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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenga cronica infectocontagiosa, sistémica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, e é considerada reemergente em paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil. A sifilis congénita ¢ o resultado da transmissdo da bactéria pela corrente sanguinea da
gestante infectada para o concepto por via transplacentaria ou por contato direto com a lesao
durante o parto, via transmissdo vertical. £ uma doenca com manejo bem estabelecido,
entretanto necessita de diagndstico precoce e tratamento imediato. A terapéutica ¢ realizada
com benzilpenicilina. Na auséncia de tratamento, a sifilis pode progredir e provocar diversos
desfechos, como aborto espontaneo, natimorto, prematuridade, sequelas neuroldgicas e 6bito
neonatal. Este estudo objetiva relatar o caso de um recém-nascido portador de sifilis congénita,

que evolui com graves complicag¢des nas primeiras horas de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Treponema pallidum; Sifilis congénita; Transmissdo vertical;
Pré-Natal.



ABSTRACT

Syphilis is a chronic, infectious, systemic disease caused by the bacterium Treponema
pallidum, and is considered reemerging in developing countries, including Brazil. Congenital
syphilis is the result of the transmission of the bacterium through the bloodstream of the infected
pregnant woman to the fetus via the placenta or by direct contact with the lesion during delivery,
via vertical transmission. It is a disease with well-established management, however it needs
early diagnosis and immediate treatment. Therapy is performed with benzylpenicillin. In the
absence of treatment, the syphilis can progress and cause several outcomes, such as miscarriage,
stillbirth, prematurity, neurological sequelae and neonatal death. This study aims to report the
case of a conceived newborn with syphilis, who develops complications in the first few years

of life.

KEYWORDS: Syphilis; Treponema pallidum; Congenital syphilis; Vertical transmission;

Prenatal.
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1- INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de saude
publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns, afetando a saude e a vida das
pessoas em todo o mundo. Dentre elas, destaca-se a sifilis, uma infec¢@o bacteriana sistémica,
cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Em 1905, seu agente etioldgico, Treponema
pallidum, foi descoberto. Sua principal forma de transmissdo € por contato sexual. Contudo,
pode ser transmitida verticalmente ou por via transplacentaria para o feto durante a gestacdo de
uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada, quando se resulta em sifilis
congénita (SC). Tanto a sifilis em gestantes quanto a sifilis congénita sdo agravos de notificagao
compulsoria.!

Em 2016, foram estimados 661.000 casos de sifilis congénita no mundo.?> No Brasil,
entre os anos 2014 e 2018, houve crescimento no niimero de casos de sifilis adquirida na
populagdo adulta, sifilis em gestantes e sifilis congénita®. A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) refere que o nimero de infecgdes sexualmente transmissiveis no Brasil é preocupante e
refor¢a a necessidade de controle da situa¢do?. Em 2019, a taxa de detec¢do de sifilis entre
gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de
8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade de sifilis congénita foi de 5,9/100.000
nascidos vivos®.

A sifilis congénita trata-se de uma doenca evitavel e sua erradicagdo € possivel através
da implementacdo de estratégias efetivas de diagnostico precoce e terapia medicamentosa
adequada de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais.!** Vale ressaltar que o risco de
desfechos nao favoraveis a crianga serd minimo se a gestante receber tratamento adequado e
precoce durante a gestagdo.! Contudo, apesar dos esforgos, a doenga ainda se mantém como um
importante entrave na saide publica e evidencia lacunas principalmente na assisténcia do pré-
natal. A grande maioria dos casos de SC ¢ ocasionada por falhas na testagem durante o pré-
natal, tratamento nio adequado ou ausente da sifilis materna.’

O objetivo deste estudo ¢ apresentar um caso clinico de um recém-nascido (RN)
diagnosticado com sifilis congénita, que evolui com graves complicacdes nas primeiras horas
de vida, colocando em evidéncia orientacdes sobre o manejo clinico, epidemiologia e
etiopatogenia da sifilis em gestante e sifilis congénita. Também abrange a prevencdo da

transmissdo da bactéria, além de informagdes para profissionais de satide sobre rastreio,
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diagnostico e terapia medicamentosa aos portadores de sifilis e seus parceiros sexuais,

juntamente com estratégias para monitorar, prevenir e controlar a doenca.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 — EPIDEMIOLOGIA

A sifilis ¢ atualmente considerada uma doenga reemergente devido ao aumento
substancial da incidéncia nos paises em desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos,
atualmente, ¢ considerada epidemiologicamente estavel. No Brasil, essa patologia junto com a
sifilis congénita e sifilis em gestante fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de Doencas, Agravos e Eventos de Satde Publica, portanto, os profissionais de satide devem
notificar os casos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN)'.

