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RESUMO: A sifilis € uma doenca crbnica infectocontagiosa, sistémica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, e € considerada reemergente em paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil. A sifilis congénita € o resultado da transmisséo da bactéria pela corrente sanguinea
da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria ou por contato direto com a
lesdo durante o parto, via transmissao vertical. E uma doenca com manejo bem estabelecido,
entretanto o diagnéstico e tratamento podem ser desafiadores devido a falhas na atencéo
primaria. O diagnoéstico de sifilis congénita evidencia fragilidades estruturais no sistema
Unico de salde, sobretudo na Atencé@o Primaria a Salde, agravadas por desigualdades
socioecondmicas, lacunas na vigilancia epidemiologica e desafios na assisténcia a grupos
vulneraveis, as gestantes. Conclui-se que politicas publicas continuas e investimentos em
infraestrutura da unidade de salde, capacitagédo profissional e estimulo a educacao sexual
nas escolas e comunidades sao essenciais para minimizar o impacto da sifilis na gestante,
além de fortalecer a atengéo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Treponema pallidum; Sifilis congénita; Transmisséo vertical;
Pré-Natal; Atencéo primaria.

CONGENITAL SYPHILIS: THE FRAGILITY OF PRIMARY CARE

ABSTRACT: Syphilis is a chronic, infectious, systemic disease caused by the bacterium
Treponema pallidum, and is considered reemerging in developing countries, including Brazil.
Congenital syphilis is the result of transmission of the bacteria through the bloodstream of
an infected pregnant woman to her unborn child via the placenta or through direct contact
with the lesion during childbirth, via vertical transmission. It is a disease with well-established
management, however, diagnosis and treatment can be challenging due to failures in primary
care. The diagnosis of congenital syphilis highlights structural weaknesses in the public health
system, especially in Primary Health Care, aggravated by socioeconomic inequalities, gaps
in epidemiological surveillance and challenges in providing care to vulnerable groups, such
as pregnant women. It is concluded that intersectoral interventions, continuous public policies
and investments in Primary Care infrastructure, professional training and encouragement of
sexual education in schools and communities are essential to minimize the impact of syphilis
on pregnant women.

KEYWORDS: Syphilis; Treponema pallidum; Congenital syphilis; Vertical transmission;
Prenatal; Primary care.

INTRODUCAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
salde publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns, afetando a saude
e a vida das pessoas em todo o mundo. Dentre elas, destaca-se a sifilis, uma infeccéo
bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Em 1905, seu agente
etiolégico, Treponema pallidum, foi descoberto. Sua principal forma de transmisséo é por
contato sexual. Contudo, pode ser transmitida verticalmente ou por via transplacentaria
para o feto durante a gestacédo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada, quando se resulta em sifilis congénita (SC). Tanto a sifilis em gestantes quanto
a sifilis congénita séo agravos de notificacao compulsoéria.’
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Em 2016, foram estimados 661.000 casos de sifilis congénita no mundo.2 No Brasil,
entre os anos 2014 e 2018, houve crescimento no nimero de casos de sifilis adquirida
na populagdo adulta, sifilis em gestantes e sifilis congénita®. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) refere que o numero de infeccbes sexualmente transmissiveis no Brasil é
preocupante e reforca a necessidade de controle da situagéo?. Em 2019, a taxa de detecgéo
de sifilis entre gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade de sifilis congénita foi de
5,9/100.000 nascidos vivos®.

A sifilis congénita trata-se de uma doenca evitavel e sua erradicagcdo € possivel
através da implementacéo de estratégias efetivas na Atencéo Primaria a Saude (APS), seja
de diagndstico precoce, seja na terapia medicamentosa adequada de sifilis nas gestantes e
suas parcerias sexuais."* Vale ressaltar que o risco de desfechos néo favoraveis a crianga
serd minimo se a gestante receber tratamento adequado e precoce durante a gestacéo.'
Contudo, apesar dos esforgos, a doenga ainda se mantem como um importante entrave
na saude publica e evidencia lacunas principalmente na assisténcia do pré-natal. A grande
maioria dos casos de SC é ocasionada por falhas na testagem durante o pré-natal,
tratamento ndo adequado ou ausente da sifilis materna.®

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de um recém-nascido (RN)
diagnosticado com sifilis congénita, que evolui com graves complicagcdes nas primeiras
horas de vida, colocando em evidéncia orientagbes sobre o manejo clinico, epidemiologia
e etiopatogenia da sifilis em gestante e sifilis congénita. Também abrange a prevencao da
transmissao da bactéria, além de informagdes para profissionais de saude sobre rastreio,
diagnostico e terapia medicamentosa aos portadores de sifilis e seus parceiros sexuais,
juntamente com estratégias para monitorar, prevenir e controlar a doenca.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

EPIDEMIOLOGIA

A sifilis € atualmente considerada uma doenca reemergente devido ao aumento
substancial da incidéncia nos paises em desenvolvimento, enquanto nos paises
desenvolvidos, atualmente, é considerada epidemiologicamente estavel. No Brasil, essa
patologia junto com a sifilis congénita e sifilis em gestante fazem parte da Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoéria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, portanto,
os profissionais de saude devem notificar os casos no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

