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Resumo:

Introducdo: A sifilis é considerada uma patologia da antiguidade, sendo uma doenga infecto
contagiosa causada pelo agente Treponema pallidium (T. pallidium), e € uma doenca transmitida
através de relagdes sexuais desprotegidas com parceiros contaminados, transfusdo sanguinea ou de
mde para filho na gestacdo (Sifilis congénita). A sifilis € uma patologia de evolugdo crénica e
sistémica, que ndo tratada pode evoluir para quadros graves, acometendo 6rgdos internos, como
figado, coracdo e sistema nervoso, bem como a pele. Objetivo: descrever a apresentacdo da
patologia Sifilis congénita, assim como relacionar os fatores de risco, tratamento e sua incidéncia.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa de revisao literaria, descritiva com abordagem qualitativa,
com uso de artigos cientificos revistas cientificas, Biblioteca virtual em saide e Ministério da
Saude. Resultados: O Brasil estd em um momento de aumento nos casos de sifilis nos ultimos
anos, e mesmo com todo processo de pré-natal o aumento da taxa de incidéncia de sifilis congénita
e as taxas de deteccdo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram cerca de trés vezes
até o ano de 2016. Conclusdo: Conclui-se que a sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) curavel e exclusiva do ser humano, podendo apresentar vérias manifestacdes clinicas,
transmitida por relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada, ou para a crianga durante
a gestacdo ou parto. O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal de
qualidade contribui para o controle da sifilis congénita. O principal cuidado a crianca ¢ a realizacdo
de um pré-natal de qualidade e o estabelecimento do tratamento adequado da gestante.
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Abstract.:

Introduction: Syphilis is considered a pathology of antiquity, being a contagious infectious disease
caused by the agent Treponema pallidium (T. pallidium), and is a disease transmitted through
unprotected sex with contaminated partners, blood transfusion or mother to child in pregnhancy
(Congenital syphilis). Syphilis is a chronic and systemic pathology of evolution, which untreated can

progress to severe conditions, affecting internal organs such as liver, heart and nervous system, as
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well as skin. Objective: to describe the presentation of the congenital syphilis pathology, as well as
to relate signs and symptoms, treatment and their incidence. Methodology: this is a literature review,
descriptive with a qualitative approach, using scientific articles scientific journals, Virtual Health
Library and the Ministry of Health. Results: Brazil is in a moment of increase in cases of syphilis in
recent years, and even withal the prenatal process the increase in the incidence rate of congenital
syphilis and the rates of detection of syphilis in pregnant women per thousand live births increased
about three times until the year 2016. Conclusion: It is concluded that syphilis is a human-only,
curable Sexually Transmissible Infection (STI), and may present several clinical manifestations,
transmitted through unprotected sex with an infected person, or to the child during pregnancy or
childbirth. The monitoring of pregnant women and sexual partners during quality prenatal care
contributes to the control of congenital syphilis. The main care for the child is the accomplishment
of a quality prenatal and the establishment of the appropriate treatment of the pregnant woman
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Introducao

Segundo Komka e Lago [1] a sifilis é considerada uma patologia da antiguidade, com 0s
primeiros relatos & aproximadamente 500 anos atras. E uma doengca infectocontagiosa, causada pelo
agente Treponema pallidium (T. pallidium), descoberto no ano de 1905 pelo pesquisador Fritz
Richard Schaudinn, e é uma doenca transmitida através de relacfes sexuais desprotegidas com
parceiros infectados, transfusdo sanguinea ou de mée para filho durante a gestacéo ou parto (Sifilis
congénita).

No ano de 1928 foi descoberta a penicilina por Alexandre Fleming, que através de estudos foi
capaz de controlar a doencga, mas devido a evolucédo da sociedade e as mudancas de comportamentos
sexuais que aconteceram por volta de 1960, e a criacdo de anticoncepcionais a doenca ressurgiu
novamente. Com o ressurgimento da doenca, a evolugdo da mesma tornou-se de grande incidéncia
[2].