De acordo com dados de prevaléncia do periodo de 2009 a 2016, a Organizacao Mundial
da Saude estima que o niimero total de infec¢des sexualmente transmissiveis curaveis seja de
376,4 milhdes de casos, incluindo 6,3 milhdes de casos de sifilis.? Em 2016, havia uma
estimativa de 661.000 casos de sifilis congénita em todo o mundo® A sifilis congénita ¢ a
segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, depois da malaria.!->*

Também segundo a OMS, a situagdo do nimero de casos de sifilis no Brasil permanece
preocupante e a infecgdo necessita de controle.? Observa-se que a sifilis adquirida em 2019,
condi¢do de notificagdo obrigatéria desde 2010, apresentou uma taxa de detecgdo de 72,8 casos
por 100.000 habitantes. Ainda em 2019, a taxa de detecc¢do de sifilis entre gestantes foi de
20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 8,2/1.000 nascidos
vivos; e a taxa de mortalidade de sifilis congénita foi de 5,9/100.000 nascidos vivos. Além
disso, nenhuma unidade federativa apresentou taxa de sifilis congénita maior do que a detec¢ao
de sifilis materna, possivelmente refletindo a melhora na notificagdo de casos de sifilis entre as
gestantes no pais.?

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

Centro-Oeste.?

13



Em 2019, dos 24.253 casos, 23.864 (98,4%) tiveram sifilis congénita, dos quais 23.396
(96,5%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. Dos casos confirmados finais,
93,5% eram de sifilis congénita precoce, 3,7% eram abortos causados por sifilis, 2,5% eram
natimortos e 0,2% eram sifilis congénita tardia. Em relagdo a evolucao dos casos, ao longo dos
anos, ha uma redugdo no percentual de desfechos ndo favoraveis. Entre as 24.253 criangas com
sifilis congénita em 2019, 88,8% estavam vivas e apenas 8,1% tiveram desfechos desfavoraveis,
incluindo 1,2% obitos por sifilis congénita, 0,7% outras causas de 6bito, 3,7% por aborto, 2,5%
foram natimortos, e 3,1% tiveram evolugdo ignorada.’

Em territorio brasileiro, de 1998 a 2019, a mortalidade infantil, em menores de um ano
de idade causada por sifilis congénita, obtidos por meio do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), foi registrada 2.768 dbitos, sendo 1.210 (43,7%) no Sudeste, dos quais 774
dos casos registrados no Rio de Janeiro, 856 na regido Nordeste (30,9%), 308 no Norte (11,1%),
262 no Sul (9,5%) e 132 no Centro-Oeste (4,8%)°. Essa distribui¢do ¢ influenciada pelo impacto
de determinantes sociais da doenga sifilis, que geralmente atinge populagdes em condi¢des nao
favoraveis, com baixo indice socioecondmico associado a pouco acesso a informagao e baixa
escolaridade. Outros fatores importantes que ocorrem ¢ ndo testagem da gestante para sifilis
durante o pré-natal, tratamento ndo adequado para sifilis durante a gestacdo ou postergagdo do
acompanhamento das consultas do pré-natal.!+>

Foi identificado no Brasil, em 2019, que a maior incidéncia de casos de sifilis congénita
ocorreu em criangas com maes de 20 a 29 anos (55,1%), seguidas de 15 a 19 anos (22,3%) e
adultas de 30 a 39 anos (17,6%). Além de maior frequéncia em maes que se autoidentificaram
como raga parda (58,1%), seguida de branca (23,9%) e preta (18%). Na variavel escolaridade
materna, foi observado que a maioria das maes possuia ensino fundamental incompleto. Em
termos de disponibilidade ao acesso do pré-natal, 83,1% das maes de criancas com sifilis
congénita alegaram realizar as consultas, 11,9% ndo o fizeram e 4,9% ignoraram as
informagdes. Quanto ao momento do diagnoéstico, 58,6% foram diagnosticados com sifilis no
pré-natal, 31,5% durante parto/curetagem, 5,1% apds o parto, 0,7% nao foram diagnosticados

e 4,1% ignoraram essa informacao'.

2.2 - ETIOPATOGENIA

A sifilis € uma doenga sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Trata-se
de uma infec¢do conhecida ha séculos, causada pelo agente etiologico Treponema pallidum,

subespécie pallidum, uma bactéria gram negativa e microaerofila do tipo espiroqueta.’
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Atualmente, ndo existe vacina contra a doenga e a infec¢ao pela bactéria causadora ndo confere
imunidade protetora. A sifilis congénita (SC) ¢ o resultado da transmissdo do 7. pallidum pela
corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria ou por contato
direto com a lesdo durante o parto, via transmissdo vertical.!