De acordo com dados de prevaléncia do periodo de 2009 a 2016, a Organizacao
Mundial da Saude estima que o numero total de infeccbes sexualmente transmissiveis
curaveis seja de 376,4 milhdes de casos, incluindo 6,3 milhdes de casos de sifilis.2 Em
2016, havia uma estimativa de 661.000 casos de sifilis congénita em todo o mundo?. A sifilis
congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, depois da
malaria.'?*
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Também segundo a OMS, a situacdo do numero de caso de sifilis no Brasil
permanece preocupante e a infecgdo necessita de controle.? Observa-se que a sifilis
adquirida em 2019, condi¢édo de notificagdo obrigatéria desde 2010, apresentou uma taxa
de deteccédo de 72,8 casos por 100.000 habitantes. Ainda em 2019, a taxa de deteccéo
de sifilis entre gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade de sifilis congénita foi
de 5,9/100.000 nascidos vivos. Além disso, nenhuma unidade federativa apresentou taxa
de sifilis congénita maior do que a detecgéo de sifilis materna, possivelmente refletindo a
melhora na notificagdo de casos de sifilis entre as gestantes no pais.?

Em geral, no Brasil, a incidéncia de sifilis congénita aumentou gradativamente na
Ultima década, variando de 2,1 casos/ 1.000 nascidos vivos, em 2009, para 8,2 casos/ 1.000
nascidos vivos em 2019. Entre 1998 a junho de 2020, foram notificados no SINAN 236.355
casos de sifilis congénita em menores de um ano, sendo 105.084 (44,5%) residentes do
Sudeste, 70.478 (29,8%) do Nordeste, 27.269 (11,5%) do Sul, 20.159 (8,5%) do Norte e
13.365 (5,7%) na regiao Centro-Oeste.®

Em 2019, dos 24.253 casos, 23.864 (98,4%) tiveram sifilis congénita, dos quais
23.396 (96,5%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. Dos casos confirmados
finais, 93,5% eram de sifilis congénita precoce, 3,7% eram abortos causados por sifilis, 2,5%
eram natimortos e 0,2% eram sifilis congénita tardia. Em relagcdo a evolugdo dos casos,
ao longo dos anos, ha uma reducgéo no percentual de desfechos ndo favoraveis. Entre as
24.253 criangas com sifilis congénita em 2019, 88,8% estavam vivas e apenas 8,1% tiveram
desfechos desfavoraveis, incluindo 1,2% Obitos por sifilis congénita, 0,7% outras causas de
oObito, 3,7% por aborto, 2,5% foram natimortos, e 3,1% tiveram evolugéo ignorada.?

Em territorio brasileiro, de 1998 a 2019, a mortalidade infantil, em menores de um
ano de idade causada por sifilis congénita, obtidos por meio do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), foi registrada 2.768 6bitos, sendo 1.210 (43,7%) no Sudeste, dos quais
774 dos casos registrados no Rio de Janeiro, 856 na regido Nordeste (30,9%), 308 no Norte
(11,1%), 262 no Sul (9,5%) e 132 no Centro-Oeste (4,8%)3. Essa distribui¢édo é influenciada
pelo impacto de determinantes sociais da doenca sifilis, que geralmente atinge populacées
em condi¢bes ndo favoraveis, com baixo indice socioeconémico associado a pouco acesso
a informacéo e baixa escolaridade. Outros fatores importantes que ocorrem é néo testagem
da gestante para sifilis durante o pré-natal, tratamento ndo adequado para sifilis durante a
gestacao ou postergacao do acompanhamento das consultas do pré-natal.'#?®

Foi identificado no Brasil, em 2019, que a maior incidéncia de casos de sifilis
congénita ocorreu em criangas com maes de 20 a 29 anos (55,1%), seguidas de 15 a 19
anos (22,3%) e adultas de 30 a 39 anos (17,6%). Além de maior frequéncia em mées que
se autoidentificaram como raga parda (58,1%), seguida de branca (23,9%) e preta (18%).
Na variavel escolaridade materna, foi observado que a maioria das maes possuia ensino

fundamental incompleto. Em termos de disponibilidade ao acesso do pré-natal, 83,1%
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das maées de criancas com sifilis congénita alegaram realizar as consultas, 11,9% nao
o fizeram e 4,9% ignoraram as informagdes. Quanto ao momento do diagnéstico, 58,6%
foram diagnosticados com sifilis no pré-natal, 31,5% durante parto/curetagem, 5,1% apés o

parto, 0,7% nao foram diagnosticados e 4,1% ignoraram essa informacao’.

ETIOPATOGENIA

A sifilis € uma doenca sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser humano. Trata-
se de uma infeccao conhecida ha séculos, causada pelo agente etiologico Treponema
pallidum, subespécie pallidum, uma bactéria gram negativa e microaeréfila do tipo
espiroqueta.® Atualmente, ndo existe vacina contra a doenca e a infeccdo pela bactéria
causadora ndo confere imunidade protetora. A sifilis congénita (SC) é o resultado da
transmissao do T. pallidum pela corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto
por via transplacentaria ou por contato direto com a lesao durante o parto, via transmissao
vertical.’

A transmissé@o transplacentéria pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez ou
estagio clinico da doenga materna. Entretanto, a transmisséo vertical costuma ser mais
frequente na sifilis recente (lesdes primarias, lesdes secundarias e sifilis latente recente até
o primeiro ano) e diminuiu a medida que a doenga progride para estagios avangados (latente
tardia ap6s um ano e sifilis terciaria).* A reducdo da probabilidade de transmissdo esta
relacionada a redugéo de treponemas circulantes, em mulheres néo tratadas, é superior a
70% quando estdo nas fases priméria e secundaria da doenca, reduzindo-se para 30% a
10% nas fases latente ou terciaria.! Além de mais infecciosos, os estagios recentes da sifilis
materna apresentam efeitos mais graves sobre o feto. Os principais fatores que determinam
a probabilidade de transmissao vertical do treponema séo o estagio da sifilis na mée e a
duragéo da exposicéo fetal a bactéria *°.

