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RESUMO

A Sifilis e a Sifilis Congénita tem sido um sério problema de satde publica no nosso pais. O
Ministério da Saude estima que de 3 a 4% das gestantes no pais sejam portadoras do agente
causador da Sifilis, o que pode ter como consequéncia a contaminagdo do feto através da
placenta. A necessidade constante de vigilancia e melhora da qualidade da assisténcia pré-
natal devem ser os norteadores da assisténcia que culminard com a reducdo da Incidéncia da
Sifilis Congénita para 1 caso para cada 1.000 nascidos vivos, conforme preconizado pelo

Ministério da Salde..

Introducdo: A sifilis segundo Ministério da Saude é uma doenca infectocontagiosa sistémica,
de evolucdo crénica. A sifilis congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema Pallidum,
transmitida pela via placentaria em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da

doenga em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada.

Objetivo: Discorrer sobre aspectos cientificos, epidemioldgicos, preventivos, diagnéstico e

de tratamentos relativos a Sifilis e da Sifilis Congénita.

O percurso metodolégico: Este estudo caracterizou-se por ser uma revisao bibliogréfica de
natureza exploratoria, descritiva e método qualitativo, constituido de levantamento
bibliografico exploratorio, ensejando pesquisa cientifica. Foram utilizados artigos publicados
nos sites da Biblioteca Virtual de Salde, Base de dados: Lilacs, SCIELO, Bireme etc, livros
que tratam do tema, além de Manuais do Ministério da Saude. Foram utilizadas publicactes
do ano 2000 até 2010.

Descritores: Sifilis, Sifilis Congénita, Prevencéo e Controle, Vigilancia Epidemiologica

Concluséo: Existe uma subnotificacdo da Sifilis em gestantes no pais o0 que leva a crer que
pela auséncia do diagndstico nas médes ou mesmo quando ha diagnostico, muitas delas nédo sdo
adequadamente tratadas levando entdo ao grande numero de nascimento de criangcas com

Sifilis Congénita.



ABSTRACT

Syphilis and congenital syphilis has been a serious public health problem in our country. The
Ministry of Health estimates that 3-4% of pregnant women in the country are infected with
the causative agent of syphilis, which can result in contamination of the fetus through the
placenta. The necessity of constant vigilance and improvement of quality of prenatal cares
hold be the guiding assistance which will lead to reduced incidence of congenital syphilis to
1case per 1,000 live births, as recommended by the Ministry of Health.

Introduction: Syphilis second Ministry of Health is a systemic infectious disease, a chronic
disease. Congenital syphilis is an infection of the fetus by Treponema palladium, transmitted
through the placenta at any time during pregnancy or stage of the disease in pregnant women
untreated or inadequately treated goal: Talking about the scientific, epidemiological,
prevention, diagnosis and treatment relating to syphilis and congenital syphilis.

The methodological course: This study was characterized by a literature review is an
exploratory, descriptive and qualitative method, consisting of exploratory literature, allowing
for scientific research. We used articles published on the website of the Virtual Health
Library, Database: Lilacs, SCIELO, BIREME etc., books that deal with the subject, and
manuals of the Ministry of Health publications were used in 2000 to 2010.

Keywords: Syphilis, Congenital Syphilis, Prevention and Control, Surveillance

Conclusion: There is an under-reporting of syphilis in pregnant women in the country which
leads to believe that the lack of diagnosis in mothers or even when diagnosed, many are not
adequately addressed thus leading to the large number of children born with congenital
syphilis
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INTRODUCAO