A sifilis € uma patologia de evolucgéo cronica e sistémica, que pode desencadear, respectivamente,
a forma adquirida e a forma congénita da doenca. A forma congénita apresenta alta taxa de

transmissdo vertical, enquanto a forma adquirida € dividida em duas fases: a recente, quando a
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infeccdo é estabelecida com menos de dois anos e, a tardia, quando o processo infeccioso ultrapassa
dois anos. A prevaléncia da doenca € maior no género masculino [3].

A doenca ndo tratada pode evoluir para quadros graves, acometendo 6rgaos internos, como
figado, coragdo e sistema nervoso, bem como a pele. A doenca pode se manifestar em 03 estégios,
onde a maioria dos sinais e sintomas sdo apresentados nas duas primeiras fases, por serem as fases
que a doenca apresenta maior contagiosidade. No terceiro estagio pode- se ter a falsa impresséo de
cura da doenca, pois nessa fase a pessoa pode ndo apresentar sintomas [4]

A sifilis apresenta altas taxas de transmissdo vertical, e pode chegar até 100% de transmissao
dependendo do estagio da doenga materna e também da fase gestacional. A transmisséo vertical da
doenca € um grande problema de saude publica no Brasil, pois ainda esta entre as varias doencas
transmitidas na gestacéo, que apresenta maiores taxas de transmissao [5].

A sifilis congénita é a transmissdo do agente T. pallidum da gestante infectada tratada
incorretamente ou ndo tratada, para o seu feto por via transplacentaria. A transmissdo vertical pode
ocorrer em qualquer fase da gestacéo, e os fatores determinantes dessa transmissdo € o estagio da
doenca na mée e a 0 tempo de exposicdo ao feto no Utero. A taxa de infeccao vertical em mulheres
ndo tratadas é de aproximadamente 70% podendo evoluir para 100% nas fases iniciais e de
aproximadamente 30% na fase tardia de infecgdo [6] (BRASIL, 2016).

De acordo com Oliveira e Figueiredo [7] ha também a possibilidade de transmissdo direta da
sifilis por meio do parto normal, através do contato do bebé com o canal genital, se 0 mesmo
apresentar qualquer tipo de lesdo, assim como, através do aleitamento materno pelas lesdes nas
auréolas mamarias. Ocorre 0 abortamento esponténeo por sifilis, morte perinatal ou feto natimorto
em aproximadamente 40% das criancas com a infec¢éo, a partir das mées sem tratamento.

Define-se feto natimorto aquele que veio a 6bito apds 22 semanas da gestacdo ou com peso =>
500 gramas, proveniente da gestante infectada que néo realizou o tratamento ou realizou de forma
inadequada. Ja o abortamento por sifilis é definido como qualquer perda gestacional antes da 22°
semana de gestacdo ou com peso =>500 gramas, cuja mao nao realizou o tratamento ou foi
tratada de forma inadequada [7].

No momento em que a mulher adquire a sifilis gestacional, ela pode apresentar um quadro de
infeccdo assintomatica ou até mesmo sintomatica nos bebés recém-nascidos. Ao nascimento, em
torno de 50% dos bebés sdo assintomaticos e 0s primeiros sintomas comegcam a surgir geralmente
nos trés primeiros meses de vida, sendo assim de suma importancia a triagem sorologica da mae na
maternidade e também um bom acompanhamento pré-natal [8].

A infeccdo por sifilis congénita pode haver manifestacdo logo apds o nascimento ou até mesmo

durante e apds os dois primeiros anos de vida, sendo que na maioria das vezes os sintomas ja sdo
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presentes logo nos primeiros meses de vida. Ao nascimento, o bebé pode apresentar quadros de
pneumonia, feridas ao longo do corpo, problemas 6sseos, deficiéncia mental e em algumas situacdes
a doenca pode ser fatal. As alteracGes fisiopatoldgicas decorrentes em ndo gestante e em gestantes
sd0 as mesmas, porém a sifilis congénita apresenta dois estagios: precoce, quando diagnosticada
dentro de dois anos de vida, e a tardia, diagnosticada ap6s 24 meses de vida [8].

