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Resumo

Objetivando identificar os fatores base na prevencdo da sifilis gestacional e suas complicagdes materno-fetais, foi
realizado uma revisdo integrativa de literatura. Utilizando-se as bases de dados SciELO e LILACS, foram
selecionados 15 artigos publicados entre o periodo de 2006 a 2020, bem como os dados obtidos ap0s a realizacdo de
uma intervengdo acerca do tema junto as gestantes da UBS do bairro Santa Rita, no Municipio de Imperatriz-MA. Os
fatores base na prevencdo da sifilis gestacional incluem medidas de profilaxia da doenga, adesdo adequada ao pré-
natal para diagndstico precoce, instituicdo de tratamento especifico, concordancia da gestante a terapéutica e
acompanhamento por equipe de saude multiprofissional apds o quadro. A promocao de conhecimento sobre a sifilis
gestacional e suas complicagdes tanto para as gestantes quanto para os profissionais de saide que avaliam e tratam
esse grupo é fundamental para a prevencao dessa doenga e seus agravos.

Palavras-chave: Sifilis; ComplicacOes; Prevencédo; Tratamento.

Abstract

Aiming to identify the basic factors in the prevention of gestational syphilis and its maternal-fetal complications, an
integrative literature review was carried out. Using the SCiELO and LILACS databases, 22 articles published between
the period 2006 to 2020 were selected, as well the data obtained after an intervention on the topic with pregnant
women at the UBS in the Santa Rita neighborhood, in the city. of Imperatriz-MA. The basic factors in the prevention
of gestational syphilis include measures to prevent the disease, adequate adherence to prenatal care for early
diagnosis, institution of specific treatment, agreement of the pregnant woman to therapy and follow-up by a
multidisciplinary health team after the condition. The promotion of knowledge about gestational syphilis and its
complications both for pregnant women and for health professionals who assess and treat this group is essential for
the prevention of this disease and its problems.
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Resumen

Con el objetivo de identificar los factores basicos en la prevencion de la sifilis gestacional y sus complicaciones
materno-fetales, se realiz6 una revision integradora de la literatura. Utilizando las bases de datos SciELO y LILACS,
se seleccionaron 15 articulos publicados entre el periodo 2006 a 2020, asi como los datos obtenidos luego de una
intervencion sobre el tema con gestantes en la UBS del barrio Santa Rita, en la ciudad de Emperatriz-MA. Los
factores béasicos en la prevencion de la sifilis gestacional incluyen las medidas de prevencion de la enfermedad, la
adecuada adherencia a la atencién prenatal para el diagnéstico precoz, la institucién de un tratamiento especifico, la
aceptacion de la gestante a la terapia y el seguimiento por un equipo multidisciplinario de salud después de la
afeccién. La promocion del conocimiento sobre la sifilis gestacional y sus complicaciones tanto a las mujeres
embarazadas como a los profesionales de la salud que evalUan y tratan a este grupo es fundamental para la prevencion
de esta enfermedad y sus problemas.

Palabras clave: Sifilis; Complicaciones; Prevencién; Tratamiento.

1. Introducéo

A Sifilis é uma doenca causada pela bactéria espiroqueta treponema pallidum, que pode ser transmitidapor via sexual
e materno-fetal/ vertical, que sdo vias diretas, ou pode ser por via indireta através de objetos e contaminagao sanguinea. Nao
obstante, a sifilis ainda pode ser dividida em adquirida e congénita, a adquirida é caracterizada quanto ao tempo de evolugdo da
doenca, onde pode ser latente, primaria, secundéria ou terciéria, enquanto a congénita se configura em recente, quando surge
até 0 2° ano de vida, e tardia quando ocorre apds o segundo ano de vida (Silva, et al, 2020).

A sifilis por infeccdo fetal ocorre principalmente entre a 162 e 282 semana de gestagdo, no qual estd relacionada
diretamente com o indice de ndo tratamento das gestantes, dessa forma, se a gestante ndo realizar tratamento corretamente, hé
uma proporcionalidade com o aumento das chances de ocorrer a sifilis congénita, gerando as consequéncias referentes ao
quadro da doenca (Silva, et al, 2020).