A Sifilis € uma das doencas cujo diagnostico pode ser evidenciado durante o pré-natal se este
for realizado de maneira adequada. O diagnostico precoce da infeccdo materna ainda € a
melhor forma de prevencéo da Sifilis Congénita. Neste contexto, a Atencdo Primaria a salde
pode fazer toda a diferenca. Dai a importancia de se fazer o teste para detectar a sifilis durante
o0 pré-natal e, quando o resultado for positivo, tratar corretamente a mulher e seu parceiro. S6
assim € possivel evitar a transmissao vertical da doenca que pode se manifestar logo apds o
nascimento, durante ou apds os primeiros dois anos de vida da crianca. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Brasil estima-se que a prevaléncia da Sifilis nas gestantes seja de 3 a 4%. “O Ministério da
Salde desde 1993 vem incentivando programas e atividades na tentativa de eliminar a Sifilis
Congénita com condutas mais rigidas para controle da doenca (SILVA, 2002 p.329)”. Para
isso 0 Ministério da Saude langou, acompanhado dos demais 6rgdos mundiais de salde, o
projeto de eliminagdo da sifilis congénita e definiram como meta uma incidéncia menor ou
igual a um caso a cada 1.000 nascidos vivos (RODRIGUES e GUIMARAES, 2004). O
Ministério da Salude preconiza a realizacdo de trés exames VDRL, sendo dois durante o pré-
natal e um no momento do parto. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em 2010, percebeu-se um aumento significativo dos casos de Sifilis em gestante na area do
PSF. Houve um caso de Sifilis Congénita, cuja crianca foi a Obito poucos dias ap6s o
nascimento. No caso em questdo a méae iniciou o pré-natal no PSF, mas antes mesmo da
chegada dos resultados de exames, mudou-se para outra cidade, foi morar com a familia,
retornou a0 municipio poucos dias antes do parto e a crianca nasceu com Sifilis Congénita,
ndo resistiu as sequelas e foi a ébito em poucos dias. A equipe ficou sensibilizada com a
questao.

Agquela mesma época, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica junto com a coordenacéo de
Atencdo Priméaria & Saude e Coord. De Saude da Mulher iniciaram um trabalho de
sensibilizagdo dos profissionais para deteccdo e tratamento de Sifilis em gestante e Sifilis
Congénita no municipio.

Diante deste contexto consideramos importante elaborar um material didatico que seja de facil
acesso e compreensdo para deixar a disposicao para consulta de toda equipe de enfermagem
Esperamos que este trabalho contribuisse para que os profissionais que atuam com Atencao

Primaria a Saude, tenham melhor compreensao acerca da abordagem e efetivo tratamento da



Sifilis na populacéo em geral e em gestantes, podendo assim atuar de forma mais efetiva para

evitar Sifilis Congénita.

OBJETIVO

Discorrer sobre aspectos cientificos, epidemiologicos, preventivos, diagnostico e de

tratamentos relativos a Sifilis e da Sifilis Congénita.
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este trabalho é uma pesquisa descritiva. Segundo Vergara (2000), a pesquisa
descritiva exple as causas de determinados problemas ou de determinados fenémenos,
podendo também estabelecer correlacdes entre varidveis e definir sua natureza. Trata-se de
uma pesquisa descritiva. Segundo Vergara (2000), a pesquisa descritiva expde as causas de
determinados problemas ou de determinados fendmenos, podendo também estabelecer
correlacBes entre variaveis e definir sua natureza. Caracteriza como revisdo narrativa da
literatura. Segundo Cardoso etal 2007, uma reviséo bibliografica consiste em um conjunto de
dados que permitem uma fonte indispensavel de informacdes.

Trata-se ainda de pesquisa qualitativa, segundo Vergara (2000), trabalha com o universo de
significados, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
varidveis. Dessa forma, este estudo caracterizou-se por ser uma revisdo bibliogréafica de
natureza exploratoria, descritiva e método qualitativo, constituido de levantamento
bibliografico exploratorio, ensejando pesquisa cientifica.

O levantamento bibliogréafico foi realizado através de pesquisas em livros, artigos
cientificos, publicados nos ultimos 11 anos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicos, tais como Lilacs, Bireme, BVS
e Manuais do Ministério da Saude. Além disso, foram utilizados livros que contribuiram para
0 melhor desenvolvimento do trabalho.

Nessa proposta monogréafica apresentamos, ainda, acdes de enfermagem nas areas de
assisténcia, ensino, pesquisa e gestao e como contribuicdo aos profissionais que atuam na area
de saude e de enfermagem.

A abordagem metodoldgica proposta nessa pesquisa implicou nas seguintes fases: (1)
pesquisa bibliografica que aumentard o conhecimento do assunto a ser analisado; (2)
levantamento das informagdes e coleta de dados, através de pesquisas em obras publicadas
por autores renomados.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: Sifilis, Prevencdo e Controle e Vigilancia
Epidemioldgica.

