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RESUMO

A sifilis, doenga sistémica infectocontagiosa, € transmitida principalmente
sexualmente, mas também por transfusao sanguinea e da mae para o feto. Originada
no século XV, a sua propagac¢ao na Europa foi associada a invasao de Napoles pelo
exército de Carlos VIlI, disseminando-se rapidamente pelo continente. Suas fases -
primaria, secundaria e terciaria - apresentam lesdes e sintomas variados, podendo ser
assintomaticos por muito tempo. A sifilis congénita, transmitida da mae para o feto, &
alarmante, levando a complicagdes graves em recém-nascidos. O diagnostico é
complexo, mas testes especificos ajudam a confirmar a infecgdo. O tratamento,
geralmente com penicilina, visa prevenir complicagbes, principalmente quando
administrado precocemente na gestagdo. A falta de cuidados pré-natais e o0 uso
inadequado de antibidticos sao fatores de risco. A preocupagdo com seu aumento
demonstra a importéncia de estratégias de prevencgéo e tratamento, destacando a
relevancia do pré-natal e da conscientizacao sobre a sifilis, o presente trabalho teve
como objetivo geral demonstrar informagbes Uuteis sobre a sifilis congénita,
conscientizar e previnir a transmissao vertical da doenca, permitindo intervecoes
precoce para a protecdo da mée e do feto sendo claras as complicagbes geradas pelo
virus Treponema pallidum.
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ABSTRACT

Syphilis, a systemic infectious disease, is transmitted mainly sexually, but also by blood
transfusion and from mother to fetus. Originating in the fifteenth century, its spread in
Europe was associated with the invasion of Naples by the army of Charles VIII,
spreading rapidly across the continent. Its phases - primary, secondary and tertiary -
present varied lesions and symptoms, and can be asymptomatic for a long time.
Congenital syphilis, transmitted from mother to fetus, is alarming, leading to serious
complications in newborns. Diagnosis is complex, but specific tests help confirm
infection. Treatment, usually with penicillin, aims to prevent complications, especially
when administered early in pregnancy. Lack of antenatal care and inappropriate use
of antibiotics are risk factors. The concern with its increase demonstrates the
importance of prevention and treatment strategies, highlighting the relevance of
prenatal care and awareness about syphilis, the present study aimed to demonstrate
useful information about congenital syphilis, raise awareness and prevent vertical
transmission of the disease, allowing early interventions for the protection of the mother
and fetus, being clear the complications generated by the Treponema pallidum virus.

Keywords: Congenital, pregnant, Syphilis, Treponema, Penicillin.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, silenciosa. Transmitida
principalmente pela via sexual, mas também pode ser transmitida pela transfuséo de
sangue, contato direto entre o sangue da mée e do feto. E uma doenga com evolucéo
crbnica e é altamente contagiosa, podendo ser totalmente assintomatica. Suas
manifestacdes sdo cutaneas temporarias sujeitas a periodos de laténcia.t

Segundo NETO et al.? existem questionamentos sobre a origem da sifilis,
provocando controvérsias que persistem ha mais de cinco séculos. Uma das teorias
de acordo com o artigo é que ha convicc¢ao de que no final do século XV, periodo que
foi marcado pelas grandes navegacdes, surgiu na Europa uma epidemia muito grave
de sifilis. Essa doenca foi possivelmente o primeiro caso de epidemia de uma doenca
sexualmente transmissivel. JA em outra hipotese, uma equipe de pesquisadores
acredita que a doenca surgiu no Velho Mundo. A teoria sustenta que as
treponematoses seriam causadas por um Unico microrganismo e que as mesmas ja
habitavam em territorio europeu. Nessa teoria mais antiga acreditava-se que com o
passar do tempo as treponematoses foram se diferenciando e adquirindo
caracteristicas que aumentam sua viruléncia e permitiram a transmissao sexual e o
desencadeamento de epidemias.

Essa doenca, por sua vez, € ocasionada pelo agente etiolégico Treponema
pallidum, que é uma bactéria de alta patogenicidade, em forma de espiroqueta,
ordem Spirochaetales, género Treponema, da familia dos Treponemataceae. Sua
infecga@o ocorre de forma sistémica de evolugédo crdnica, transmitida de forma vertical,
sexual e sanguinea.®

Uma vez em que o individuo entra em contato com Treponema pallidum ele
tera grandes chances de desenvolver a sifilis, que se manifesta em trés fases:
primaria, secundaria e terciaria.!