A transmissao transplacentaria pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez ou estagio
clinico da doenca materna. Entretanto, a transmissdo vertical costuma ser mais frequente na
sifilis recente (lesdes primarias, lesdes secunddrias e sifilis latente recente até o primeiro ano)
e diminui a medida que a doenga progride para estagios avangados (latente tardia apds um ano
e sifilis terciaria).!* A redu¢do da probabilidade de transmissdo esté relacionada a redugdo de
treponemas circulantes, em mulheres ndo tratadas, ¢ superior a 70% quando estdo nas fases
primaria e secundaria da doenga, reduzindo-se para 30% a 10% nas fases latente ou terciaria.!
Além de mais infecciosos, os estagios recentes da sifilis materna apresentam efeitos mais graves
sobre o feto. Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissdo vertical do
treponema s3o o estagio da sifilis na mée e a duragio da exposicdo fetal a bactéria *°.

A transmissdo do Treponema pallidum implica em uma variedade de manifestacdes
clinicas e pode resultar em aborto, natimorto, parto prematuro ou baixo peso ao nascer. Em
mulheres com sifilis tratadas adequadamente durante a gestagdo apenas 1 a 2% das criangas
nascem com infec¢do congénita.!* Nas gestantes com sifilis precoce ndo tratada, 40% das
gestacdes resultam em aborto espontdneo, com maior risco no primeiro trimestre de gestacao.
A gestante sem o tratamento médico considerado adequado poder ter a carga de treponema
circulante reduzida, porém ndo ird desaparecer. Estima-se que, na auséncia de tratamento
adequado, 11% das gestacdes resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos prematuros
ou baixo peso ao nascer. Pelo menos 20% dos recém-nascidos apresentardo sinais sugestivos
de sifilis congénita.%”8 Ademais, é importante destacar que ndo ocorre transmissdo durante o

aleitamento materno, somente ocorrera se houver lesdo mamaria por sifilis.!

2.3 — ASPECTOS CLINICOS

As alteragdes clinicas da sifilis congénita sdo varidveis e decorrem de uma resposta
inflamatoria resultante da ampla disseminacdo do Treponema pallidum por quase todos os
brga i SE d lini 1 d ifestar de fi
6rgdos e sistemas. uma doenga clinicamente ampla que pode se manifestar de forma
assintomatica, oligossintomatica até a forma grave. Na maioria dos casos infectados, mais de

60%, sdo assintomaticos ao nascimento e, geralmente, com surgimento dos primeiros sintomas

15



nos primeiros trés meses de vida, apenas os casos mais graves nascem com sinais e/ou
sintomas.!*8

Esta patologia congénita pode ser dividida em duas fases, a precoce que ¢ caracterizada
por sinais e sintomas observados até os dois anos de vida, e tardia, ap6s esse periodo. Na sifilis
congénita precoce, 0s sinais e sintomas presentes ao nascimento dependem do momento da
infec¢do intrauterina e do tratamento durante a gravidez. As manifestagdes comuns sdo
prematuridade e baixo peso ao nascimento (inferior a 2500 gramas), podendo estar associada a
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, anormalidades esqueléticas, linfadenopatia
generalizada, principalmente epitroclear, e lesdes cutaneas, como rash maculopapular, pénfigo
palmo-plantar, condiloma plano. Podem ser observados também periostite, osteite,
osteocondrite (com alteragdes caracteristicas ao estudo radiologico), pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta,
trombocitopenia e anemia. Outras caracteristicas clinicas incluem: Pseudoparalisia de Parrot,
sinal de Wegner, sinal de Wimberger, sindrome nefrética, hidropsia, convulsdo e meningite.!’

J& as alteragdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo associadas a inflamacao
cicatricial ou infec¢do precoce persistente, caracterizadas pela presenga de formagdo das gomas
sifilitica em varios tecidos.>*!% Cerca de 40% das criangas infectadas e ndo tratadas podem
desenvolver essa clinica nos primeiros meses de vida. Algumas podem ser prevenidas tratando
a mae durante a gravidez ou tratando a crianga durante o primeiro trimestre de vida. As
manifestagdes incluem fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva, ceratite intersticial,
coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em amora, articulagdes
de Clutton, tibia em sabre, sinal de Higoumenakis, escdpula escafoide, atraso no
desenvolvimento, comprometimento intelectual e outros.” Na vigéncia de sinais e sintomas de
sifilis congénita tardia, deve ser afastado o diagnostico de sifilis adquirida consequente de
agressdo ou abuso sexual da crianga.!

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

assintomaticas.”’
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2.4 - METODOS DIAGNOSTICOS

Os testes usados para diagnosticar a sifilis se dividem em diretos e imunologicos. Nas
fases sintomaticas, ¢ possivel a realizagdo de exames diretos, enquanto os testes imunologicos
podem ser utilizados tanto na fase sintomatica quanto na fase de laténcia.’ Os imunologicos, na
pratica clinica, sdo os mais comumente utilizados e sdo subdivididos em duas classes, os
treponémicos (TT) e os ndo treponémicos (TNT).!