Para atender ao objetivo proposto foram utilizados 3 artigos, 7 manuais, 2 notas técnicas e 4
livros.
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A caracterizacdo da pesquisa bibliogréafica estd apresentada no Quadro abaixo:

Ano Tipo Periddico/ Local Titulo 1° autor
Editora
2000 Manual Ministério da Saude | Brasilia Assisténcia Pré Natal | Ministério da Satde
Técnico 3% edicdo
2000 Livro Atlas S&o Paulo Projetos de Pesquisa | SC Vergara
em Administracdo
2001 Artmed Porto Alegre | Rotinas em | Fernando Freitas
Livro Obstetricia
2002 Manual de | Laboratério Hermes | Belo Manual de Exames Instituto de
Exames Pardini Horizonte patologia clinica
Hermes Pardini
2002 Livro Guanabara Koogan Rio de | Manual de | Adeildo Simges da
Janeiro Neonatologia Silva
2004 Artigo Revista Pan- | Washington | Positividade para | Celeste S.
americana de Salde sifilis em puérperas: | Rodrigues
Publica ainda um desafio para
0 Brasil
2004 Livro Artmed Porto Alegre | Condutas de Atencdo | Bruce B. Duncan
Primaria baseada em
evidéncias
2005 Ministério da Salde Brasilia Diretrizes para 0 | Secretaria de
Manual controle  da Sifilis | Vigilancia em
congeénita Saude
2005 Nota Ministério da Saude Brasilia Definicdo de caso de
Técnica sifilis congénita
2005 Artigo Revista Brasileira de | Rio de | Definigcdo de casos de | Leidijany Costa Paz
Enfermagem Janeiro Sifilis Congénita para
fins de Vigilancia
Epidemiolégica  no
Brasil
2005 Manual Laboratério de | Cascavel Manual de Exames Alvaro Largura
Patologia Clinica
2006 Anais Brasileiro de | Rio de | Sifilis: Diagndstico, | Jodo Carlos Regazzi
Artigo Dermatologia Janeiro tratamento e controle | Avelleira
2006 Manual de | Ministério da Salde Brasilia Diretrizes para 0 | Secretaria de
bolso controle da Sifilis e | Vigilancia em
da Sifilis congénita Saude
2006 Ministério da Saude Brasilia Série  Pactos pela | Ministério da Saude
Diretrizes Vida em Defesa do
Operacionais SUS e da Gestéo
2010 Manual Ministério da Saude Brasilia Projeto de eliminagdo | Coordenagdo
Técnico da sifilis congénita Nacional de DST e
AIDS
2010 Guia de | Ministério da Salde Brasilia Doencas Infecciosas | Gerson Oliveira
Bolso e Parasitarias Pena
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ASPECTOS CIENTIFICOS

Conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis € uma doenca que tem por agente etiologico o
Treponema pallidum. E, na maioria das vezes, uma doenca de transmissio sexual, embora
possa ser transmitida por transfusdo de sangue contaminado, por contato com lesdes
mucocutaneas ricas em treponemas e por via transplacentaria para o feto ou pelo canal do
parto, o que configura a sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE,2005).

Segundo MS (2010), a sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugéo cronica.
A sifilis congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida pela via
placentaria em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da doenca em gestante ndo
tratada ou inadequadamente tratada.

No Brasil, a Sifilis Congénita tornou-se uma doenca de notificacdo compulséria em 22 de
dezembro de 1986, por meio da portaria n°® 542 do Ministério da Saude, acompanhado da
AIDS (PAZ, 2005 p.486) e a partir de 1993, as notificacGes passaram a ser digitadas no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Desde entdo a definicdo de casos de Sifilis Congénita passou por diferentes alteracdes, sendo
que hoje a investigacdo sera desencadeada nas seguintes situagdes:

1. Todas as criancas nascidas de mde com Sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial),
diagnosticadas durante a gestacdo, parto ou puerpério;

2. Todo individuo com menos de 13 anos de idade com suspeita clinica e/ou epidemioldgica
de Sifilis Congénita (PAZ, 2005 p.486)

Segundo Paz (2005) é necessario que se criem estratégias bem definidas para a identificacao
de eventos relacionados aos processos de saude-doenca e que sejam realizadas acdes de salde

pUblica associada ao planejamento, a0 monitoramento e & avaliacdo dos programas.