A sifilis atinge seu estagio mais preocupante durante a gestacéo, resultando na
sifilis congénita. E crucial contemplar a possibilidade de infeccdo em momentos além
do pré-natal, especialmente considerando a vulnerabilidade das mulheres devido a
submissao ao parceiro. Muitos parceiros, confiantes em sua imunidade a doencga, se
expdem mais, normalizando a infidelidade como algo natural.’

Grande parte dos paises precisa de um sistema de vigilancia eficaz para avaliar

a situacao da sifilis. Isso se torna mais preocupante ao considerar a morbimortalidade



materna e infantil, as sequelas graves da sifilis em homens e mulheres, e 0 aumento
do risco de contrair o virus HIV devido a presenga do Treponema pallidum, acelerando
a evolucdo dessa infeccdo através das lesdes.’

A decisdo sobre o assunto visou alertar o leitor com base no conhecimento da
doenca e mostrar alguns pontos importantes a serem debatidos. Considerando isso,
chamamos atencéo para a importancia da comprovacao que a sifilis congénita tem
refletido nos altimos anos.

A sifilis congénita pode causar sérios danos a4 saude do recém-nascido,
incluindo comprometimento neuroldgico, deformidades e até mesmo a morte.
Referente a esse contexto, o objetivo geral do presente trabalho € demonstrar
informacdes Uteis sobre a sifilis congénita, conscientizar e prevenir a transmissao
vertical da doenca, permitindo intervencdes precoces para proteger a saude do bebé

e da mée tornando se evidente suas complicacdes pelo virus Treponema pallidum.



2 METODOLOGIA

Conduziu-se uma pesquisa descritiva sobre o tema sifilis congénita, diagnostico
e tratamento.

Empregando a utilizacdo de artigos cientificos escritos por autores isolados ou
em coparticipagdo, os quais foram obtidos a partir de bases de dados, como Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed e Google Académico que organizam e
disponibilizam os mesmos virtualmente em lingua portuguesa e inglesa dentre outras.

A obtencéo de dados e sua analise, foram conduzidas por meio de uma leitura
exploratdria entre os dias 29 de setembro a 01 de dezembro de 2023, os artigos que

compdem esta pesquisa estao datados entre os anos de 2009 a 2023.



3 DESENVOLVIMENTO

O género Treponema pertence a familia dos Treponemataceae e contém pelo
menos seis espécies ndo patogénicas e quatro patogénicas, Treponema carateum,
responsavel pela pinta, Treponema pertenue, agente da bouba ou framboesia,
Treponema pallidum subsp. endemicum causador da bejel ou sifilis endémica e por
ultimo o Treponema pallidum subsp pallidum, causadora da sifilis.

A sifilis provém da bactéria chamada Treponema pallidum Figura 1. Essa
bactéria possui estruturas flageladas que se iniciam na area distal da bactéria e situa-
se junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal e se desloca por rotacéo do
corpo ao redor dessas estruturas filamentares. Nao detém membrana celular e possui
uma camada externa de protecdo, possuindo trés camadas abundantes em moléculas
de acido N-acetil glucosamina e N-acetil muramico. Apresenta forma de espiral (10 a
20 voltas), com 0,1 a 0,2 mm de espessura e possui aproximadamente cerca de 5-20

mm de comprimento.!

Figura 1 - Treponema pallidum

Treponema pailidum

Copyright © 2006 Pearson Education, Inc.. publishing as Benjamin Cummings.

Fonte: https://biomedicinapadrao.wordpress.com/2011/09/01/espiroquetas/

Tanto homens quanto mulheres podem ser acometidos por essa doenca
através do contato sexual, contato com lesdes mucocutaneas ou, transfusdes
sanguineas, sendo estas ocasionadas pela forma adquirida, que sdo subdivididas em
trés estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria as quais serdo

abordadas posteriormente. Ja a sifilis congénita gestacional, ocorre quando mulheres
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gravidas contraem a bactéria T. pallidum durante a gravidez, denotando iguais
estagios da sifilis adquirida. O acometimento pela sifilis congénita vertical ocorre em
qualquer periodo da gestacdo quando essa bactéria é transmitida ao feto por via

transplacentaria. Neste tipo a sifilis € subdividida em dois estagios, precoce e tardia.*°