A transmissédo do Treponema pallidum implica em uma variedade de manifestagdes
clinicas e pode resultar em aborto, natimorto, parto prematuro ou baixo peso ao nascer.
Em mulheres com sifilis tratadas adequadamente durante a gestagdo apenas 1 a 2% das
criangas nascem com infeccdo congénita.’* Nas gestantes com sifilis precoce néo tratada,
40% das gestagOes resultam em aborto espontaneo, com maior risco no primeiro trimestre
de gestacdo. A gestante sem o tratamento médico considerado adequado poder ter a
carga de treponema circulante reduzida, porém néo ira desaparecer. Estima-se que, na
auséncia de tratamento adequado, 11% das gestagdes resultardo em morte fetal a termo e
13%, em partos prematuros ou baixo peso ao nascer. Pelo menos 20% dos recém-nascidos
apresentardo sinais sugestivos de sifilis congénita.®”® Ademais, é importante destacar que
néo ocorre transmissao durante o aleitamento materno, somente ocorrera se houver lesao
mamaria por sifilis.’
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ASPECTOS CLIiNICOS

As alteragbes clinicas da sifilis congénita séo variaveis e decorrem de uma resposta
inflamatoria resultante da ampla disseminagéo do Treponema pallidum por quase todos os
orgéos e sistemas.’ E uma doenca clinicamente ampla que pode se manifestar de forma
assintomética, oligossintomatica até a forma grave. Na maioria dos casos infectados, mais
de 60%, sdo assintomaticos ao nascimento e, geralmente, com surgimento dos primeiros
sintomas nos primeiros trés meses de vida, apenas 0s casos mais graves nascem com
sinais e/ou sintomas.'4#

Esta patologia congénita pode ser dividida em duas fases, a precoce que &
caracterizada por sinais e sintomas observados até os dois anos de vida, e tardia, apos
esse periodo. Na sifilis congénita precoce, os sinais e sintomas presentes ao nascimento
dependem do momento da infecgd@o intrauterina e do tratamento durante a gravidez.
As manifestagdes comuns sé@o prematuridade e baixo peso ao nascimento (inferior a
2500 gramas), podendo estar associada a hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,
anormalidades esqueléticas, linfadenopatia generalizada, principalmente epitroclear, e
lesbes cutaneas, como rash maculopapular, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano. Podem
ser observados também periostite, osteite, osteocondrite (com alteracbes caracteristicas
ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, trombocitopenia e anemia. Outras caracteristicas
clinicas incluem: Pseudoparalisia de Parrot, sinal de Wegner, sinal de Wimberger, sindrome
nefrética, hidropsia, convulséo e meningite."”

Jé as alteracgdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo associadas a inflamacgéo
cicatricial ou infeccdo precoce persistente, caracterizadas pela presenga de formacgéo
das gomas sifilitica em véarios tecidos.®®'© Cerca de 40% das criangas infectadas e néo
tratadas podem desenvolver essa clinica nos primeiros meses de vida. Algumas podem
ser prevenidas tratando a mae durante a gravidez ou tratando a crianga durante o primeiro
trimestre de vida. As manifestagdes incluem fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva,
ceratite intersticial, coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares
em amora, articulagbes de Clutton, tibia em sabre, sinal de Higoumenakis, escapula
escafoide, atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e outros.® Na vigéncia
de sinais e sintomas de sifilis congénita tardia, deve ser afastado o diagnéstico de sifilis
adquirida consequente de agresséo ou abuso sexual da crianca.’

Quando a bactéria também invade o sistema nervoso central, passa a ser
denominado neurossifilis congénita, determinando alteragdes no liquido cefalorraquidiano
(LCR), ou ainda, paralisia geral progressiva.'” Essa infeccdo pode ser desenvolvida de
forma sintomatica ou assintomética e ocorre em aproximadamente 60% das criangas com
sifilis congénita. A neurossifilis € de ocorréncia mais provavel em criangas que nascem
sintomaticas do que nas assintomaticas.”®
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METODOS DIAGNOSTICOS

Os testes usados para diagnosticar a sifilis se dividem em diretos e imunolégicos.
Nas fases sintomaticas, € possivel a realizacdo de exames diretos, enquanto os testes
imunologicos podem ser utilizados tanto na fase sintomética quanto na fase de laténcia.®
Os imunol6gicos, na pratica clinica, sdo os mais comumente utilizados e sao subdivididos
em duas classes, os treponémicos (TT) e os ndo treponémicos (TNT)."°

O exame direto configura na pesquisa direta do Treponema pallidum em amostras
coletadas de lesdes usando microscopia de campo escuro, coloragdo com prata,
imunofluorescéncia ou técnicas de biologia molecular de reacdo em cadeia da polimerase.™
Os exames imunoldgicos se caracterizam pela busca de anticorpos em amostras de sangue
total, soro, plasma ou liquor. O teste TT detecta anticorpos especificos contra o antigeno
do Treponema pallidum, como Teste rapido, Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA),
Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption (FTAAbs), Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) e outros. O TNT detecta anticorpos ndo especificos para o antigeno
da bactéria, como o Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL), Rapid Plasma
Reaginconsiderado (RPR) e outros.®' Os testes imunolégicos utilizados para o diagnéstico
de sifilis estdo apresentados no Quadro 1.