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

Quadro 1 — Testes imunologicos utilizados para o diagnostico de sifilis

Testes T 5
imunoldgicos - s
Venereal disease research laboratory (VDRL) Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
Rapid plasma reagin (RPR) Importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta

Nao treponémicos

Toluidine red unheated serum test (TRUST) 8 TEMaNaERt

Unheated-serum reagin (USR)

Testes rapidos Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

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

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

Ensaio imunoldgico com revelacao quimioluminescente e suas
derivacdes — Electrochemiluminescence (EQL) e Chemiluminescent

Resaions magnetic immunoassay (CMIA)

Teste de hemaglutinacao — I. pallidum haemagglutination test
(TPHA)

Teste de aglutinacao de particulas - T. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

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

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis, 2020.
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Os testes treponémicos sao 0s primeiros a se tornarem reagentes e podem ser usados
como primeiro exame de verificagdo ou teste complementar. Mesmo apoOs tratamento
especifico, € possivel que 85% dos casos permanecam reagentes por toda vida e, portanto, ndo
sdo indicados para monitoramento, uma vez que ndo permitem diferenciar infec¢@o recente de
infecgdo passada. Dada a sua alta especificidade, eles também podem descartar resultados falso-
positivos de testes ndo-treponémicos. O exame reagente realizado apos 18 meses de idade,
quando desaparecem os anticorpos maternos transferidos passivamente no periodo intrauterino,
confirma o diagndstico de sifilis congénita.! Nos casos em que a crianga foi tratada
precocemente, um resultado ndo reagente ndo exclui sifilis congénita. No contexto de uma
crianga com teste treponémico reagente apos 18 meses de idade e que ndo tenha historia de
tratamento prévio, deverd passar por uma avaliacdo completa, receber tratamento e ser
notificada como caso de sifilis congénita.>’

Existem alguns testes treponémicos que sdo capazes de detectar anticorpos
Imunoglobulina M (IgM) contra a bactéria Treponema pallidum no sangue do neonato, que nao
atravessam a barreira placentéria. Por isso quando esses anticorpos estdo presentes em amostras
do RN, indicam uma resposta do sistema imunoldgico a sifilis e ndo transferéncia de anticorpos
maternos. No entanto, a detec¢do baseada em anticorpos IgM ¢ menos sensivel e um resultado
negativo ndo descarta o diagnostico de sifilis no neonato. Portanto, testes para deteccdo de
anticorpo IgM, como o teste de absor¢cdo do anticorpo treponémico fluorescente IgM e os
imunoensaios IgM, ndo sdo recomendados para o diagnodstico de sifilis congénita. 41

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos contra
antigenos de 7. pallidum, permitindo andlises qualitativas e quantitativas.>® Essa sorologia é
utilizada para diagndstico, como primeiro teste ou teste complementar, além de monitoramento
de resposta ao tratamento e controle da cura. Uma queda suficiente do titulo indica um
tratamento bem sucedido.! Os mais usados no Brasil sio VDRL, RPR e USR. Resultados falso-
reagentes, embora raros, podem ocorrer. Anticorpos anticardiolipina podem estar presentes em
outras doengas tais como lipus, artrite reumatoide, hanseniase, entre outras. 3°

Devido ao fendmeno Prozona, sempre que um teste ndo treponémico for realizado, ¢
necessario analisar tanto a amostra pura e quanto diluida®. Esse fendmeno ¢é causado pela
quantidade desproporcional de antigeno e anticorpo, sendo o excesso de anticorpo um agente
que pode interferir na reagdo antigeno-anticorpo, resultando em falso-negativo. O fendmeno
Prozona pode ocorrer em 1% a 2% dos pacientes, principalmente no estagio de sifilis recente e

durante a gravidez. Uma vez observada reatividade no teste, a amostra deve ser diluida em um
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fator dois de diluicdo, até a ultima diluicdo em que n3o haja mais reatividade no teste. O
resultado final dos testes reagentes, portanto, deve ser expresso em titulos.!%*

Além disso, como a sifilis congénita pode se manifestar de diferentes formas, sdo
necessarios também outros exames complementares para investigar e identificar algumas
alteragdes clinicas. Ossos, figado, pancreas, intestino, rins e bago sdo os 6érgaos mais frequente
e gravemente envolvidos. Dessa forma, ¢ importante iniciar a investigagdo com hemograma,
transaminases, escorias nitrogenadas, eletrolitos, radiografia de térax, radiografia de ossos

longos, exame de liquor € neuroimagem, se necessario. '

2.5—AVALIACAO

A sifilis congénita deve ser diagnosticada por meio da correlagdo avaliacdo clinica e
epidemioldgica da situagdo materna correlacionado a avaliagdo clinico-laboratorial e exames
de imagem na crianga. Apenas o conjunto de todas essas informagdes permitira a correta
avaliagdo diagnostica de cada caso e o tratamento adequado.!*°