A sifilis congénita é uma doenca prevensivel, desde que a gestante que estiver em risco ou com infec¢do propriamente
dita, receba diagnostico e tratamento, de forma rapida e efetiva. Dessa forma, também é necessario realizar o rastreio do
parceiro ou parceiros sexuais, para apontar para um risco para a gestante de adquirir infeccdo ou mesmo apds diagndstico,
realizar o tratamento do parceiro, para ndo se ter possiveis complicacdes posteriormente, assim, se faz necessario um pré-natal
coerente para realizar abordagem no dmbito da sifilis, fazendo uma triagem efetiva (Nonato, et al, 2015).

As manifestacdes clinicas da sifilis congénita sdo variadas, e podem até mesmo se apresentar de forma assintomatica
ao nascimento, ou se sintomatica, se configura em precoce e tardia, na precoce as manifestagdes mais comum s&o:
hepatoesplenomegalia, ictericia, pénfigo sifilitico (principalmente palmo-plantar), anormalidades esqueléticas, dentre outras,
enquanto na tardia, se relacionam com inflamag&o cicatricial da infeccdo precoce, onde pode se apresentar com gomas
sifiliticas em diversos tecidos, ceratite intersticial, articulagcdes de Clutton, dentre outras deformidades, que podem ocorrer com
a evolucdo da doenca (Domingues, et al, 2013).

O processo de ndo adesdo ou ndo realizacdo do pré-natal, o aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia, o
abuso e uso indiscriminado de drogas ilicitas pela gestante ou pelo parceiro, g auséncia de parceiro sexual fixo e/ou a
coexisténcia de mdultiplos parceiros, baixo nivel socioecondmico e precéria escolaridade, multiparidade, zona de moradia
distantes dos acessos aos servigos de satde, presenca de outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) na mulher ou no
parceiro sdo fatores de risco diretamente ligados a infeccdo congénita, sendo necessario uma anamnese coerente no periodo de
pré-natal, junto com a triagem soroldgica, pois um acompanhamento bem feito reduz os riscos de complicagdo (Damasceno,
2014).

Desse modo, se faz necessério a realizacdo de acfes de educacdo em salde , com esclarecimento para a populagao
envolvida, vislumbrando a importancia de um acompanhamento pré-natal efetivo para as gestantes ou aquelas que possuem
planejamento familiar préximo, buscando contato direto por meio de rodas de conversas, onde se deve discutir as principais

prevencOes, a importancia das consultas, o risco que elas podem se colocar, o uso de determinadas medicagBes e sobre
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infeccdes sexualmente transmissiveis, focando também nas complicagdes em que os seus filhos (em gestacdo) podem ser

expostos, buscando assim uma maior atencdo e comprometimento dessa populacdo abordada (Damasceno, 2014).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo tipo Revisdo Integrativa da Literatura, uma vez que esta propde a discussdo ndo apenas dos
resultados obtidos nos textos estudados, mas também de suas fontes, objetivos e resultados, permitindo um olhar amplo sobre o
tema, mantendo-se os padrdes de clareza, rigor e replicacdo dos estudos primarios. Sendo assim, questiona-se “Por que a sifilis
gestacional é um problema de saude publica no Brasil?”

Foram escolhidas trés bases de dados online para a realizacdo da pesquisa na Biblioteca Virtual da Saude (BVS):
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde), MedLine (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e no SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os descritores foram aplicados de
forma combinada, empregando o operador booleano AND: “Transmissdo Vertical de Doenga Infecciosa AND Sifilis”,
“Transmissdao Vertical de Doenga Infecciosa AND Gravidez” e “Sifilis AND Gravidez”, envolvendo as bases de dados
LILACS e MEDLINE, no idioma portugués, uma vez que o intuito foi analisar a literatura brasileira acerca do tema. Como
critérios de incluséo levou-se em consideragdo os artigos publicados nos idiomas inglés e portugués, entre os anos de 2006 e
2020, disponiveis online (gratuitos), com texto completo e que contemplaram a pergunta norteadora deste estudo.