Testes Ti ok 3
imunolégicos
Venereal disease research laboratory (VDRL) Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
- o Rapid plasma reagin (RPR) Importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta
Nao treponémicos ao tratamento.

Toluidine red unheated serum test (TRUST)
Unheated-serum reagin (USR)

Testes rapidos Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

Teste de imunofluorescéncia indireta — Fluorescent treponemal Na maioria das vezes, permanecem reagentes por toda a vida,
antibody-absorption (FTA-Abs) mesmo apds o tratamento.

Ensaios imunoenzimdticos — Enzyme-linked immunossorbent Sdo importantes para o diagndstico, mas ndo estao indicados
assay (ELISA) para monitoramento da resposta ao tratamento.

Ensaio imunoldgico com revelacdo quimioluminescente e suas
derivagdes — Electrochemiluminescence (EQL) e Chemiluminescent

Treponémicos magnetic immunoassay (CMIA)

Teste de hemaglutinagao — T. pallidum haemagglutination test
(TPHA)

Teste de aglutinacdo de particulas — I. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

Ensaios de micro-hemaglutinacao — Micro-haemagglutination
assay (MHA-TP)

Quadro 1 - Testes imunolégicos utilizados para o diagnoéstico de sifilis

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgéo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.
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Os testes treponémicos sdo os primeiros a se tornarem reagentes e podem ser
usados como primeiro exame de verificacao ou teste complementar. Mesmo ap6s tratamento
especifico, é possivel que 85% dos casos permanegam reagentes por toda vida e, portanto,
ndo séo indicados para monitoramento, uma vez que nao permitem diferenciar infec¢ao
recente de infec¢do passada. Dada a sua alta especificidade, eles também podem descartar
resultados falso-positivos de testes ndo-treponémicos. O exame reagente realizado apo6s 18
meses de idade, quando desaparecem os anticorpos maternos transferidos passivamente
no periodo intrauterino, confirma o diagnéstico de sifilis congénita.” Nos casos em que a
crianca foi tratada precocemente, um resultado néo reagente néo exclui sifilis congénita.
No contexto de uma crianca com teste treponémico reagente apds 18 meses de idade e
que nao tenha histéria de tratamento prévio, deverdo passar por uma avaliagdo completa,
receber tratamento e ser notificadas como caso de sifilis congénita.>®

Existem alguns testes treponémicos sao capazes de detectar anticorpos
Imunoglobulina M (IgM) contra a bactéria Treponema pallidum no sangue do neonato,
que ndo atravessam a barreira placentaria. Por isso quando esses anticorpos estéo
presentes em amostras do RN, indicam uma resposta do sistema imunoldgico a sifilis e
nao transferéncia de anticorpos maternos. No entanto, a detecgédo baseada em anticorpos
IgM € menos sensivel e um resultado negativo ndo descarta o diagnostico de sifilis no
neonato. Portanto, testes para deteccdo de anticorpo IgM, como o teste de absor¢cédo do
anticorpo treponémico fluorescente IgM e os imunoensaios IgM, ndo séo recomendados
para o diagnostico de sifilis congénita. +51°

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos
contra antigenos de T. pallidum, permitindo analises qualitativas e quantitativas.>® Essa
sorologia é utilizada para diagnéstico, como primeiro teste ou teste complementar, além
de monitoramento de resposta ao tratamento e controle da cura. Uma queda suficiente do
titulo indica um tratamento bem-sucedido.” Os mais usados no Brasil sdo VDRL, RPR e
USR. Resultados falso-reagentes, embora raros, podem ocorrer. Anticorpos anticardiolipina
podem estar presentes em outras doengas tais como lupus, artrite reumatoide, hanseniase,
entre outras. &°

Devido ao fenbmeno Prozona, sempre que um teste ndo treponémico for realizado,
€ necessario analisar tanto a amostra pura e quanto diluida®. Esse fenébmeno é causado
pela quantidade desproporcional de antigeno e anticorpo, sendo o excesso de anticorpo
um agente que pode interferir na reagédo antigeno-anticorpo, resultando em falso-negativos.
O fendbmeno Prozona pode ocorrer em 1% a 2% dos pacientes, principalmente no estagio
de sifilis recente e durante a gravidez. Uma vez observada reatividade no teste, a amostra
deve ser diluida em um fator dois de dilui¢cdo, até a dltima diluicdo em que ndo haja mais
reatividade no teste. O resultado dos testes reagentes, portanto, deve ser expresso em

titulos."8°
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Além disso, como a sifilis congénita pode se manifestar de diferentes formas, séo
necessarios também outros exames complementares para investigar e identificar algumas
alteragbes clinicas. Ossos, figado, pancreas, intestino, rins e bago sdo os 6rgdos mais
frequente e gravemente envolvidos. Dessa forma, é importante iniciar a investigacéo
com hemograma, transaminases, escérias nitrogenadas, eletrolitos, radiografia de térax,

radiografia de ossos longos, exame de liquor e neuroimagem, se necessario. °

AVALIACAO

A sifilis congénita deve ser diagnosticada por meio da correlagéo avaliagdo clinica
e epidemiologica da situagcdo materna correlacionado a avaliagdo clinico-laboratorial e
exames de imagem na crianga. Apenas o conjunto de todas essas informagdes permitira a
correta avaliagédo diagnostica de cada caso e o tratamento adequado.'**°