A definicdo de caso em epidemiologia constitui-se em uma dessas estratégias,
possibilitando a identificacdo de individuos que apresentam um problema ou doenca de forma
a controlar as condicOes de salde e descricdo da ocorréncia desse evento. Para Paz (2005),

existem quatro critérios especificos que compdem a definicdo destes casos:

O primeiro critério afirma que todo recém-nascido ou toda perda gestacional, ou natimorto,
ou gestante com evidéncia clinica para Sifilis e/ou com sorologia néo treponémica positiva

para Sifilis com qualquer valor de carga viral, na auséncia de teste confirmado treponémico,
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realizado no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratado ou
tenha recebido tratamento inadequado, incompleto, ou ainda o uso de qualquer medicamento
que ndo a penicilina. Ou ainda o tratamento que ndo for condizente com a fase clinica da
doenca, ou a instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto, ou elevacdo dos
titulos apos o tratamento. Parceiros ndo tratados incluem-se como tratamento inadequado para
a gestante e ainda aqueles que ndo foram tratados segundo as diretrizes de tratamento
vigentes, ou quando ndo se tem ideia de quem seja 0 pai ou auséncia de documentagdo do

tratamento ou da queda dos titulos ap0s o tratamento.

O segundo critério afirma que toda pessoa com menos de 13 anos de idade com titulacGes
crescentes de testes ndo treponémico, testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de
idade, testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, titulos em teste néo
treponémicos maiores do que os da mée sdo caracteristicas definidoras de casos de Sifilis
Congénita (PAZ, 2005).

O terceiro Critério afirma que toda pessoa menor de 13 anos de idade que obtiver teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica ou radiolégica de Sifilis Congénita
(PAZ, 2005).

O quarto Critério diz que toda situacdo de comprovacdo de infeccdo pelo Treponema
Pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leséo, bidpsia ou necrdpsia de

criancga, aborto ou natimorto (PAZ, 2005).

Silva, (2002), afirmam que as manifestacbes de sifilis congénita incluem alteracfes
radiogréficas, dentes de Hutchinson (incisivos centrais superiores espacados e com um
entalhe central); “molares em amora” (ao sexto ano os molares ainda tém suas raizes mal
formadas); bossa frontal; nariz em sela; maxilares subdesenvolvidos; hepatomegalia (aumento
do figado); esplenomegalia (aumento do bago); petéquias; outras erupgdes cutaneas; anemia,;
linfonodomegalia; ictericia; pseudoparalisia; e snuffles, nome dado a rinite que aparece nesta
situacdo. Os "Rhagades™ sdo feridas lineares nos cantos da boca e nariz que resultam de
infeccdo bacteriana de lesdes cutdneas. A morte por sifilis congénita normalmente é por
hemorragia pulmonar.

Afirma ainda que a causa da Sifilis foi descoberta, em 1905, por Fritz Richard Schaudinn e

Paul Erich Hoffmann, quando observaram os organismos espiroquetas nas lesdes infecciosas
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precoces. O agente causador da sifilis, o T. Pallidum est4 intimamente relacionado com as
espiroquetas patogénico, incluindo aqueles que causam boubas (Treponema Pallidum

subespécie pertenue).

A sifilis adquirida é uma doenca de transmissdo predominantemente sexual e
aproximadamente um terco dos individuos expostos a um parceiro sexual com sifilis adquirird
a doenca. O Treponema Pallidum, quando presente na corrente sanguinea da gestante,
atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente sanguinea do feto. A transmissdo pode
ocorrer em qualquer fase da gestacdo, estando, entretanto, na dependéncia do estado da
infeccdo na gestante, ou seja, quanto mais recente a infeccdo, mais treponemas estaréo
circulantes e, portanto, mais gravemente o feto sera atingido. Inversamente, infeccdo antiga
leva a formacédo progressiva de anticorpos pela mée, o que atenuara a infec¢do ao concepto,
produzindo lesbes mais tardias na crianga. Sabe-se que a taxa de transmissdo vertical da
sifilis, em mulheres ndo tratadas, € superior a 70% quando estas se encontram nas fases
primarias e secundarias da doenca, reduzindo-se para 10% a 30% nas fases latentes ou
terciarias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Freitas (2001) a gravidez ndo confere imunidade contra nenhum tipo de doenca
sexualmente transmissivel, estas sdo doencas infectocontagiosas muito preocupantes em
funcdo de que existe um grande risco de que sejam transmitidas via transplacentaria ou no

momento do parto para o feto.

Para AVELLEIRA (2006), a Sifilis Congénita é evidenciada quando ha transmissdo da mae
para o feto através da placenta por uma espiroqueta, o Treponema Pallidum, o que ocorre a
partir do quarto més de gestacdo em razao de que € quando a membrana da placenta deixa de

ser impermeéavel ao treponema.