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

A avaliagdo primaria para criancgas expostas a sifilis ou com sifilis congénita deve ser
realizada majoritariamente na maternidade ou casa de parto, levando em consideragao a historia
materna de sifilis quanto ao tratamento e seguimento durante a gestagdo, os sinais e sintomas
clinicos da crianga e o TNT de sangue periférico da crianca, comparando de forma simultanea
ao TNT materno no momento do parto. O sangue do corddao umbilical ndo deve ser usado, uma
vez que essas amostras de sangue fetal podem estar contaminadas com sangue materno e gerar

resultados falso-reagentes.!’
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Nenhuma avaliacdo complementar pode confirmar com precisdo o diagnostico de
infeccdo de sifilis congénita na crianga. Portanto, € necessaria uma combinagao de avaliagdes
clinicas, epidemiologicas e laboratoriais. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel distinguir
corretamente criangas expostas, mas nao infectadas, de criangas com sifilis congénita a fim de
se evitar condutas desnecessarias, como exames invasivos e hospitalizagdo prolongada.'®

Para descartar infeccdo congénita em criancas expostas ao treponema, a mae deve
atender a todos os critérios para tratamento adequado, confirmados no prontudrio ou caderneta
da gestante, e o RN deve apresentar exame fisico normal. A descoberta de qualquer sinal ou
sintoma necessariamente leva a uma investigacdo mais aprofundada para confirmar o
diagnostico. Além de um exame fisico minucioso, toda crianca exposta a sifilis deve realizar o
TNT ao nascer. Testes simultineos da mae e da crianga com o mesmo tipo de TNT,
imediatamente apds o parto, colaboram para determinacdo do significado dos achados
soroldgicos no RN. Um titulo, em pelo menos duas dilui¢des, maior que o materno pode ser
indicativo de infec¢do congénita. No entanto, a auséncia desse achado ndo exclui o diagndstico.
Diversos estudos de pares séricos maternos com sifilis € RN demostraram que menos de 30%
das criangas com a doenca congénita apresentam titulos de TNT quatro vezes maiores que 0s
titulos maternos.!?

Toda crianga, menor que 13 anos, sera considerada um caso de sifilis congénita nos
seguintes cendrios: mae com diagndstico de sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente,
abstraindo resultados da avaliacdo clinica e laboratorial do RN; sinais e sintomas clinicos e/ou
alteracdes liquoéricas ou radioldgicas e TNT reagente do RN, independente do historico de
tratamento materno e titulacdo de TNT; TNT do neonato maior que o materno em pelo menos
duas dilui¢cdes, mesmo com histdria de tratamento materno; permanéncia do TNT reagente apos
6 meses de idade ou TT reagente apos os 18 meses de idade, sem tratamento prévio. Esses casos
deverdo ser notificados, investigados e imediatamente tratados, acompanhando quanto seu
desfecho clinico e laboratorial; Infec¢do pelo 7. pallidum demonstrada de forma microbioldgica
em amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou
natimorto.!!® Vale ressaltar que todas as criangas com diagnostico de sifilis congénita devem
ser submetidas a investigacdo completa, contendo pun¢do lombar para andlise do liquido
cefalorraquidiano e radiografia de torax e ossos longos. !

Ao investigar o envolvimento do sistema nervoso central, a identificagdo de neurossifilis
provavel ¢ dada através da presenga de alteracdes no liquor, como reatividade no VDRL,

pleocitose, € aumento na proteinorraquia.” No periodo neonatal, o diagndstico considera o
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VDRL reagente no liquor ou leucocitos superiores a 25 células/mm3 ou proteina superior a
150mg/ dL, e, no periodo pds-neonatal, VDRL reagente no liquor ou leucdcitos superiores a 5
células/mm3 ou proteina superior a 40mg/dL. Para a correta avaliagdo desses dados, ¢
necessario que liquor esteja isento de qualquer contaminagdo, que pode ocorrer em casos de
acidente de pung¢do.'?

Como as manifestacdes de sifilis congénita sdo inespecificas e extremamente variadas,
torna-se mandatorio o diagnostico diferencial com outras infecgdes congénitas, como herpes
virus simplex e virus Zika neonatal, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hepatite neonatal

e hidropisia fetal, principalmente nas situagdes em que o teste ndo treponémico do recém-

nascido for nio reagente.'”

2.6 - TRATAMENTO

O medicamento para tratamento de criangas com sifilis congénita ¢ a benzilpenicilina
potassica/cristalina, procaina ou benzatina, a depender do tratamento da mae durante a gravidez
e/ou titulacdo de teste ndo treponémico da crianga comparado ao materno e/ou exames clinico-
laboratorial da crianga'*!°. O diagnostico de sifilis congénita apos 30 dias de idade e aqueles
com sifilis adquirida devem ser tratados com benzilpenicilina potassica/cristalina, conforme
quadro 2. No contexto da crianga ter utilizado o antibidtico ampicilina por outras causas institui
o esquema completo de dez dias benzilpenicilina potassica/ cristalina ou procaina. 1
Quadro 2 — Esquema terapéutico para a sifilis congénita no periodo neonatal, pés-neonatal e

para criangas com sifilis adquirida.