A testagem para sifilis na gestante deve ser realizada, no minimo, na primeira
consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na admisséo para o parto. Mulheres
com abortos fetais precoces e tardios ou aquelas expostas a situag¢des de risco ou violéncia
sexual também devem ser testadas. Dada a sensibilidade do processo do diagnéstico,
recomenda-se que as investigacdes sejam iniciadas preferencialmente com TT e, se
possivel, teste rapido. A incorporacdo de testes sequenciais aumenta o valor preditivo
positivo do resultado reagente no teste inicial. As mulheres gravidas submetidas a um
teste rapido com resultado reagente devem ser consideradas como portadoras de sifilis,
salvo prova contraria, e se ndo houver tratamento adequado e documentado, o tratamento
deve ser administrado no aconselhamento pré-natal, no parto ou na situacéo de aborto.
Ainda nesse contexto, um teste confirmatério, necessariamente o TNT, deve ser solicitado
e coletado para monitorar a resposta ao tratamento.®

A avaliagéo primaria para criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita deve ser
realizada majoritariamente na maternidade ou casa de parto, levando em consideracao a
historia materna de sifilis quanto ao tratamento e seguimento durante a gestacao, os sinais
e sintomas clinicos da crianga e o TNT de sangue periférico da crianga, comparando de
forma simultdnea ao TNT materno no momento do parto. O sangue do cordao umbilical ndo
deve ser usado, uma vez que essas amostras de sangue fetal podem estar contaminadas
com sangue materno e gerar resultados falso-reagentes."*

Nenhuma avaliagdo complementar pode confirmar com precisdo o diagnostico
de infecg@o de sifilis congénita na crianga. Portanto, é necesséria uma combinacdo de
avaliagdes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais. Nessa perspectiva, é imprescindivel
distinguir corretamente criancas expostas, mas nao infectadas, de criangcas com
sifilis congénita a fim de se evitar condutas desnecessarias, como exames invasivos e
hospitalizagdo prolongada.'®
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Para descartar infeccdo congénita em criangas expostas ao treponema, a mae
deve atender a todos os critérios para tratamento adequado, confirmados no prontuario
ou caderneta da gestante, e o RN deve apresentar exame fisico normal. A descoberta de
qualquer sinal ou sintoma necessariamente leva a uma investigacdo mais aprofundada
para confirmar o diagnoéstico. Além de um exame fisico minucioso, toda crianga exposta a
sifilis deve realizar o TNT ao nascer. Testes simultdneos da mée e da crianga com 0 mesmo
tipo de TNT, imediatamente ap6s o parto, colaboram para determinagéo do significado dos
achados sorolégicos no RN. Um titulo, em pelo menos duas diluicbes, maior que o materno
pode ser indicativo de infecgdo congénita. No entanto, a auséncia desse achado néao exclui
o diagnostico. Diversos estudos de pares séricos maternos com sifilis e RN demostraram
que menos de 30% das criangas com a doenga congénita apresentam titulos de TNT quatro
vezes maiores que os titulos maternos.'®

Toda crianga, menor que 13 anos, sera considerada um caso de sifilis congénita nos
seguintes cenarios: mae com diagnostico de sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente,
abstraindo resultados da avaliagéo clinica e laboratorial do RN; Sinais e sintomas clinicos
e/ou alteracgdes liquéricas ou radioldgicas e TNT reagente do RN, independente do histérico
de tratamento materno e titulacdo de TNT; TNT do neonato maior que o materno em pelo
menos duas diluicdes, mesmo com histéria de tratamento materno; Permanéncia do
TNT reagente apds 6 meses de idade ou TT reagente apds os 18 meses de idade, sem
tratamento prévio. Esses casos deverdo ser notificados, investigados e imediatamente
tratados, acompanhando quanto seu desfecho clinico e laboratorial; Infeccdo pelo T.
pallidum demonstrada de forma microbiol6gica em amostra de secrecéo nasal ou leséo
cuténea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto."%'° Vale ressaltar que todas
as criangas com diagnéstico de sifilis congénita devem ser submetidas a investigacédo
completa, contendo puncgéo lombar para analise do liquido cefalorraquidiano e radiografia
de térax e ossos longos.'®

Ao investigar o envolvimento do sistema nervoso central, a identificacdo de
neurossifilis provavel é dada através da presenca de alteracdes no liquor, como reatividade
no VDRL, pleocitose, e aumento na proteinorraquia.” No periodo neonatal, o diagnostico
considera o VDRL reagente no liquor ou leucdcitos superiores a 25 células/mm3 ou proteina
superior a 150mg/ dL, e, no periodo pés-neonatal, VDRL reagente no liquor ou leucécitos
superiores a 5 células/mm3 ou proteina superior a 40mg/dL. Para a correta avaliacéo
desses dados, € necessario que liquor esteja isento de qualquer contaminagéo, que pode
ocorrer em casos de acidente de punc¢édo.'?®

Como as manifestagbes de sifilis congénita sdo inespecificas e extremamente
variadas, torna-se mandatorio o diagnéstico diferencial com outras infeccdes congénitas,
como Herpes virus simplex e virus Zika, neonatal, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
hepatite neonatal e hidropisia fetal, principalmente nas situagcbes em que o teste nao

treponémico do recém-nascido for ndo reagente.'®
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MATERIAL E METODOS

DESENHO

O trabalho consiste em estudo descritivo do tipo relato de caso, com avaliagao
do prontuario de um paciente com sifilis congénita no acompanhamento ambulatorial no
Hospital Municipal Jesus, localizado em Vila Isabel, no Rio de Janeiro. A coleta de dados foi
realizada no prontuario arquivado na unidade de tratamento com o devido consentimento

da mesma.

METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Através das plataformas BVS, Scielo e PubMed foram realizadas as pesquisas
utilizando como palavras chave “Sifilis”, “Syphilis”; “ Treponema pallidum”, “Sifilis congénita”
“Congenital syphilis”; “Transmisséo vertical”, “Vertical transmission.”, “Pré-natal” e “Prenatal”
no idioma portugués e inglés. Foram incluidos trabalhos entre o periodo de 2013 a 2024.

Os critérios de exclusao foram artigos que ndo se encontravam na faixa temporal referida.

RELATO DE CASO

L.M.H.L., recém-nascido pré-termo, 36 semanas, sexo masculino, nascido de
parto vaginal em 18 de setembro de 2024, no Hospital Maternidade Carmela Dutra, no
municipio do Rio de Janeiro. No primeiro minuto de vida Apgar 7 e no quinto minuto 8,
peso ao nascimento 1.855 gramas, pequeno para idade gestacional (PIG), apresentou
aspiragéo meconial, durante o parto estava com adramnia. RN evoluiu nas primeiras horas
de vida com hipoglicemia e desconforto respiratério, sendo transferido para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal para investigacao de quadro infeccioso. Mae, G1 P1 A0,
nega comorbidades, realizou pré-natal, com diagnéstico de sifilis no primeiro trimestre e
tratou. No segundo trimestre contraiu Coronavirus 19, ficou oligossintomatica, ndo teve
complicagbes. Pai nega comorbidades, ndo realizou tratamento para sifilis.

O recém-nascido evolui com quadro de choque séptico, pneumonia, ictericia e
hepatoesplenomegalia. Foi iniciado antibioticoterapia venosa com ampicilina e gentamicina,
posteriormente trocado ampicilina para penicilina cristalina, devido a histéria gestacional
de sifilis tratada. Durante internacdo, necessitou de suporte ventilatério e apresentou
instabilidade hemodinamica, fazendo uso de amina vasoativa para melhora do quadro.

Na maternidade, o VDRL materno constava o valor de 1:8, enquanto no RN durante
internacao apresentou VDRL de 1:1. Diante do quadro clinico, exames laboratoriais e historia
materna, fez-se o diagnoéstico de sifilis congénita, mantendo o tratamento de penicilina
cristalina, endovenosa, durante 10 dias. Nao ha relato de puncédo lombar para anélise do
liquido cefalorraquidiano ou de realizacdo de radiografia de térax e ossos. Apresentou
sorologia negativa para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e teste do pezinho sem
alteracbes. Foram realizadas sorologias de toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples, conforme tabela 1.
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Data 27/10/2024

Toxoplasmose IgG 2,1 Ul/mL
Rubéola IgG 8,8 Ul/mL
Citomegalovirus IgG 32 U/mL
Herpes Simples IgG 24,3

Tabela 1 — Resultados laboratoriais de sorologias para toxoplasmose, rubéola, herpes simples e
citomegalovirus ao longo da internagao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Paciente apresentou, evolutivamente, melhora clinica, com resolugdo da sepse
neonatal e da pneumonia. Ao exame, lactante em bom estado geral, reativo, cooperativo,
hidratado, corado, ictérico ++/+4, acianotico, afebril, eupneico em ar ambiente, fontanelas
posteriores fechadas, reflexos primitivos presentes. O abdome encontrava-se globoso,
depressivel, foi palpado figado, traube libre e ndo foi palpado baco. Demais exame fisico
sem alteracdes. Nos exames laboratoriais realizados no dia 02 de novembro foi constada
melhora da trombocipenia e dos parametros inflamatérios, porém manteve ictericia a custa
de bilirrubina direta e alteracéo de transaminases, conforme tabela 2.

Data 02/11/2024
TGO 172 U/L
TGP 134 U/L
Gama GT 58 U/L
Bilirrubina Direta 4,28 mg/dL
Bilirrubina Indireta 1,99 mg/dL
Colesterol Total 189 mg/dL

Tabela 2 — Resultado de exames laboratoriais ao longo a internacgéo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ap6s 55 dias de hospitalizagéo, no dia 11 de novembro de 2024, o RN teve alta
hospitalar sem mais complicagdes, com resolugdo do quadro. Foi mantida a prescricéo do
uso oral de Ursacol 30mg/mL, ingerindo 1,4 ml de 12/12 horas para tratamento da ictericia.
Paciente foi encaminhado ao ambulatério de infectologia, neurologia e gastroenterologia
para melhor investigacdo e acompanhamento do quadro.

No ambulatério de infectologia, no Hospital Municipal Jesus, apds alta hospitalar,
0 paciente evolui estavel, sem queixas ou intercorréncias. Foram feitos dois testes VDRL,
um no dia 16 de novembro e outro no dia 21 de dezembro de 2024, ambos com resultado
nao reagente. No dia 30 de dezembro, RN ao exame, apresentava-se em bom estado
geral, hidratado, afebril, corado, anictérico, eupneico em ar ambiente, com abdome flacido,
indolor, ndo palpando visceromegalia. Diante da evolugéo clinica, RN recebeu alta pelo

especialista e orientacdo para manter acompanhamento com outros especialistas.
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DISCUSSAO

A sifilis congénita € uma doenca infectocontagiosa, sistémica, crdnica, causada pela
bactéria T. pallidum, que pode desencadear situagcdes graves com alta morbimortalidade,
incluindo natimorto, prematuridade, sequelas neurolégicas e ébito neonatal.’ A transmissao
costuma ocorrer por via transplacentaria, em qualquer fase da gestagédo, porém ha a
possibilidade por contato direto com lesdes de sifilis no canal de parto, via transmisséao
vertical.® Sua ocorréncia esta elevada em mulheres na faixa dos 20 aos 29 anos, que se
autoidentificaram pardas e com baixa escolaridade, ensino fundamental incompleto®.