Conforme Paz (2005) é necessario que se criem estratégias bem definidas para a identificacéo
de eventos relacionados aos processos de saude/doenca e que sejam realizadas a¢Oes de saude
publicas associadas ao planejamento, ao monitoramento e a avaliagdo dos programas. A
definicdo de caso em epidemiologia constitui-se em uma dessas estratégias, possibilitando a
identificacdo de individuos que apresentam um problema ou doenca de forma a controlar as

condicBes de salde e descrigdo da ocorréncia desse evento.
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Nas gestantes € mais dramaético pela possivel e inaceitavel ocorréncia da sifilis congénita nos
dias de hoje, onde o rastreamento soroldgico obrigatorio no acompanhamento pré-natal e o
tratamento e a prevencdo adequados sdo perfeitamente capazes de evitar a infeccdo do
concepto e a reinfeccdo materna. Estas medidas sdo simples, amplamente disponiveis, de

baixo custo e de grande impacto no controle da doenga. (Paz 2005)

Segundo Pena (2010), para caracterizarem-se como Sifilis Congénita precoce as
manifestacdes clinicas devem ocorrer logo apds o nascimento ou até os dois primeiros anos de
vida. Algumas das caracteristicas clinicas, segundo ele, podem se manifestar de variadas
formas. As mais graves s3o0 a sepse maci¢a com anemia intensa, ictericia e hemorragia. “Em
muitos casos aparecem lesdes cutdneo/mucosas, lesbes palma plantares, fissuras radiadas
periorificiais e condiloma planos ano genitais, lesGes Osseas evidenciadas por periostite e
osteocondrite, lesbes do sistema nervoso central e lesbes do aparelho respiratério,
hepatoesplenomegalia, rinites sanguinolentas, pseudoparalisia de Parrot, pancreatite e nefrite
(PENA, 2010 p.175 a 176)”.

Duncan (2004), fala que na Sifilis Congénita precoce pode-se verificar a presenca de pénfigos
palmoplantares, descamacao da epiderme, estomatite, coriza hemorrégica, entre outras. Ja na
Sifilis tardia, afirma que podem ocorrer alteracbes dentarias, osteoarticulares, oculares, nariz
em sela, surdez, perfuracdo do palato entre outras. Afirma ainda que o Treponema Pallidum
tenha a habilidade de ultrapassar a placenta em qualquer periodo da gravidez, sendo que o
embrido a partir do primeiro trimestre tem capacidade de provocar uma reacao inflamatéria. O
risco de morte fetal, segundo ele, quando a Sifilis ndo é tratada é de mais ou menos de 25%.
(Ibidem).

Outras condigdes clinicas, que caracterizam a sifilis congénita recente, também podem
ocorrer, tais como: hepatoesplenomegalia, alteracfes respiratorias ou pneumonia, hidropisia,
pseudoparalisia dos membros, fissura orificial, condiloma, pénfigo palmo plantar, ictericia e
anemia, feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas 06sseos, surdez ou
deficiéncia mental. Em alguns casos, a sifilis congénita pode ser fatal. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

A sifilis congénita tardia, cujos sinais e sintomas principais sdo observados a partir do 2° ano

de vida pode apresentar alteragdes como: tibia em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em
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cela, dentes deformados, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial com
cegueira, surdez neuroldgica, dificuldade no aprendizado, hidrocefalia e retardo mental
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O objetivo do controle da sifilis € a interrupcdo da cadeia de transmissdo e a prevengédo de
novos casos. Evitar a transmissdo da doenga consiste na detecg@o e no tratamento precoce e
adequado do paciente e do parceiro, ou parceiros. Na deteccdo de casos, a introducgéo do teste

rapido em parceiros de pacientes ou de gestantes podera ser muito importante.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

No Brasil estima-se que a prevaléncia da Sifilis nas gestantes seja de 3 a 4%. “O Ministério da
Saude desde 1993 vem incentivando programas e atividades na tentativa de eliminar a Sifilis
Congénita com condutas mais rigidas para controle da doenca (SILVA, 2002 p.329)”. De
acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos, 40% dos
nascimentos de mées sifiliticas sdo natimortos, 40 a 70% dos sobreviventes estéo infetados e
12% destes morrerdo nos primeiros anos de vida.

Conforme estudo “Sentinela Parturiente Corte Nacional”, realizado em 2004, pelo Ministério
da Salde, espera-se que a prevaléncia de sifilis em parturientes seja de 1,6%, considerando-se
uma taxa de transmissdo de 25%, de acordo com estimativa da OMS. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). A partir desta informago e considerando-se 3.059.402 parturientes ao ano no
pais, estima-se 8.950 casos de gestantes esperadas com sifilis a cada ano. No entanto, em
2008, apenas 6.955 casos foram notificados, o0 que representa 14,2% dos casos esperados de
sifilis em gestantes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Para isso 0 Ministério da Sadde
langou, juntamente com os demais 6rgaos mundiais de salde, o projeto de eliminacdo da
sifilis congénita e definiram como meta uma incidéncia menor ou igual a um caso a cada
1.000 nascidos vivos (RODRIGUES e GUIMARAES, 2004).