Foram excluidos os artigos que ndo atenderam aos objetivos pré-estabelecidos ou que estavam no formato de
editoriais, cartas ao editor ou opinides de especialistas, bem como os artigos que extrapolem a janela de tempo proposta, e
livros. As buscas foram executadas por dois revisores, de modo independente, a fim de evitar distor¢cGes nos resultados. A
andlise de dados foi realizada por meio da leitura exploratéria e seletiva dos artigos encontrados. Ap6s a selecdo dos artigos
mediante os critérios pré-estabelecidos, foram selecionados 15 artigos e realizado o registro das informag8es obtidas (titulo,

autor/ano/pais, revista e delineamento de pesquisa), sendo os artigos categorizados por meio de um quadro sinéptico.

3. Resultados

Em seguida, apds a leitura dos artigos completos foram selecionados 15 artigos. Apresenta-se a seguir um fluxograma

do processo de sele¢cdo dos artigos para reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisdo.

Biblioteca Virtual de
Saude

BASE DE DADOS

SciELO LILACS

27 artigos \ / 17 artigos

Resultados encontrados

44 artigos

l

Excluidos ap6s a leitura do titulo e
resumo, pois destoaram da pergunta
norteadora

25 artigos

l

Artigos selecionados

Excluidos por serem / 19 artigos \ Excluidos apds a leitura do texto

artigos duplicados completo, pois ndo respondia a
pergunta norteadora

1 artigo

3 artigos

Artigos selecionados para
a revisdo

15 artigos

Fonte: Autores.

A partir dos estudos das referécias selecionadas (Quadro 2) notou-se alguns pontos primordiais relacionados a sifilis
gestacional e suas complicacbes materno-fetais como as medidas de prevencdo da doenca, a realizacdo de um pré-natal
adequado para as gestantes, o diagndstico precoce da doenca e a adesdo e acompanhamento correto do tratamento especifico.

Com a intervencdo proposta para as gestantes, observou-se que existe espaco para o aumento do conhecimento sobre
sifilis para esse grupo tendo em vista que muitas gestantes podem ser agentes ativos na disseminacdo de conhecimentos e

praticas Uteis na prevencdo da doenga, bem como compreenderem melhor a necessidade de uma maior adesdo ao pré-natal.
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Ademais, notou-se que os profissionais de salide devem estar capacitados para oferecer as melhores orientacdes e condutas em
todos os ambitos dessa tematica.

Quadro 2 — Sumarizagdo dos artigos encontrados que abordam o tema sifilis gestacional.

Artigo Autor/Ano/Pais Revista
O conhecimento de gestantes com diagndstico de sifilis Costa et al, 2016 (Brasil) Revista interdisciplinar
sobre a doenca
Construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional Costa et al, 2020 (Brasil) Acta Paulista de Enfermagem

para prevencéo da sifilis congénita

Sifilis secundéria em gestante: relato de caso Wastner et al, 2017 (Brasil) Archives of Health Investigation
Sifilis na gravidez Damasceno et al, 2014 (Brasil) Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto
Sifilis en la gestante y congénita: perfil epidemiolégico Da Silva et al, 2020 (Brasil) Enfermeria Global

y prevalencia

Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Domingues et al, 2021 (Brasil) Epidemiologia e Servicos de Satde
Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianca exposta

a sifilis

Sifilis congénita: evento sentinela da qualidade da Domingues et al, 2013 (Brasil) Revista Saude Publica

assisténcia pré-natal

Sifilis em gestantes e sifilis congénita no Maranhdo Guimaraes et al, 2018 (Brasil) Arquivos de Ciéncias da Satde