Nos ultimos 10 anos, é possivel observar que houve um importante aumento da
taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil.>™® E uma patologia que n&o se distribui de
forma homogénea no pais, mas que se restringe aos grandes centros urbanos, visto que
aproximadamente 45% dos casos de 1998 a 2022 incidiram na regido Sudeste, inclusive
local onde ocorreu o caso relatado.® Essa distribuicdo esta relacionada a influéncia dos
determinantes sociais da doenca, que costuma acometer populagdes com pouco acesso a
informacéo e/ou escolaridade e com baixo indice socioecondémico, além da néo testagem
para sifilis durante o pré-natal, tratamento inadequado da doencga antes ou durante a
gravidez ou inicio tardio do acompanhamento pré-natal.®

Para efeito de classificagdo, a doenca € dividida em estagio precoce e tardio.® A
sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de vida, que se enquadra a situagédo
do paciente relatado. Apesar da doenca se manifestar de forma assintomatica em mais
de 60% dos casos, 0 neonato apresentou sintomas comuns da sifilis congénita, como
prematuridade e baixo peso ao nascer'’. Outras caracteristicas clinicas descritas foram
pneumonia, ictericia, hepatoesplenomegalia e trombocitopenia. O RN evoluiu com esforco
respiratério e instabilidade hemodinamica, necessitando de suporte ventilatorio e amina
vasoativa para controle do quadro.

Devido ao quadro de choque séptico instalado, iniciaram antibiético venoso, incluindo
a benzilpenicilina cristalina por 10 dias, droga de escolha para tratamento da sifilis congénita®.
O atraso do tratamento em fungdo da espera do resultado de teste complementar pode
provocar perda de tempo importante para tratar a doenga.’® Ressalta-se ainda a necessidade
da boa documentagéo da histéria clinica e de exames laboratoriais e tratamentos realizados
nos prontuarios, principalmente para a adequada conducgéo dos casos de sifilis’.

Ao analisar as manifestagdes clinicas do paciente é possivel também encontra-
las no contexto de outras infec¢bes congénitas®. Por isso, foi necessario investigar
possiveis diagnosticos diferenciais, como HIV, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples, como preconiza a literatura®. O teste ndo treponémico, VDRL, ideal para
diagnoéstico e monitoramento da resposta ao tratamento, foi realizado no RN com resultado
de 1:1, corroborando ainda mais para a principal hipétese diagnostica, sifilis congénita. O
teste VDRL materno realizado foi 1:8 '. A testagem simultanea da mée e da crianga, no pés-
parto imediato, com 0 mesmo tipo de teste ndo treponémico, configura 0 melhor cenario
para a determinacao do significado dos achados sorologicos da crianga®.

Ciéncia médica e saude: do diagnéstico a prevengéo e cuidado 2 Capitulo 8

74



O diagnostico da sifilis congénita deve ser por meio de minuciosa avaliacéo clinica e
epidemioldgica da situag@o materna relacionando a avaliagéo clinico-laboratorial e exames
de imagem na crianga’®. No caso relatado, além da caracteristica clinica-laboratorial, outro
critério utilizado para diagndstico foi a histéria epidemiol6gica materna, no qual a méae
identificou e realizou o tratamento para sifilis no primeiro trimestre da gestacdo, porém
com auséncia de tratamento do pai do RN. Ressalta-se ainda que mesmo mulheres com
sifilis tratadas adequadamente durante a gravidez, 1 a 2% das criangas podem nascer com
infecgdo congénita’®1°,

De acordo com a literatura atual, o tratamento materno é considerado ideal somente
se iniciado em até 30 dias antes do parto e se o ciclo completo foi administrado’®. Desta
forma, desde 2017, ndo se utiliza mais como parametro para definicdo de adequado
tratar parceiros sexuais'. Porém, como metade das parcerias sexuais de pessoas com
sifilis recente desenvolverao sifilis dentro de 30 dias ap6s a exposicdo, a gestante pode
se reinfectar™. Nesse sentido, para que se interrompa a cadeia de transmissdo de uma
doenca sexualmente transmitida, como a sifilis, € fundamental que o contato sexual da
pessoa infectada seja tratado. Portanto, &€ recomendado o tratamento provavel de sifilis do
parceiro, independente da presenca de manifestacdes clinicas ou do estagio da sifilis °°.

A sifilis congénita & a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o
mundo'2. Nessa perspectiva, a conduta de identificar adequadamente criangas expostas a
sifilis ou com SC e trata-las & extremamente importante, a fim de se evitar a evolugéo para
desfechos desfavoraveis, como infecgéo do sistema nervoso central, sequelas e 6bito'’. O
paciente do caso, apesar do diagnédstico de sifilis congénita e sepse neonatal, apresentou
uma resolugao favoravel apos iniciado medidas de suporte e tratamento adequado.