Segundo Freitas (2001) o risco de infeccdo do feto se néo for realizado tratamento adequado
durante a gestacdo, pode em torno de mais ou menos 25% dos casos resultarem em morte
intra-Utero e podendo chegar a 25% no periodo p6s-nascimento.

Conforme PENA (2010), os fatores de risco para adquirir Sifilis Congénita estdo relacionados
diretamente com o baixo nivel socioeconémico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual,
a presenca de outras patologias transmitidas por via sexual, o uso de drogas, a falta de
assisténcia a saude e principalmente a ndo realizacdo da assisténcia pré-natal entre outros.
Segundo Avelleira e Bottino (2006) na maioria dos pacientes infectados pelo virus HIV os
resultados das sorologias para Sifilis apresentam-se dentro dos padrdes encontrados de mesma
maneira em pacientes ndo infectados. Contudo resultados contraditorios podem ocorrer.
Sendo que a Sifilis nos pacientes infectados pelo HIV encontra-se presente em 27,5% nos

homens e 12,4% nas mulheres em estudos realizados nos EUA.
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. A notificacdo da sifilis congénita, obrigatoria desde 1986, deve seguir um dos
critérios abaixo, segundo o Ministério da Saude, 2010:

. Feto e crianca nascida morta de mae com sifilis;

. Crianca com menos de 13 anos com as evidéncias: teste positivo, teste positivo
apos 1,5 anos de idade ou teste com indices maiores que os da mée;

. Crianca com menos de 13 anos com teste positivo e evidéncia da doenca;

Importante ressaltar que um dos trés eixos do Pacto pela Saude é o Pacto pela Vida e entre as
prioridades basicas enumeradas estd a redugdo da mortalidade materna e infantil. Um dos
componentes para a execucao dessa prioridade é a reducdo das taxas de Transmissdo Vertical
(TV) do HIV e dasifilis. (PACTO PELA VIDA, 2006)

5.1 Controle da sifilis congénita

Segundo o Ministério da Saude, (2006), a medida de controle da sifilis congénita mais efetiva
consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia pre-natal adequada:

Captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal;

. Realizacdo de no minimo, seis consultas com atencdo integral qualificada;

. Realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, ideal na primeira consulta, e
do segundo teste em torno das vinte e oito semanas;

. Instituicdo do tratamento e segmento adequado da gestante e seu parceiro, abordando

os casos de forma clinico-epidemiolégica;

. Documentacdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na caderneta da
gestante;
. Notificagdo dos casos de sifilis congénita.

A primeira consulta pré-natal, conforme Duncan (2004) deve ocorrer o mais cedo
possivel, sendo que o nimero de consultas varia de seis a quatorze. E nesse momento que se
deve determinar a data da Gltima menstruacdo e deixar preestabelecido o diagnéstico de
gravidez que é confirmado com auxilio do Planoteste (exame de urina), ou pelo chamado
BHCG (exame de sangue que detecta 0 hormo6nio Gonadotrofina Coridnica que esta presente
em caso de gravidez, ou pela presenga dos batimentos cardiacos fetais (BCFs) durante a

ausculta, ou utilizacdo de ultrassonografias (Ibidem).
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Durante a primeira consulta pré-natal é realizado o primeiro exame fisico geral onde s&o
verificados inicialmente o peso e altura da gestante o que contribuird para determinar o indice
de massa corporal e o ganho de peso durante a gestacdo. Também ¢é verificada a pressao
arterial em todas as consultas a fim de verificar antecipadamente as possiveis alteracdes
hipertensivas da gestagdo para que se controle uma possivel hipertensdo desenvolvida durante
a gravidez. Os niveis da pressdo sistolica maior ou igual a 140 mm/Hg ou de pressao
diastélica maior ou igual a 90 mm/Hg sdo comprovantes de hipertensdo na gravidez
(DUNCAN, 2004). Além disso devem ser solicitados os primeiros exames laboratoriais,
conforme protocolo, dentre esses 0 VDRL para deteccdo da Sifilis.