3.1 Sifilis Primaria

O periodo de incubacédo se estende de 10 a 90 dias com um média de trés
semanas entre a infeccdo e o aparecimento das primeiras lesdes. A sifilis primaria
apresenta como lesdo especifica o protossifiloma ou cancro duro. Essas lesdes se
manifestam no local da inoculacdo, geralmente se inicia uma papula de cor résea, que
progride para um vermelho mais acentuado e pode ocorrer ulceragao. Tipicamente, o
cancro € unico, indolor, firme e ndo causa coceira. Apds uma ou duas semanas
observa-se uma resposta ganglionar bilateral e multipla sem a presenca de pus. Em
pacientes do sexo masculino a lesdo pode manifestar no prepucio, na glande, meato

uretral e as vezes intra-uretral (Figura 2). °

Figura 2 - Sifilis primaria na glande

FONTE: Https://Www.Mdsaude.Com/Doencas-Infecciosas/Dst/Sifilis-Fotos/, (2023).



11

Ainda segundo Anjos®, vale ressaltar que pacientes do sexo feminino, as lesdes
passam despercebidas com facilidade, ja que podem manifestar-se no interior do trato
genital ou ainda nas partes externas como na flrcula ou nos grandes e pequenos

labios (Figura 3), o0 que muitas vezes pode difiultar o diagndstico.

Figura 3 - Sifilis Vaginal

FONTE: Https://Www.Mdsaude.Com/Doencas-Infecciosas/Dst/Sifilis-Fotos/, (2023)

3.2 Sifilis Secundaria

Apbs o periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas apos a sifilis
primaria, as lesBes resultam em erupcbes cutdneas que podem afetar pele,
principalmente parte interna da mao e sola dos pés.’ Ja na regido do rosto, possui
como caracteristica mudancas de coloracao e textura da pele devido a presenca das
papulas em torno da boca e nariz. Precisamente, perto da virilha, as papulas devido
ao atrito e umidade torna-se essa regifo rica em treponemas contagiosas.®

Figura 4 - Sifilis secundaria grave
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SIFILIS SECUNDARIA GRAVE
LESOES,NO'TRONCO EIFAGE

FONTE: Https://Www.Mdsaude.Com/Doencas-Infecciosas/Dst/Sifilis-Fotos/, (2023)
3.3  Sifilis Terciaria

As manifestagcdes nesta fase da doenca podem aparecer de forma tardia,
levando mais de vinte anos, ocorrendo na forma de inflamacéao e destruigdo de ossos
e tecidos. Formagdes de tumoragdes amolecidas, gomas sifiliticas (Figura 5), vistas
nas membranas mucosas e na pele, além de outras partes do corpo, como o sistema
esquelético (Figura 6). Asifilis cardiovascular e neurosifilis sdo as manifestagdes mais
graves.®

Os sintomas predominantes sao: neurosifilis, acidente vascular cerebral,
aortite, paresia, meningite ou psicose. Calcula-se que entre 20 e 40% das pessoas
afetadas nao demonstram esse grau de sintomas e apresentam auséncia de sinais

clinicos.®

Figura 5 - goma sifilitica

SIFILISTERCIARIA
\GUMA SIFILITICA

FONTE: Https://Www.Mdsaude.Com/Doencas-Infecciosas/Dst/Sifilis-Fotos/, (2023)
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Figura 6 - Cranio com sifilis desfigurante

FONTE: Https://Www.Mdsaude.Com/Doencas-Infecciosas/Dst/Sifilis-Fotos/, (2023)
3.4  Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita resulta da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante infectada que néo foi alvo de tratamento ou até mesmo tenha
realizado o tratamento de forma inadequada.® E transmitida de mée contaminada
para filho por intermédio da placenta. Frequentemente resulta em perda gestacional
espontanea ou até mesmo em um bebé natimorto.®

Gestantes com sifilis sem tratamento terdo consequéncias indesejaveis. A
gravidade da contaminagdo no feto em desenvolvimento ocorre pelo estagio em que
a gestante se encontra. No estagio primario e secundario o impacto € maior, pois, ha
maiores quantidades de treponemas circulando-!

