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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma infec¢do causada pela bactéria Treponema pallidum e pode ser
transmitida por via sexual ou transplacentaria. A realizacdo do pré-natal é fundamental para a
prevencdo e controle desta infeccdo. O tratamento é feito com antibidticos, sendo o mais
utilizado a penicilina benzantina. Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica sobre a
importancia do diagndstico precoce da sifilis gestacional com o intuito de combater a sifilis
congénita. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica realizada através da consulta em
artigos cientificos consultados nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
Ministério da Saude. Resultados e discussdo: A transmissdo vertical do T. Pallidum pode
ocorrer em qualquer periodo da gestacdo. Para o diagnostico da sifilis em mulheres gravidas,
sdo utilizados os testes rapidos, conhecidos também como testes treponémicos convencionais
e os testes ndo-treponémicos. E essencial que os casos diagnosticados de sifilis sejam
orientados adequadamente na atencdo basica durante o pré-natal pelos profissionais de salde,
para que a gestante e 0 seu parceiro tenham conhecimento necessario acerca da sifilis.
Considerac6es Finais: Para diminuir a incidéncia de casos de sifilis na gestacdo e de sifilis
congénita, é necessario que os profissionais de salde juntamente com a populacdo se
conscientizem sobre a importancia do diagndstico precoce e o tratamento adequado.
Palavras-chaves: Diagnostico. Pré-natal. Sifilis congénita.

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is an infection caused by the bacterium Treponema
pallidum and can be transmitted sexually or transplacentally. Prenatal care is essential for the
prevention and control of this infection. Treatment is done with antibiotics, the most used
being benzantine penicillin. Objectives: To carry out a literature review on the importance of
early diagnosis of gestational syphilis in order to combat congenital syphilis. Methods: This
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is a bibliographic search carried out by consulting scientific articles consulted in the Scielo,
Virtual Health Library (VHL) and Ministry of Health databases. Results and discussion: The
vertical transmission of T. Pallidum can occur at any period of the gestation. For the diagnosis
of syphilis in pregnant women, rapid tests are used, also known as conventional treponemic
tests and non-treponemic tests. It is essential that diagnosed syphilis cases are properly guided
in primary care during prenatal care by health professionals, so that the pregnant woman and
her partner have the necessary knowledge about syphilis. Final Consideration: To reduce the
incidence of syphilis during pregnancy and congenital syphilis, it is necessary that health
professionals together with the population become aware of the importance of early diagnosis
and appropriate treatment.

Keywords: Diagnosis. Prenatal. Syphilis.

1 Introducéo

A sifilis € uma infeccédo causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), que
acontece apenas nos seres humanos, e que quando ndo diagnosticada e tratada precocemente,
pode progredir para uma doenga cronica com consequéncias irreversiveis por um grande
periodo de tempo. E transmitida principalmente através da via sexual e vertical (BRASIL,
2016).

A infeccdo pelo T. pallidum quando acomete a crianga a partir da mée, durante a
gestacdo, por via transplacentéria, provoca o desenvolvimento da sifilis congénita. O risco de
contaminacdo é maior nos estagios iniciais da infeccdo, sendo diminuido progressivamente
conforme acontece o avanco da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015;
BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

A sifilis congénita pode ser prevenida quando a gestante infectada por sifilis é tratada
adequadamente. A sifilis na gestacdo pode ocosionar complicacBes para 0 bindbmio mae-filho
como aborto, o feto nascer morto, parto prematuro, morte neonatal e manifestacfes congénitas
prévias ou tardias (BRASIL, 2019).

O pré-natal é o elemento fundamental do cuidado oferecido pelas equipes de salde da
familia da atengdo priméaria e representa um periodo essencial para o controle pertinente as
infeccbes susceptiveis de transmissdo vertical, como é o caso da sifilis, que é uma doenca
capaz de aumentar o risco de perda fetal em até 21% em gestantes infectadas, quando
comparadas as gestantes que ndo tem a infeccdo (NUNES et al., 2018).

Os profissionais de salde da Estratégia de Satde da Familia devem ser preparados e

capacitados para detectar as manifestacdes clinicas e classificar as fases da sifilis durante a
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gestacdo, assim como saber interpretar os resultados dos testes e exames realizados, que
possuem papel indispensavel no controle da sifilis, permitindo assim o diagndstico e a
supervisdo da resposta terapéutica adequada (BRASIL, 2019).