Intervencdo educacional na Atencdo Basica para Lazarini, 2017 (Brasil) Revista Latino-Americana de Enfermagem

prevengdo da sifilis congénita

Sifilis materna e congénita: ainda um desafio Magalhdes et al, 2013 (Brasil) Cadernos de Satde Publica

Anélise dos casos de sifilis congénita em Sobral: Mesquita et al, 2020 (Brasil) DST - J. Bras Doengas Sex Transm

Contribui¢des para assisténcia Pré-natal

Sifilis na gestacdo e fatores associados a sifilis Nonato, 2015 (Brasil) Epidemiologia e Servicos de Salde
congénita em Belo Horizonte-MG, 2010-2013

Abordagens sobre sifilis congénita Rocha et al, 2020 (Brasil) Research, Society and Development
Sifilis materna e congénita: ainda um desafio Santos, 2013 (Brasil) Cad Saude Publica
Sifilis congénita: uma revisao de literatura Sonda et al, 2013 (Brasil) Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo

Fonte: Autores.

4. Discusséo

A sifilis gestacional ou sifilis congénita (SC) é fruto da disseminacéo vertical do Treponema pallidum, transmitido da
mée para o filho, que ocorre em qualquer fase da gestacdo, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis priméaria e secundéria,
40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E possivel transmissdo direta no canal do parto. Tal infeccdo
confere riscos para mée e para o feto, que sem o tratamento adequado, desenvolvem consequéncias precoces e tardias (Silva et
al., 2019; Sonda et al., 2013).

Ademais, é classificada em dois periodos de diferentes caracteristicas relacionadas as consequéncias da doenga em:
precoce (até dois anos de idade), na qual os sinais e sintomas comuns variam de prematuridade, baixo peso, coriza
sanguinolenta, obstrucdo nasal, osteocondrite, choro ao manuseio, pénfigo palmo plantar, hepatoesplenomegalia, anemia
severa, paralisia de membros; e a tardia (com surgimento ap6s os dois anos de idade), e quadro que se estende a mudangas
teciduais cronicas como, tibia em “lamina de sabre”, fronte olimpica, nariz em sela, dentes deformados (dentes de hutchinson),

mandibula curta, surdez neuroldgica, entre outros (Rocha et al., 2020; Brasil, 2021).
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A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2016, elencou que cerca de 1 milhdo de gestantes estavam infectadas com
sifilis, promovendo criangas com manifestagfes clinicas precoces e tardias da Sifilis Congénita. Nas Américas, a taxa de
incidéncia de Sifilis Congénita vem crescendo ao longo dos anos, e os casos notificados no Brasil contribuiram
consideravelmente para esse aumento. No Brasil, somente em 2018, foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida,
62.599 casos de sifilis em gestantes, e 26.219 de SC. A incluséo da sifilis gestacional como infec¢do sexualmente transmissivel
(IST) de notificacdo compulséria justifica-se por sua elevada taxa de transmissao vertical, que varia de 30 a 100% sem o
tratamento ou com tratamento inadequado e elevada taxa de prevaléncia (Brasil, 2008).

Diagnostica-se através dos sinais clinicos e laboratoriais da doenca, histérico de infeccdes e tratamentos prévios, e
investigagdo de exposicdes recentes. No arsenal diagndstico, os testes sdo divididos em dois grupos: diretos e imunolégicos.
Os exames diretos incluem a pesquisa de Treponema pallidum em amostras coletadas de lesGes, utilizando microscopia de
campo escuro, impregnacdo pela prata, imunofluorescéncia ou técnicas de biologia molecular por reacdo de cadeia da
polimerase. Os testes imunoldgicos, testes treponémicos (TT) e testes ndo treponémicos (TNT), sdo os mais utilizados e
caracterizam-se pela pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro, plasma ou liquor (Figueiredo et al., 2020).