Esquema terapéutico | Quem pode receber o esquema

Tratamento no periodo neonatal

Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
intravenosa, de 12/12h na primeira semana de vida e | Crianca com ou sem neurossifilis
de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias

Crianca sem neurossifilis

Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular, —— — —
uma vez ao dia, por 10 dias E necessdrio reiniciar o tratamento se houver

atraso de mais de 24 horas na dose

Criancas nascidas de maes nao tratadas ou
tratadas de forma nao adequada, com exame
fisico normal, exames complementares
normais e teste nao treponémico nao
reagente ao nascimento

Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg,
intramuscular, dose tnica

Tratamento no periodo pés-neonatal e na crianca com sifilis adquirida

Criancas diagnosticadas com sifilis congénita
apo6s um més de idade e aquelas com sifilis
adquirida

Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
intravenosa, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis, 2020.

21



Para criancas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a cristalina ¢ o
medicamento de escolha, sendo obrigatéria a internacdo hospitalar. Na auséncia de
neurossifilis, a crianga com SC pode ser tratada com benzilpenicilina procaina fora da unidade
hospitalar, por via intramuscular, ou com benzilpenicilina potassica/cristalina, por via
endovenosa, internada. A benzilpenicilina benzatina ¢ uma opgdo terapéutica, mas restrita as
criangas cuja mae nao foi tratada ou foi tratada de forma nao adequada, e que apresentem exame
fisico normal, exames complementares normais e teste ndo treponémico nio reagente ao
nascimento. 11

Todas as criancas expostas a sifilis e portadoras de sifilis congénita, em tratamento ou
tratadas, sdo encaminhadas a unidade de saide, & maternidade ou casa de parto,
preferencialmente para consulta pré-agendada. O acompanhamento pode ser realizado durante
as consultas de puericultura na aten¢do primdria para monitorar a evolugdo dos casos. Vale
ressaltar que qualquer crianca exposta a sifilis ou com diagnodstico de SC deve sair da
maternidade ou casa de parto com orientagdo do resultado do teste para sifilis. °

Durante a gesta¢do, a inica medica¢ao considerada eficaz no tratamento da gravida com
sifilis € o feto é a benzilpenicilina benzatina, pois atravessa a barreira transplacentaria.!® A
administracdo da penicilina pode ser realizada por médicos, enfermeiros ou farmacéuticos em
servigos de satde privados ou publicos. E importante manter ¢ monitorar o intervalo de 7 dias
entre as doses para evitar perdas durante o tratamento. As reagdes alérgicas a droga, incluindo
a anafilaxia, sdo eventos raros.”!°

O tratamento com outros medicamentos que nao a benzilpenicilina benzatina durante a
gravidez ndo ¢ considerado apropriado para a preven¢ao da transmissao vertical. Além disso, o
tratamento materno foi considerado adequado somente se iniciado em até 30 dias antes do parto
e se o ciclo completo para o estagio clinico da sifilis foi administrado. As gestantes que nao
atenderem a esses critérios serdo definidas como inadequadamente tratadas. ! Destaca-se ainda
que desde 2017 ndo se utiliza o tratamento de parceiros sexuais como critério para defini¢cao de
tratamento materno adequado.”!!

A sifilis na gravidez deve ser considerada uma emergéncia fetal devido ao alto indice
de Obito fetal precoce ou tardio associado a auséncia de tratamento ou tratamento ineficaz.!
Mesmo em gestantes assintomaticas, o tratamento deve ser iniciado imediatamente apds a
testagem para sifilis (TT ou TNT). Entretanto, instituir a terapéutica com apenas um teste
reagente ndo exclui a demanda de um segundo teste para adequada avaliagdo diagnostica,

monitoramento laboratorial, controle de cura, e tratamento do parceiro.’
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A resolugdo dos sinais e sintomas da sifilis apds iniciar a terapéutica indica resposta ao
tratamento. Entretanto, o acompanhamento sorologico apo6s a terapia com TNT deve ser
realizado mensalmente até o final da gestagdo para avaliar a resposta imune. Apos o parto, o
acompanhamento deve ser trimestral at¢ o 12° més pds-diagndstico. Recomenda-se o
acompanhamento com o mesmo tipo de teste ndo treponémico, VDRL ou testes rapidos de
reagina plasmatica, utilizado para diagnostico a fim de evitar titulagdes distintas entre os
exames. *1°

E importante notar que a duragdo da gravidez pode ser insuficiente para a redugdo de
dois ou mais titulos de TNT apds o inicio da terapéutica. Mulheres gravidas com titulos baixos
podem ndo apresentar quedas de mais de dois titulos ou resultados de TNT ndo reagente,
inclusive pos-parto. Por isso, o mais consideravel neste cendrio ¢ descartar a possibilidade de
reinfec¢do e continuar avaliando com TNT. Utiliza-se como critérios para realizar um
retratamento: auséncia de redugao do titulo em duas titulagdes no intervalo de seis meses (sifilis
recente) ou doze meses (sifilis tardia), mesmo apos tratamento adequado; passar dois em TNT
ou multiplas dilui¢cdes para aumentar o titulo; e permanéncia ou recorréncia de sinais e sintomas
clinicos.!”