O combate a sifilis congénita com base no tratamento da sifilis gestacional segue
como desafio para a satde publica, devido ao aumento do numero de casos e por acreditar-se
que a sifilis congénita ocorre, principalmente devido a precariedade na atencdo ao pré-natal
(FIGUEIREDO et al. 2020).

Para a realizacdo do tratamento da sifilis em gestantes é utilizado a penicilina
benzatina, antibidtico considerado seguro e eficaz para um tratamento adequado durante a
gestacdo. Embora existam outros antibidticos que sdo utilizados em adultos diagnosticados
com sifilis, estes ndo sdo recomendados serem utilizados no periodo gestacional, devido a
toxicidade ou por ndo conseguirem atravessar a barreira transplacentaria e chegar ao feto
(BRASIL, 2019).

A problematica surgiu da necessidade de saber se os profissionais de salde da
Estratégia Saude da Familia (ESF) tém o conhecimento necessario para identificar uma
gestante com sifilis. Diante do exposto, surge 0 seguinte questionamento: Serd que 0S
profissionais de salude durante o pré-natal estdo seguindo os protocolos do Ministério da
Saude para identificacdo precoce das gestantes com sifilis? E quais as a¢Oes realizadas para o
combate da sifilis congénita?

A presente pesquisa proporcionou um melhor aprofundamento a respeito da realizacéo
do diagndstico e tratamento precoce das gestantes com sifilis para o combate da sifilis
congénita mediante acOes realizadas pelos profissionais de satde da ESF durante o pré-natal.

Esse estudo teve como objetivo geral realizar uma revisdo bibliogréfica sobre a
importancia do diagndstico precoce da sifilis gestacional com o intuito de combater a sifilis
congénita e como objetivos especificos identificar as acbes realizadas pelo profissional de
salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) durante o pré-natal para o combate a sifilis

congénita e descrever os riscos de uma crianga com sifilis congénita.

2 Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica que se refere aquele tipo de
estudo que é realizado a partir de materiais ja publicados no meio cientifico, formado
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principalmente por livros e artigos cientificos (KAURK; MANHAES; MEDEIRQOS, 2010).
Os artigos foram extraidos das bases de dados: Scientific Eletronic Library Online — SciElo,
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Ministério da Saude, que foram lidos na integra.

A amostra foi composta pelos artigos cientificos e manuais que atenderem aos critérios
de inclusdo: artigos e manuais publicados entre os anos (2014 a 2020), no idioma portugués,
sem taxa para 0 acesso e que apresentaram como descritores: diagnostico, pré-natal e sifilis
congénita. Foram excluidos os estudos publicados antes de 2014, em outros idiomas e que

ndo atenderam ao objeto geral da pesquisa.

3 Resultados e Discussao

A transmissao vertical do T. Pallidum pode ocorrer em qualquer periodo da gestacéo,
tendo como principais fatores o estagio de sifilis da mée e o tempo de exposi¢cdo do feto no
Utero e ainda existe a possibilidade de transmissdo direta atraves do canal de parto, se houver
lesOes genitais na mée (BRASIL, 2015).

A infeccdo pela sifilis é dividida em estagios mediante os sintomas apresentados pelo
paciente. As manifestacdes clinicas da sifilis que ocorre na gestante se assemelha com as da
sifilis adquirida que acomete os individuos em geral (BRASIL, 2019).

Durante o pré-natal, todas as gestantes e seus parceiros devem realizar o teste para
sifilis. Para o diagnostico da sifilis em mulheres gravidas, sdo utilizados os testes rapidos,
conhecidos também como testes treponémicos convencionais (Elisa) e também os testes ndo-
treponémicos (a exemplo do VDRL - Venereal Disease Research Laboratory), que devem ser
realizados no 1° e 3° trimestres gestacionais (BRASIL, 2016).

O tratamento da gestante infectada ocorre de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, que é a aplicacdo de penicilina benzatina, por via intramuscular, com a
dose de 2.4000.000 Ul, sendo 1.2000.000 em cada glateo e com uma aplicacdo para a sifilis
priméria, duas aplicacdes para a sifilis secundaria e trés aplicacdes para a sifilis terciéria,
devendo haver intervalos semanais entre as aplicacOes. Esse tratamento deve ser feito, 0 mais
rapido possivel, durante o periodo gestacional, pois s6 € considerado eficaz quando é
administrado com mais de 30 dias antes do parto e tém que ser aplicado tanto na gestante
como no seu parceiro (DAMASCENO et al., 2014; CARDOSO et al., 2018).
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A partir da criacdo do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
em 2000, com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade materna e infantil, o
acompanhamento pré-natal realizado pela Equipe de Salde da Familia representa uma
ferramenta essencial na prevencdo, diagnostico, tratamento e diminuicdo das doencas,
tornando assim, possivel a reducdo da ocorréncia da sifilis gestacional e congénita
precocemente (SUTO et al., 2016).