T&o importante quanto detectar e tratar criancas com sifilis congénita & garantir
0 seguimento de todas as criangas expostas a sifilis, excluida ou confirmada a doenca®.
No caso descrito, o hospital maternidade referenciou o RN aos médicos especialistas
para avaliacéo inicial, na perspectiva do desenvolvimento sinais e sintomas mais tardios,
independentemente da primeira avaliagcdo e/ ou tratamento na maternidade. O recém-nascido
com sifilis congénita evoluiu de forma estavel, sem queixas ou intercorréncias. Diante do
quadro, o paciente teve alta pelo servico de infectologia, mantendo acompanhamento pelos
demais especialistas.

Um desafio enfrentado na APS no manejo da sifilis na gestante é a caréncia de
insumos estratégicos para diagnostico, se transformando em um problema sanitario de
multiplas dimensdes. A indisponibilidade de testagem rapidas em unidades de saude,
particularmente em regides de zona rural, perpetua modelos assistenciais centralizados.
Essa dependéncia de encaminhamentos para laboratorios de referéncia ocasiona retardo
nos diagnosticos, que podem prolongar-se por semanas, cenario particularmente critico
para gestantes, o que pode corroborar para abdicagdo ao tratamento, baixa adesdo
terapéutica ou até mesmo ndo comparecimento ao pré-natal.
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Enquanto nucleos urbanos dispdem de localidades diagnésticas equipadas,
municipios do interior ou localidades rurais encaram limitagdes criticas como instala¢des
provisorias ou precarias, instabilidade da energia elétrica, auséncia de conexdo digital,
falta de materiais e insumos para realizacéo de teste rapido e medicagéo para tratamento,
séo alguns fatores que contribuem e inviabilizam sistemas de vigilancia epidemiologica em
tempo real.

A caréncia na capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da saude da APS
configura como obstéculo estrutural & qualidade assistencial. Alta rotatividade de médicos
e enfermeiros associado a caréncia desses profissionais em localidades remotas contribui
para fragilidade de continuidade das acdes, perpetuando ciclos de uma assisténcia falha
nas unidades de saude.

No dominio da educagéo e comunicacdo, € importante reforcar campanhas que
ultrapassem a divulgacdo de informagbes e promovam mudangas comportamentais,
educacgao sexual nas escolas e orientacédo oportuna sobre prevencéo de infec¢cdes sexuais
transmissiveis. A distribuicdo de materiais educativos ilustrados, como folhetos, cartazes
com pictogramas e cordéis educativos, garante que populagbes com baixa letramento
compreendam os riscos e medidas de prevencéao da sifilis.

A prevencdo da sifilis congénita demanda uma abordagem integrada, uma APS
forte, focando na longitudinalidade, com profissionais capacitados e estrutura equipada
para agbes de diagndstico sifilis e tratamento oportuno adequado. Tais estratégias, quando
articuladas, transformam a populagéo em protagonista do combate a sifilis, fortalecendo a
corresponsabilidade e a sustentabilidade das intervengdes

CONSIDERAGCOES FINAIS

A sifilis congénita € um agravo de grande importancia para a saude, principalmente
para a saude publica brasileira. Como é uma patologia devastadora com alta
morbimortalidade, seu diagnéstico precoce e tratamento imediato, com o menor tempo de
espera possivel, sdo instrumentos eficazes no combate e controle da doenca. A terapéutica
ideal corresponde a benzilpenicilina potassica/cristalina, procaina ou benzatina.

A cobertura do pré-natal no Brasil é alta, porém n&do é instituida de forma
uniformizada. O numero de consultas ndo substitui a qualidade desses servigos, uma vez
que sifilis congénita permanece sendo resultado da sifilis materna sem diagnostico ou com
tratamento inadequado. As medidas preventivas da sifilis congénita estéo relacionadas ao
pré-natal materno, como triagem soroldgica precoce e tratamento adequado e imediato da
sifilis na gestante. A efetividade do atendimento a gestante requer a consideracao de todos

esses parametros para evitar a transmissao da bactéria T. pallidum.

Ciéncia médica e saude: do diagnéstico a prevengéo e cuidado 2 Capitulo 8

76



Além disso, incentivar o envolvimento do parceiro durante todo o periodo do pré-
natal € fundamental para o bem-estar biopsicossocial dele préprio, da mae e do recém-
nascido. No caso de sifilis ou outras infecgOes sexualmente transmissiveis, a aplicagéo dos
cuidados no pré-natal e o devido tratamento sdo imprescindiveis e devem ser administrados
inclusive nos parceiros sexuais.

Diante disso, os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as
manifestagcdes clinicas, conhecer os testes diagnosticos disponiveis, saber interpretar
resultado do exame para diagnéstico e, principalmente, realizar tratamento para controle
da sifilis e da sifilis congénita. Por fim, é de suma importancia a avaliagdo dos servigos de
atencéo, prevencéao e controle da sifilis e das consequéncias englobadas por ela, como a
sifilis congénita.

As estratégias de prevencdo e educacdo em saude discutidas demonstram que
intervencdes bem-sucedidas demandam abordagens intersetoriais e participativas.
Sabe-se que intervencbes intersetoriais, politicas publicas continuas e investimentos em
infraestrutura da Atencao Primaria, além do estimulo a educacdo sexual nas escolas e
comunidades sdo essenciais para minimizar a transmisséo da sifilis, especialmente em
gestante com baixa escolarida. A efetividade dessas estratégias necessita de politicas
publicas integradas e continuas, capazes de superar a descontinuidade programética e os
cortes orcamentarios que historicamente fragilizam o SUS. Investimentos em infraestrutura
sanitaria, capacitacdo permanente de profissionais e estimulo a longa permanéncia desses

profissionais na APS.
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