A avaliagdo e o tratamento dos parceiros sexuais sdo fundamentais para encerrar o ciclo
de transmissdo de infec¢do da sifilis. Um em cada trés parceiros sexuais de pessoas com sifilis
recente evoluirdo com sifilis dentro de 30 dias apds a exposi¢do. Logo, recomenda-se o
tratamento profilatico dos parceiros sexuais, apos avaliacdo clinica e laboratorial, com dose
unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, intramuscular. Em caso de testagem

reagente, tanto TT ou TNT, é indicado tratamento conforme estagio clinico da doenga. *°

3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - DESENHO

O trabalho consiste em estudo descritivo do tipo relato de caso, com avaliagdo do
prontuario de um paciente com sifilis congénita no acompanhamento ambulatorial de um
Hospital Municipal Pediatrico, localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro. A coleta de dados
foi realizada no prontudrio arquivado na unidade de tratamento com o devido consentimento da

mesma.
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3.2 - METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

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

2021. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao se encontravam na faixa temporal referida.

4 - RELATO DE CASO

L.M.H.L., recém-nascido pré-termo, 36 semanas, sexo masculino, nascido de parto
vaginal em 18 de setembro de 2021, em um Hospital Maternidade, no municipio do Rio de
Janeiro. No primeiro minuto de vida apresentou Apgar 7 e no quinto minuto Apgar 8. O peso
ao nascimento foi de 1.855 gramas; pequeno para idade gestacional (PIG). Além disso,
apresentou aspiracdo meconial e durante o parto estava com adramnia. RN evoluiu nas
primeiras horas de vida com hipoglicemia e desconforto respiratorio, sendo transferido para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal para investiga¢cdo de quadro infeccioso. Mae, G1
P1 A0, nega comorbidades, realizou pré-natal, com diagnostico de sifilis no primeiro trimestre
e tratou. No segundo trimestre contraiu Coronavirus 19, ficou oligossintomatica, ndo teve
complicacdes. Pai nega comorbidades, ndo realizou tratamento para sifilis.

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

Na maternidade, o VDRL materno constava o valor de 1:8, enquanto no RN durante
internagao apresentou VDRL de 1:1. Diante do quadro clinico, exames laboratoriais e historia
materna, fez-se o diagnostico de sifilis congénita, mantendo o tratamento de penicilina
cristalina, endovenosa, durante 10 dias. Nao ha relato de puncao lombar para analise do liquido
cefalorraquidiano ou de realizagdo de radiografia de térax e ossos. Apresentou sorologia
negativa para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e teste do pezinho sem alteragdes.
Foram realizadas sorologias de toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples,

conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Resultados laboratoriais de sorologias para toxoplasmose, rubéola, herpes simples

e citomegalovirus ao longo da internagao.

Data 27/10/2021
Toxoplasmose IgG 2,1 U/mL
Rubéola IgG 8,8 Ul/mL
Citomegalovirus IgG 32 U/mL
Herpes Simples IgG 24,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Paciente apresentou, evolutivamente, melhora clinica, com resolugdo da sepse neonatal
e da pneumonia. Ao exame, lactante em bom estado geral, reativo, cooperativo, hidratado,
corado, ictérico ++/+4, aciandtico, afebril, eupneico em ar ambiente, fontanelas posteriores
fechadas, reflexos primitivos presentes. O abdome encontrava-se globoso, depressivel, figado
palpavel, traube libre, ndo foi palpado o bago. Demais exames fisicos sem alteragdes. Nos
exames laboratoriais realizados no dia 02 de Novembro foi constatada melhora da
trombocitopenia e dos pardmetros inflamatorios, porém manteve ictericia a custa de bilirrubina
direta e alterag@o de transaminases, conforme tabela 2.

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

Data 02/11/2021
TGO 172 U/L
TGP 134 U/L
Gama GT 58 U/L
Bilirrubina Direta 4,28 mg/dL
Bilirrubina Indireta 1,99 mg/dL
Colesterol Total 189 mg/dL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apoés 55 dias de hospitalizagdao, no dia 11 de novembro de 2021, o RN teve alta
hospitalar sem mais complica¢des, com resolu¢ao do quadro. Foi mantida a prescricdo do uso
oral de Ursacol 30mg/mL, ingerindo 1,4 ml de 12/12 horas para tratamento da ictericia. Paciente
foi encaminhado ao ambulatério de infectologia, neurologia e gastroenterologia para melhor
investigagdo e acompanhamento do quadro.