A infeccao por sifilis pode colocar em risco ndo s6 a saude do bebé, mas
também a da mé&e. Fatores como a auséncia de realizagdo do pré-natal,
promiscuidade sexual, historico de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTSs),
sorologia negativa no primeiro trimestre da gestacéo nao repetida, falta do teste para
sifilis, uso abusivo de substancias, coinfec¢cées maternas por HIV contribuem para o
risco de contrair a doenca. Portanto, a investigacao de sifilis congénita ndo deve ser
investigada apenas na hora do parto, mas assim que a méae descobre a gravidez.
Outro fatore que acarreta a sifilis congénita é o tratamento inadequado. Gestantes que
fazem o tratamento incompleto, fazem o uso de outra medicacdo que nao seja a

penicilina, ingerem doses inadequadas, comecam o tratamento trinta dias antes do
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parto, possuem auséncia de queda de titulos ou o parceiro ndo esta se tratando
correndo o risco de uma reinfeccdo. *

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) estima que a existéncia de sifilis afeta
um milhdo de gestacdes anualmente em todo o mundo, resultando em um total de 300
mil 6bitos em fetos e recém-nascidos, expondo a perigo de falecimento precoce mais
de 200 mil criancas. Partindo desse principio a secretaria de estado de saude do
Distrito Federal, por meio de uma norma técnica diz que a sifilis congénita representa
um desafio significativo para a satde publica em todo o mundo.!?

No Brasil registrou-se a notificacdo de 384.411 casos de sifilis gestacional no
periodo de 2005 a 2020 demonstrando uma variagcdo na taxa de detec¢éo que vai de
2,9 a 21,5 por 1.000 bebés que nasceram com vida. Esses consideraveis aumentos
também influenciaram a ocorréncia de registros de casos de sifilis congénita, os que
chegaram a valores 8.968 em 2020, envolvendo sifilis precoce e tardia.'?

A sifilis congénita tornou-se uma doenga de notificagdo compulséria notificando
se os casos confirmados em gestante, apresentando dados fidedignos a realidade.
Porém vale ressaltar que mesmo diante desta notificagdo compulséria 0 numero de
casos de sifilis congénita ainda é estimado, devido a subnotificacédo, que é ocasionada
devido a ndo notificagéo da sifilis adquirida.'

Durante o periodo de cinco anos anteriores a 2020, no Brasil, registrou-se um
crescimento continuo na quantidade de casos de sifilis congénita, gestantes e sifilis
adquirida. Essa elevacéo pode ser creditada, em parte, ao aumento nos numeros de
testagem, resultante da propagacao dos testes rapidos, além disso, a reducdo na
utilizacdo de preservativos, a diminuicdo da prescricdo de penicilina nos cuidados

primarios de salde, escassez global de penicilina, entre outros.*?
3.5 Manifestagoes Clinicas da Sifilis Congénita

A sifilis congénita se manifesta de duas maneiras: precoce e tardia e 0s
sintomas variam entre uma e outra.®

Na sifilis congénita precoce, os indicios e manifestagcdes surgem apds o
nascimento ou nos dois anos iniciais de vida, mais tipicamente durante as cinco
primeiras semanas. Esta fase precoce se destaca por caracteristicas como: rinite
serosanguinolenta (Figura7), lesbes cutaneas como o pénfigo palmo-plantar (Figura

8) e condiloma plano, linfadenopatia generalizada, principalmente a epitroclear,
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anemia, ictericia, periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratério com ou sem pneumonia e hepatomegalia com ou sem

esplenomegalia.®

Figura 7 - Rinite Serossanguinolenta

Fonte: https://www.eumedicoresidente.com.br/post/sifilis-congenita

Figura 8 - Pénfigo Palmo-plantar

Fonte: https://www.eumedicoresidente.com.br/post/sifilis-congenita

Ja na fase tardia os sintomas sdo pouco comuns. Contudo, a sifilis congénita

tem a capacidade de afetar multiplos 6rgdos possuindo atributos especificos na
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‘Lamina de Sabre” ou tibia (Figura 10), dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson Figura 9), molares em “amora”, ragades periorais,
nariz “em sela”, mandibula curta, dificuldade no aprendizado, surdez neuroldgica,

ceratite intersticial, arco palatino elevado, fronte “olimpica”, e articulagdes de Clutton.®

Figura 9 - Dentes de Hutchinson

Fonte:https://clinicalambertucci.com.br/sifilis/

Figura 10 - Tibiaa arqueada, aguda e crénica.