Dessa forma, a utilizagdo de testes rapidos apresenta vantagens quanto & precocidade do diagnostico e otimizacdo do
tempo, tendo inicio do tratamento imediato, na mesma consulta. As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis deverdo
ser consideradas como portadoras de sifilis até que se prove o contrario. Sao testes amplamente utilizados nos laboratérios, de
baixo custo e caracterizam-se por terem resultados semi-quantitativos, pois nos casos de resultados reagentes, realiza-se a
diluicdo da amostra para titulacdo desses anticorpos e emissao do resultado. Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos
IgM e 1gG anticardiolipina ndo especificos para T. pallidum. A cardiolipina consiste no material liberado pelas células
humanas danificadas em decorréncia da sifilis, e também pelo treponema durante a sua destrui¢do no organismo (Luo et al.,
2021).

Assim, o principal exame utilizado para investigacdo da doenca é a sorologia nao-treponémica (VDRL), sendo indicada
tanto no diagndstico como acompanhamento da terapéutica. O VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory)
baseia-se no uso de uma suspensdo antigénica composta por uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina
purificada e utiliza soro inativado como amostra (Brasil, 2021).

Devem ser consideradas reagentes as amostras que apresentarem reatividade em qualquer uma das dilui¢des, incluindo
aquelas reativas somente com a amostra pura (diluigdo 1:1). Os passos de diluicdo de uma amostra normalmente sdo
executados com fator 2 de diluicdo. Ou seja, o titulo 1 (diluicdo 1:1) significa que a amostra foi analisada pura, isto €, a
amostra foi testada sem diluigdo; O titulo 2 (diluicdo 1:2) significa que um volume de amostra foi diluido em um mesmo
volume de solucdo tampao; 1:4 significa que um volume da amostra foi diluida em solugdo tampéo em trés vezes o volume de
amostra, e assim por diante. Dessa forma, uma amostra com reatividade até diluicdo 1:256 possui mais anticorpos do que uma
amostra com reatividade até diluicdo 1:2 (Brasil, 2020).

Logo, para 0 monitoramento da resposta ao tratamento, onde se avalia se a titulacdo da amostra caiu ou aumentou em
relacdo a Ultima testagem do paciente, recomenda-se a utilizacdo do mesmo tipo de teste ndo treponémico, preferencialmente
do mesmo fabricante, desde o diagndstico até o Gltimo teste de monitoramento, para que possa haver a correta comparagéo dos
titulos obtidos. Além disso, somente deve ser considerado significativo para conduta clinica o aumento ou a diminuicdo do
titulo em pelo menos duas dilui¢Ges, devido a possibilidade de variagdo do resultado, intrinseca da metodologia, em até uma
diluicdo (Organizagdo Mundial da Saude, 2016).

Considera-se caso de sifilis na gestacdo: toda gestante com evidéncia clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo
treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou

no momento do parto ou curetagem. Devera ser oferecido teste ndo treponémico (VDRL) na primeira consulta de pré-natal
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para todas as gestantes, idealmente no primeiro trimestre de gestagdo e no inicio do terceiro trimestre. Na maternidade, realiza-
se VDRL em toda mulher admitida para parto (nascido vivo ou natimorto) ou curetagem (apds aborto). Nos casos de maes com
VDRL reagente na gestacdo ou no parto, colhe-se o sangue periférico do recém-nascido para realizacdo de teste ndo
treponémico, além de proceder a avaliagdo geral da criangca com a solicitagdo dos exames de liquor, raio-X de ossos longos e
hemograma (Brasil, 2020).

Outrossim, o tratamento da sifilis congénita dependera de quatro fatores: identificacdo de sifilis na mae, adequacgéo ao
tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radioldgicas no neonato e comparacdo da sorologia nao-
treponémica materna e do neonato (Domingues et al., 2021).

