade,
Bem corma na mulenes ém abartamento

l

Seteste rpida ndo reagente & susénda de infecgso por Siflis:
Sem negessidade de condul 2% para a gestante e a crianca.
Se teste rApido reagente: avaliar historico de tratarmento de Sifiis na gestante

l

i e i tratada de larma adequada
durante a gestacia?

Sirm

Reakzar teste ndo trepanémico sérico damae &
do recém nascido, 80 mesmeo tempo.

0 teste nio traponimica dacrianca &pels menas
tuas ciluiciies MAIOR que o materna?

Nao

Motificar para sifilis congénita e realizar teste nAo treponémico serico
da mdie & do recém nascido, a0 mesmo tempa.
Reslizar na re-c.enmas:iﬂ&lmﬁug;ama CA‘.'M]JIEEB (-] glicenia &oolktar a
liguer {salicitar cotlaridade. glicaraguia, proteinorraguia e VDRL).

] |

! 1 0 exame lisico oo recém naseidn, o hemagrama & o liguor $3o
narmais, & o este nio repanémico do recémnascda éndo reagente?
Mao Sim
|
1 1 1
0 exarme Nisicy da Naa Sirm
€rianca & marrmal?
| l
il 1 Dresultadn do liquor
& normal?
Sim Mao
0 teste i treponimim & )
nlia reagents? Sirm Haa
l
i 1
Sim Mao
1 I' Crianca com sifilis
congénita SEM Crianca com sifilis
neurassifilis congénita COM Aplicar
E"'ml Notificar para sifils cangénita Beursilie benziipericiina
«ifilis Realizar avaliacio i Tratar com benzating, 50.000 L kg,
para STORCH Para definicae do tratamento, benzipeniciina cristaling  Tratar com benzilpenicling dose driica,
Sam narsesidade Seguir o Muxagrama conma DU benzilpenicilina cristaling, por 90 dias intrarruscular

criancanascida de mie nio
aderuadamente tratada

Referenciar para seguiments dinico e laboratonial na puericultura

di tratarmenta procaing por 10 dias

imedialo

Fonte: Ministério da Satde, 2019
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Seguimento

O seguimento adequado das criangas expostas a sifilis congénita é fundamental
para evitar complicacbes e sequelas tardias na crianga. Estudos que avaliaram o
seguimento das criancas expostas a SCforam realizados em servigos de referéncia e
encontraram elevada taxa de abandono (CAVALCANTE et al., 2019).

Criancas que sofreram exposicdo a SC na gestacdo, mesmo com maes
adequadamente tratadas, devem receber acompanhamento com consultas ambulatoriais
mensais até o 6° més de vida e bimestrais do 6° ao 18° més. O acompanhamento da
crianca € realizado pelo teste ndo treponémico venereal disease research laboratory
(VDRL), com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida, podendo ser interrompido apds dois
exames consecutivos negativos. Diante da elevacdo do titulo do VDRL ou da néo
negativacdo até os 18 meses de idade, reinvestigar a crianca exposta e proceder ao
tratamento (SILVA, ROCHA, COSTA, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Também se faz necessario a avaliacdo oftalmologica, neuroldgica e audiologica
semestral por dois anos, uma vez que o teste orelhinha normal ndo afasta a necessidade
da solicitacdo de exames especificos para avaliar a surdez do oitavo par craniano.Nas
criancas em que a andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) ao nascimento tenha
apresentado resultado alterado, deve-se repetir a cada seis meses, até a normalizacao dos
parametros bioquimicos (proteina), citolégicos e imunolégicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).
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CONCLUSAO

Portanto, apesar da Sifilis Congénita ser um quadro clinico antigo doTreponema
pallidum, com tratamento acessivel e de baixo custo, ainda é considerada uma doenga
de alta prevaléncia na transmissdo vertical, podendo deixar sequelas irreversiveis no
bebé, o que se torna um reflexo da deficiéncia no atendimento a gestantes, tornando
clara a necessidade de melhores estratégias de prevencdo e controle por parte das

politicas publicas e profissionais de saude.

Além de envolver aspectos comportamentais e socioculturais, o tratamento e o
diagndstico precoce, bem como agdes que envolvam o contexto onde a mulher esta
inserida, buscando igualdade e abrangéncia entre diferentes nichos sociais no acesso aos

servicos de saude sédo fatores essenciais para a erradicacao da SC.
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