O recém-nascido, segundo Freitas (2001) estd mais predisposto a infecgdes devido a
vulnerabilidade e prematuridade de seu sistema imunoldgico e esta vulnerabilidade é também
sofrida com as infec¢des adquiridas durante a vida intra-atero.

A atencdo a mulher na gravidez deve incluir acdes de prevencao e promocao a salde, além do
diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo
(BRASIL,2005).

A Sifilis Congénita é uma destas doencas cujo diagndstico pode ser evidenciado durante o
pré-natal se este for realizado de maneira adequada. O diagnéstico precoce da infeccéo
materna ainda € a melhor forma de prevencao da Sifilis Congénita, Cabe a Aten¢do Primaria a
Saude, a tarefa de realizar adequadamente e iniciar precocemente o acompanhamento das
gestantes durante o pré-natal.

E fundamental que se realize o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e,
quando o resultado for positivo, tratar corretamente a mulher e seu (s) parceiro (s). SO assim
se consegue evitar a transmissdo vertical da doenca que pode se manifestar logo apds o
nascimento, durante ou apds os primeiros dois anos de vida da crianca. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Ministerio da Saude preconiza a realizagdo de trés exames VDRL, sendo dois durante o
pré-natal e um no momento do parto. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Quanto a Sifilis Congénita, na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas da Sifilis estdo
presentes j& nos primeiros meses de vida. Ao nascer, a crian¢a pode apresentar como
principais sinais: baixo peso, rinite com coriza serosanguinea, obstrucdo nasal, prematuridade,
osteocondrite, periostite ou osteite, choro ao manuseio. (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

O diagnostico precoce e o tratamento adequado da gestante sdo medidas de prevencdo simples

e eficazes. Assim sendo, a ocorréncia de casos de sifilis congénita pode resultar de uma baixa
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eficiéncia e eficicia da atengdo a gestante, especialmente durante a realizacdo do pré-natal.
Com a realizacdo do diagnostico da sifilis e o tratamento adequado da gestante e do parceiro
durante o pré-natal, € possivel eliminar a sifilis congénita, ou seja, reduzir o agravo para até 1
caso por mil nascidos vivos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

5.2 Exames diagndsticos

Conforme Pardini (2002), na Sifilis Primaria os testes de VDRL e FTA-ABS se positivam
depois do cancro duro com sensibilidade de 85%, na Sifilis secundaria a sensibilidade da
sorologia é de 99% e na terciaria € de 70% e FTA-ABS de 98%. O VDRL é um teste ndo
treponémico que utiliza a cardiolipina que normalmente esta baixa e encontra-se elevada na
presenca da Sifilis. O VDRL ¢é uma reacédo de floculagdo muito sensivel, tornando-se positivo
em duas semanas ap0s o aparecimento do cancro. Falsos positivos podem ocorrer na Sifilis
tardia e nos idosos, portadores de doencas autoimunes, hepatites, viciados em drogas,
vacinac0es e gravidez entre outros.

A sorologia para sifilis deve ser feita no primeiro trimestre de gestacdo, quando a gestante
estiver com vinte oito semanas e no momento do parto. Se a sorologia for positiva deve-se
realizar o teste para HIV e é recomendada a verificagdo exames para deteccdo de hepatites. A
confirmacdo sorologica da Sifilis deve ser feita através de um exame ndo treponémico
(VDRL) e confirmada por um exame treponémico (FTAABS), pois a utilizacdo dos dois
métodos auxilia na precisdo do diagnéstico (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2007).

A sorologia no liquor (Liquido Cefalorraquidiano) deve ser realizada para verificagdo de
neurosifilis, em todo recém-nascido de mae com sifilis. O aumento das células acima de 25 ou
das proteinas acima de 150 no resultado do exame pode ser dado sugestivo de neurosifilis
(SILVA, 2002).

Nas sorologias para Sifilis sdo obtidos titulos elevados (>1/32) nas fases primarias ou
secundarias da doenca, com tendéncia a se normalizar apds o tratamento. Titulos baixos s&o
considerados aqueles que apresentarem valores de 1/1 até 1/4 podendo permanecer apds o
tratamento, caracterizando uma cicatriz soroldgica. No liquor, um VDRL reagente quase
sempre indica uma infeccdo sifilitica passada ou presente no sistema nervoso central.
Resultados falso-positivos com titulos variando de 1/1 até 1/8 podem ser observados em
outras patologias como nas doencas autoimunes (ALVARO, 2005).