Fonte: https://www.eumedicoresidente.com.br/post/sifilis-congenita



17

3.6 Diagnéstico

Entre os testes treponémicos, os mais frequentemente usados em métodos
clinicos com o propdsito de validar o diagndéstico sdo o TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination) e o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absortion). Esses
testes podem distinguir anticorpos IgM e IgG e devem ser solicitados diante de
resultados VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) reagentes, a fim de
confirmar o contagio da sifilis, seja ela congénita ou adquirida. Por serem validadores,
devem ser requisitados apenas uma vez durante a supervisdo da infeccdo se o
diagndstico for confirmado para sifilis congénita, a existéncia de anticorpos IgM indica
infeccdo congénita, entretanto, ndo sao aconselhados, considerando que o teste IgM
€ baixo. Em relacdo aos anticorpos IgG, a detecgdo no sangue do feto pode ser
causada por transmissdo passiva de anticorpos maternos, nao corroborando o
diagnostico de sifilis congénita. Dessa forma, para o0s testes treponémicos, a
recomendacdo € que se faca apenas quando atingem um ano e meio de idade,

quando os anticorpos IgG maternos ndo se encontram mais presentes.*

3.7 Importancia do pré-natal no diagnéstico da Sifilis Congénita

A deteccdo precoce da sifilis durante o pré-natal permite o tratamento
adequado da gestante, sendo o0 método mais confiavel e seguro para erradicar a sifilis
materna. Tendo consequéncias e complicacdes ao longo da gestacdo, o pré-natal
reduz significativamente o risco de transmisséo vertical para o feto. Além disso, o
acompanhamento durante o pré-natal possibilita a monitorizacdo do estado de saude
da gestante e do feto, permitindo intervencbes oportunas caso a infeccdo seja
identificada.'®

Portanto, a importancia do pré-natal no diagnéstico da Sifilis Congénita reside
na oportunidade de identificar e tratar a sifilis na gestante, prevenindo a transmissao
para o bebé e contribuindo para a saude materno-infantil. O cuidado pré-natal
adequado desempenha um papel vital na promocédo de gestacdes saudaveis e no

bem-estar dos recém-nascidos.'®
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3.8 Tratamento

Para o tratamento adequado € necessario que até o quarto més a gestante ja
comece a realizar o tratamento, com o objetivo de prevenir as infec¢des do feto, ja
que quanto mais cedo o diagnostico, a chance de cura sera maior.®

Ainda segundo ANJOS 8, o farmaco predominante utilizado para o tratamento
da sifilis € a penicilina Benzatina. Esse medicamento é prescrito com base na
guantidade adequada conforme a fase da doenca. Esse farmaco atua inibindo a
sintese do peptideoglicano, integrante da parede celular do Treponema pallidum, e
com isso, a bactéria estara vulneravel a liquidos externos. Na neurossifilis o farmaco
aplicado é a penicilina cristalina gracas a sua habilidade de infiltrar-se na barreira
hemato-encefalica.

Todos os recém-nascidos com infeccdo confirmada ou suspeita devem receber
tratamento adequado e serem acompanhados. A penicilina cristalina € a primeira
op¢ao, e a penicilina procaina pode ser considerada se o exame do liquor for normal,
dada sua baixa penetracao liquorica. Alternativamente, em casos de infecgao pouco

provavel, a penicilina benzatina pode ser utilizada.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis congénita surge quando a gestante infectada transmite a doenca para
o feto, podendo causar sérios danos a saude do recém-nascido.

Fica evidente a importancia do pré-natal como uma ferramenta essencial para
identificar precocemente a infeccédo e prevenir complicacfes para a mae e o bebé.
Além disso, sdo discutidos os fatores de risco, diagnostico e diferentes estratégias
terapéuticas para lidar com a sifilis congénita.

O texto ressalta a gravidade da sifilis congénita, mencionando suas
consequéncias graves para 0 recém-nascido, como comprometimento neuroldgico,
deformidades e até mesmo Obito. Isso reforca a necessidade de medidas de
prevencao e tratamento para proteger a saude dos bebés e das maes.

A prevencdo e o controle eficazes da sifilis congénita exigem acOes
abrangentes, incluindo educagéo, conscientizacdo, acesso a servicos de saude,
politicas publicas eficazes e testagem durante o pré-natal. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado com penicilina sdo essenciais para evitar complicacdes e
proteger a saude do bebé e da mée.

Em Jdltima analise, a sifilis congénita € uma questdo séria que requer
abordagens multifacetadas para sua prevencdo e controle, com destaque para a
importancia da conscientizacéo, do pré-natal adequado e do tratamento oportuno para

garantir vida saudavel para mée e um inicio de vida saudavel para os recém-nascidos.
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