Diante da repercussédo da sifilis na saude publica e do nimero elevados de casos, € de
grande importancia que 0s municipios conhecam a realidade da doenca existente na sua
populacdo para que acBes de prevencdo e controle sejam implementadas, de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude e demais instituicbes/drgdos especializados (MASCHIO-
LIMA et al., 2019).

O aumento do acesso da gestante a rede de servicos de pré-natal no Brasil,
especialmente na atencao primaria a saude prestada pela Estratégia de Saude da Familia, pode
ser um importante aliado na satde da mae e do RN em relacéo a transmisséo vertical da sifilis
(ZARA et al., 2018).

O pré-natal quando realizado de maneira adequada torna-se uma ferramenta
indispensavel no combate a sifilis congénita. Dentre as acdes realizadas durante o pré-natal,
pode-se destacar a busca ativa da gestante, 0 acompanhamento durante o periodo gestacional,
a solicitacdo do VDRL no 1° e 3° trimestres gestacionais, além do aconselhamento e
tratamento da gestante e parceiro acometidos por esta doenga (GODOI NETO; GOMES;
ROCHA SOBRINHO, 2019).

E necessario que os casos diagnosticados de sifilis sejam orientados adequadamente na
atencdo basica durante o pré-natal pelos profissionais de salde, para que a gestante e o seu
parceiro tenham conhecimento a respeito dos riscos e complicagdes relacionadas & ndo adesao
do tratamento e também para evitar uma possivel reinfeccdo (SILVA et al., 2019).

A sifilis congénita é decorrente da propagacdo sanguinea do T. Pallidum por meio da
placenta para o feto (via transplacentéria), podendo ser classificada em precoce, quando 0s
sintomas acontecem nos dois primeiros anos de vida da crianca e tardia, quando os sintomas
se manifestam apds os dois anos de vida (BRASIL, 2015; ANDRADE et al., 2018).

A maior parte dos recém-nascidos infectados ndo apresentam sintomas ao nascer, 0

que dificulta tanto o diagnéstico quanto a conscientizagcdo dos pais e/ou responsaveis sobre a
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importancia da realizacdo da investigacdo e acompanhamento periddico da crianca (FELIZ et
al., 2016).

Esta doenca esta associada principalmente a ndo realizacdo da triagem durante o pré-
natal, auséncia do tratamento ou quando o tratamento € realizado de forma inadequada, o que
faz com que ocorra a transmissdo vertical para os neonatos, podendo provocar morte fetal ou
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e até a infeccdo congénita (PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2019).

No Brasil, a sifilis congénita esta inserida na lista de doencas de notificacdo
compulsoria, desde 1986, na tentativa de aumentar o diagnostico e garantir um tratamento
adequado para as criancas acometidas por essa doenca (TEIXEIRA et al., 2018).

O monitoramento da sifilis é feito através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e é essencial para a eliminacado da sifilis congénita, pois contribui para o

planejamento e a determinacdo das estratégias necessarias (SARACENI et al., 2017).

4 Conclusao

Esse estudo possibilitou descrever sobre a importancia do diagndstico precoce da
sifilis gestacional afim de combater a sifilis congénita. Com base nos dados coletados,
percebeu-se que a sifilis congénita acontece devido a auséncia do tratamento durante a
gestacdo ou quando € realizado de maneira inadequada, mas se a gestante tiver uma
assisténcia pré-natal adequada com todas as orientagfes e medidas implantadas, essa situacédo
pode ser revertida e a sifilis congénita combatida. Para diminuir a incidéncia de casos de
sifilis na gestacéo e de sifilis congénita, é necessario que os profissionais de salde juntamente
com a populagdo se conscientizem sobre a importancia do diagnostico precoce e o tratamento
adequado.

Além disso, é importante também que os municipios colaborem no combate a essa
doenca com o aumento da cobertura do teste sorolégico de sifilis, disponibilizando os testes
em todas as unidades bésicas de saude e realizando capacitacbes periodicas para 0S
profissionais da Estratégia de Salde da Familia. Portanto, sugerimos ainda a ampla discussdo
dessa tematica no meio profissional e académico para que a sifilis gestacional e a sifilis
congénita continue a ter relevancia em seu controle e possa ser cada vez mais incluido nas

acOes preventivas realizadas pelos profissionais de saude.
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