Indica-se o tratamento com penicilina G cristalina na dose de 50.000 UI/Kg, por via endovenosa, de 12 em 12 horas nos
primeiros 7 dias de vida e de 8 em 8 horas até completar 10 dias de vida, ou por penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg, dose
Unica diaria, por via intramuscular durante 10 dias nas seguintes situac@es: recém-nascido sintomatico, com alteracdo clinica,
soroldgica, radioldgica e/ou hematoldgica, cuja mae com sifilis foi adequadamente tratada, ou cuja méde com sifilis ndo foi
tratada ou foi inadequadamente tratada (tratamento realizado com penicilina antes de 30 dias do parto, ou sem penicilina) e em
recém-nascido de maes tratadas, que possuem VDRL maior que o materno, ou menor ou igual ao materno sem possibilidades
de seguimento clinico, ambos 0s casos com alteragdes nos exames. Caso haja alteracdes no liquor, em todos os casos, utiliza-se
somente o0 esquema de penicilina G cristalina (Domingues et al., 2021; Brasil, 2020).

O tratamento com penicilina G benzatina, 50.000 UI/Kg, dose Unica, intramuscular, é indicada para: recém-nascidos
assintomaticos de mées incorretamente tratadas, ou de mées tratadas sem possibilidade de acompanhamento clinico, ambos os
casos com exames e VDRL negativos; e em recém-nascidos, de mées tratadas, que possuem VDRL menor ou igual ao
materno, com outros exames negativos (Domingues et al., 2021; Brasil, 2020).

O tratamento com penicilina G cristalina, de 4 em 4 horas, ¢ feito em criangas com mais de 1 més de vida, com quadro
clinico e soroldgico compativel com sifilis congénita. Em qualquer tratamento, caso haja interrupgdo por 1 dia, este devera ser
reiniciado (Domingues et al., 2021; Brasil, 2020).

No que tange a prevencéo, tendo a sifilis como IST que é facilmente diagnosticada pelo VDRL e com eficacia tratada
pela penicilina, os estudos mostram que a ndo realizacdo do pré-natal é considerada como um dos principais fatores
responsaveis pelos casos de sifilis congénita. A falta de realizacdo de exames para o diagnostico da sifilis; dificuldade em
reconhecer os sinais da doenca na méae; falhas na interpretacdo dos resultados de testes soroldgicos e falhas ou auséncia de
tratamento da mée e/ou do parceiro sdo fatores relacionados ao pré-natal inadequado. A assisténcia pré-natal estendida a todas
as gravidas seria a maneira mais légica de se eliminar a sifilis materna e suas consequéncias. Observa-se a necessidade de
maiores esclarecimentos as gravidas sobre a gravidade e 0 modo de transmissdo da sifilis e de suas consequéncias para o
concepto, sem esquecer de instituir os métodos de protecdo como uso de preservativos masculinos e femininos como meio

eficiente na protecdo da gestante e do bebé (Vilela et al., 2019; Souza et al., 2018).

5. Concluséao

Diante das complicac8es relacionadas a sifilis durante o periodo de gestacdo, se faz necessario assegurar uma préatica de
assisténcia a esse grupo, vislumbrando um maior esclarecimento sobre o0 assunto, visto que diante desse estudo, foi analisado
que h& uma caréncia de conhecimento acerca da infecgdo por sifilis e 0s meios de diagnosticar e tratamento, e principalmente
0s meios de prevengdo, nao obstante, deve-se realizar uma politica piblica de intervencdo no bairro Santa Rita, uma bairro no
qual possui uma grande demanda e desses forma, um maior contato através de palestras e 0 uso de materiais visuais como
panfletos e folders em geral, sdo fundamentais para efetivar uma educacdo em sadde acerca dessa doenga, e assim buscar

prevenir e reduzir o indice de incidéncia e prevaléncia, dando énfase nos fatores de risco no qual essa populacdo esta
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vulneravel. Sdo medidas cabiveis para os profissionais da sadde, ou os académicos também, em conjunto com os drgaos
publicos.

Portanto, diante desse cenario, é imperativo que o estudo aponta para uma necessidade intervencionista nessa area, para
que haja retornos positivos no ambito da sadde publica e geral, ndo apenas no bairro Santa Rita, mas a cidade de Imperatriz-
MA como um todo, pode chegar a ser beneficiada com tais aces.
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