O uso do FTA-ABS (teste treponémico que utiliza a imunofluorescéncia para captar o

Treponema Pallidum, agente etiologico da Sifilis), Anticorpos IgG tem o objetivo de
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confirmacdo de resultados reagentes em testes ndo-treponémicos no diagnéstico da Sifilis
tardia (mesmo com testes ndo-treponémicos no reagentes) (ALVARO, 2005).

5.3 Tratamento

Se sorologia materna positivar devem ser seguido o seguinte esquema:

Sifilis Priméria: tratar com dose Unica de penicilina benzatina 2.400.000 UL ; Recente (até um
ano de exposic¢do) tratar com penicilina benzatina a 2.400.00 UL e repetir em uma semana,
dose total de 4.800.000; e na Sifilis tardia (um ano ou mais de exposigdo) tratar com
penicilina benzatina a 2.400.00 UL em trés aplicacbes com intervalo de uma semana, dose
total de 7.200.000 UL. Tratar o parceiro sempre, e em caso de VDRL negativo repetir exame
no 3° trimestres da gravidez e em caso de aborto (BRASIL, Ministério da Satde 2000).
Segundo Silva (2002) o tratamento indicado para os Recém-nascidos deve ser feito com
penicilina G cristalina, penicilina G procaina ou ainda a penicilina G benzatina conforme
prescricdo médica. A penicilina G cristalina deve ser administrada a 100.000U/kg/dia na
primeira semana (12/12 horas) e na segunda semana, 150.000U/kg/dia em 3 doses (8/8 horas)
por via EV de preferéncia. A penicilina G procaina conforme Silva (2002) deve ser
administrada em dose Unica diéaria a 50.000Us/kg/dia por via IM. E a Penicilina G Benzatina
deve ser administrada a 50.000U/kg em dose Unica. Apds o tratamento a avaliagdo destes
recém-nascidos deve ser mensal nos primeiros seis meses de vida e a cada dois meses no
segundo trimestre (SILVA 2002).

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2006), cerca de 14% das gestantes podem apresentar
faléncia no tratamento, com consequente risco de interrupcdo da gravidez ou nascimento da
crianca com sifilis congénita. Fatores importantes implicados na faléncia terapéutica sdo:
coinfeccdo sifilis; HIV; os estagios precoces da sifilis; altos titulos de VDRL no momento do
tratamento e parto; parto prematuro (menos 36 semanas); severidade da doenca fetal:
hidropisia, hepatomegalia, placentomegalia, Ascite e elevagdo de transaminases fetais;
tratamento apds 24 semanas; esquema terapéutico reduzido: 1 dose de penicilina benzatina
em sifilis precoce.

Diferentes estudos tém demonstrado falhas no tratamento da sifilis materna secundéria e
latente precoce relacionada ao esquema de tratamento recomendado (dose Unica de 2.400.000

Ul de penicilina benzatina), justificando a recomendacdo do uso de uma segunda dose de
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penicilina benzatina, apesar de ndo ter sido comprovada, até o0 momento, a superioridade deste
esquema. MINISTERIO DA SAUDE (2006).

Quando a sifilis € detectada, o tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel. Os
parceiros tambeém precisam fazer o teste e ser tratados, para evitar uma nova infecgdo da
mulher. No caso das gestantes, € muito importante que o tratamento seja feito com a
penicilina, pois € o Unico medicamento capaz de tratar a méde e o bebé. Com qualquer outro
remédio, o bebé nio sera tratado. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel perceber que sdo muitos os desafios para que se
chegue ao ideal de controle da sifilis e da sifilis congénita no Brasil. Apesar de todo o esforco
do ministério da salde para que se faca o pré-natal de forma adequada para que essas e outras
doencas sejam adequadamente diagnosticadas e tratadas, o que se percebe € que ainda existem
muitas falhas de diagnostico e tratamento, levando o pais a ter um nimero consideravel de
mortes infantis e abortamentos devido a infecgdo da mée e do feto pela sifilis.

A atualizacdo qualificada e continuada das equipes de saude sobre o assunto, aléem das
constantes acBes de vigilancia em salde, integra o conjunto de medidas para prevencdo e
controle da Sifilis e Sifilis Congénita no pais. Faz-se necessario uma constante sensibilizacdo
dos profissionais atuantes principalmente na Atencdo Priméria a Saude, para que esteja atento
nas solicitacdes de exames para deteccdo e tratamento da Sifilis e da Sifilis Congénita,

tornado possivel o controle dessas doencas no Brasil.
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