A sindrome da sifilis precoce tem surgimento até o 2°ano de vida da crianga e como o diagnostico
é um processo complexo deve ser realizado uma avaliacdo epidemioldgica bem criteriosa, assim
como avaliag@es clinicas, laboratoriais e de exames de imagem da crianca, sabendo que mais de
50% das criangas sdo assintomaticas ao nascimento. Ainda ndo existe uma forma de avaliacdo
diagnostica complementar para auxiliar com preciséo o processo infeccioso na crianca [9].

Segundo Aradujo et al [10] o diagnostico da sifilis é simples e deve ser realizado durante o pré-
natal. Ele se da por meio de exames laboratoriais solicitados no primeiro trimestre de gestagdo. E
recomendado refazer o exame no terceiro trimestre da gravidez e repeti-lo antes do trabalho de parto,
na prépria instituicao de maternidade, sendo obrigatdrio para as gestantes que nao realizaram o pre-
natal ou realizaram de forma incompleta.

O nascimento com baixo peso e 0 nascimento prematuro sdo umas das principais formas de
manifestacdo da sifilis precoce além de hepatomegalia, lesGes na pele, problemas respiratorios,
podendo apresentar pneumonia, ictericia, edemas e convulsdes, e até mesmo quadro de meningite.
As alteragOes laboratoriais também estéo presentes e inclui anemia, leucocitose ou leucopenia [9].

Mesmo assim, a sifilis apresenta elevada prevaléncia, onde afeta em torno de dois milhdes de
gestantes em todo 0 mundo. A assisténcia e 0s procedimentos prestados aos recém-nascidos com a
patologia sdo caros, representando trés vezes mais 0 custo se comparados a um bebe sem essa
infeccdo. O tratamento é realizado a base de penicilina sendo estendido ao parceiro sexual e 0 ndo
tratamento pode resultar em abortamento, prematuridade, sequelas fetais, complicacbes agudas,
entre outros [4].

A sindrome da sifilis tardia tem surgimento ap6s 0 2°ano de vida, e o0 seu diagndstico ocorre da
mesma forma que a sifilis precoce, realizado através de critérios epidemioldgicos, exames clinicos
e laboratoriais. Nesse caso deve-se ficar atento e investigar se a crianga ndo teve exposigéo ao T.
pallidium através da exposicdo sexual. Nessa sindrome as caracteristicas recebem algumas
nomenclaturas, e as principais sdo: fronte olimpica, nariz em sela, molares em amora, mandibula
curta, surdez neuroldgica, dificuldade no aprendizado etc [9].

De acordo com Domingues e Leal [8], no momento em que a sifilis é detectada deve- se inicia 0
tratamento o mais rapido possivel. O teste devera ser feito também pelos parceiros sexuais e 0s

mesmos devem realizar o tratamento para evitar uma nova infeccdo pela mulher. No caso da sifilis
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congénita o tratamento é realizado com penicilina devido ser uma medicacdo capaz de tratar a mée
e 0 bebé, pois com qualquer outra medicacéo o bebé néo sera tratado, e € necessaria a internacdo por

10 dias para o tratamento.
Métodos

Pesquisa de revisdo sistematica de literatura, do tipo qualitativo com abordagem descritiva. A
revisdo sistematica € uma revisdo da literatura realizada a partir de uma pergunta de pesquisa
definida, por meio da qual se busca identificar, avaliar, selecionar e sintetizar evidéncias de estudos
empiricos que atendam a critérios de elegibilidade predefinidos [10].

Este estudo tem por objetivo descrever a apresentacdo da patologia Sifilis congénita, assim como
relacionar sinais e sintomas, tratamento e sua incidéncia. Sendo assim, foi utilizado base de dados
do Ministério da Salde, Biblioteca Virtual de Saude, Scielo, Fiocruz, Lilacs artigos cientificos e
sites que relatam sobre o tema proposto.

Para construcdo desse trabalho foram utilizadas fontes bibliograficas do ano de 2010 até o ano
atual, por pretender realizar um levantamento dos estudos mais recentes acerca do tema. No
processo de construcdo utilizaram-se os seguintes descritores: “Epidemiologia”; “Incidéncia”;
“Sifilis congénita”; e “Tratamento farmacologico”, a fim de se obter o maximo possivel de estudos.
A partir dos descritores acima citados, foram identificados 31 artigos cientificos. Destes, apenas 12
foram selecionados a partir dos critérios exclusdo/inclusao, formando, assim, o presente estudo.

Apos a analise dos estudos encontrados, foram feitos os critérios de incluséo e excluséo
estabelecidos. Como critérios de inclusdo, destacam-se: publicacdes dentro do periodo estipulado;
artigos publicados no idioma portugués; trabalhos empiricos e tedricos acerca do tema, analisados
de acordo com ano de publicacdo, origem, método, objetivo e os resultados encontrados. Quanto
aos critérios de exclusdo: foram descartados diversos tipos de trabalhos, como dissertacdes,
resenhas, teses e resumos; publicacdes em idioma inglés e espanhol; estudos fora do periodo
estipulado; artigos distantes do tema proposto, a fim de buscar apenas trabalhos submetidos a uma
forma rigorosa de avaliagdo, para garantir uma qualidade de produgéo adequada.

Com isso, os artigos duplicados foram contabilizados apenas uma vez. Ao fim da analise dos

criterios, restaram 12 artigos para o estudo.
Resultados e discussdes

O Brasil estd em um momento de aumento nos casos de sifilis nos dltimos anos. No gréfico 1, é

possivel observar o crescimento das taxas de deteccdo de sifilis entre os anos de 2013 e 2016. O
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aumento da taxa de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de deteccdo de sifilis em gestante por
mil nascidos vivos aumentaram cerca de duas vezes nesse periodo, passando de 4,8 para 5,5 e de 6,5
para 6,8 casos por mil nascidos vivos. A sifilis adquirida, que teve sua notificagdo compulsoria

implantada em 2010, teve sua taxa de detec¢do aumentada de 19,5 casos por 100 mil habitantes em

2013 para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016 [11].

Gréfico 1 - Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de detec¢do de
sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagndstico. Brasil,

De acordo com o gréafico 2, pode-se observar o diagndéstico de sifilis na gestacdo segundo regides
no ano de 2016, e nota-se que no primeiro trimestre o diagndstico com maior percentual foi nas
regides sul (44,9%) e Sudeste (42,3%) e com menor percentual nas regides Norte (22,9%) e Nordeste
com 25,0. Em relacdo ao diagndstico no 3° trimestre, observa-se que Norte e nordeste sdo os que

mais prevalecem com 37,8% e 32,3% respectivamente. Ressalta-se que a Regido Norte é a que
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2017.

possui 0 maior percentual de casos ignorados quanto a idade gestacional (10,0%).

Graéfico 2 - Idade gestacional no momento do diagndstico de sifilis, segundo regido de residéncia e

Concluséao
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2017.
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Conclui-se que a sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do
ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacoes
clinicas e pode ser transmitida por relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada, ou para
a crianca durante a gestacdo ou parto. O teste rapido (TR) de sifilis esta disponivel nos servigos de
salude do SUS, sendo pratico e de facil execucdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial.

O tratamento de escolha é a penicilina benzatina. O uso correto e regular da camisinha feminina
ou masculina é uma medida importante de prevencdo da sifilis. O acompanhamento das gestantes e
parcerias sexuais durante o pré-natal de qualidade contribui para o controle da sifilis congénita. O
principal cuidado a crianca é a realizacdo de um pre-natal de qualidade e o estabelecimento do
tratamento adequado da gestante.

Todas as criancgas expostas a sifilis de mées que ndo foram tratadas, ou receberam tratamento nao
adequado, sdo submetidas a diversas intervencdes que incluem: coleta de amostras de sangue,
avaliacao neuroldgica (incluindo puncéo lombar), raio-X de osso longos, avaliacdo oftalmoldgica e
audiologica. Muitas vezes ha necessidade de internacdo hospitalar prolongada. Mesmo com todo o
aconselhamento e um pré-natal de qualidade disponibilizado pelo SUS, a incidéncia de sifilis

prevalece em alta.
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