No ambulatorio de infectologia de um Hospital Municipal Pediatrico, apds alta
hospitalar, o paciente evoluiu estavel, sem queixas ou intercorréncias. Foram feitos dois testes
VDRL, um no dia 16 de Novembro ¢ outro no dia 21 de Dezembro de 2021, ambos com
resultados nao reagentes. No dia 30 de Dezembro, RN ao exame, apresentava-se em bom estado
geral, hidratado, afebril, corado, anictérico, eupneico em ar ambiente, com abdome flacido,
indolor, ndo palpando visceromegalias. Diante da evolugdo clinica, RN recebeu alta pelo

especialista e orientagdo para manter acompanhamento com outros especialistas.
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5 - DISCUSSAO

A sifilis congénita ¢ uma doenca infectocontagiosa, sistémica, cronica, causada pela
bactéria 7. pallidum, que pode desencadear situacdes graves com alta morbimortalidade,
incluindo natimorto, prematuridade, sequelas neurologicas e Obito neonatal.! A transmissdo
costuma ocorrer por via transplacentaria, em qualquer fase da gestacdo, porém ha a
possibilidade por contato direto com lesdes de sifilis no canal de parto, via transmissdo vertical.’
Sua ocorréncia estd elevada em mulheres na faixa dos 20 aos 29 anos, que se autoidentificaram
pardas, com baixa escolaridade; ensino fundamental incompleto®.

Nos ultimos 10 anos, ¢ possivel observar que houve um importante aumento da taxa de
incidéncia de sifilis congénita no Brasil.»'° E uma patologia que nio se distribui de forma
homogénea no pais, mas que se restringe aos grandes centros urbanos, visto que
aproximadamente 45% dos casos de 1998 a 2020 incidiram na regido Sudeste, inclusive local
onde ocorreu o caso relatado.® Essa distribui¢do esta relacionada a influéncia dos determinantes
sociais da doenca, que costuma acometer populagdes com pouco acesso a informagdo e/ou
escolaridade e com baixo indice socioecondmico, além da ndo testagem para sifilis durante o
pré-natal, tratamento inadequado da doenga antes ou durante a gravidez ou inicio tardio do
acompanhamento pré-natal.’

Para efeito de classificagdo, a doenga é dividida em estagio precoce e tardio.” A sifilis
congénita precoce pode surgir até¢ o segundo ano de vida, onde a situacdo do paciente relatado
se encontra. Apesar da doenca se manifestar de forma assintomatica em mais de 60% dos casos,
0 neonato apresentou sintomas comuns da sifilis congénita, como prematuridade e baixo peso
ao nascer’”’. OQutras caracteristicas clinicas descritas foram pneumonia, ictericia,
hepatoesplenomegalia e trombocitopenia. O RN evoluiu com esfor¢o respiratério e
instabilidade hemodinamica, necessitando de suporte ventilatério e amina vasoativa para
controle do quadro.

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

prontudrios, principalmente para a adequada condugdo dos casos de sifilis!.
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Ao analisar as manifestagdes clinicas do paciente ¢ possivel também encontra-las no
contexto de outras infecgdes congénitas®. Por isso, foi necessario investigar possiveis
diagnésticos diferenciais, como HIV, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples,
como preconiza a literatura’. O teste ndo treponémico, VDRL, ideal para diagnostico e
monitoramento da resposta ao tratamento, foi realizado no RN com resultado de 1:1,
corroborando ainda mais para a principal hipotese diagnostica, sifilis congénita. O teste VDRL
materno realizado foi 1:8 !. A testagem simultinea da mie e da crianga, no pds-parto imediato,
com 0 mesmo tipo de teste ndo treponémico, configura o melhor cendrio para a determinacao
do significado dos achados soroldgicos da crianga’.

O diagnostico da sifilis congénita deve ser por meio de minuciosa avaliagdo clinica e
epidemioldgica da situagdo materna relacionando a avaliag@o clinico-laboratorial e exames de
imagem na crianga'?. No caso relatado, além da caracteristica clinica-laboratorial, outro critério
utilizado para diagndstico foi a histéria epidemioldgica materna, no qual a mae identificou e
realizou o tratamento para sifilis no primeiro trimestre da gestacdo, porém com auséncia de
tratamento do pai do RN. Ressalta-se ainda que mesmo mulheres com sifilis tratadas
adequadamente durante a gravidez, 1 a 2% das criancas podem nascer com infec¢do
congénita!--19,

De acordo com a literatura atual, o tratamento materno é considerado ideal somente se
for iniciado em até 30 dias antes do parto € se o ciclo completo for administrado!-’. Desta forma,
desde 2017, ndo se utiliza mais como parametro para defini¢do de adequado tratar parceiros
sexuais!!., Porém, como metade das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente
desenvolverdo sifilis dentro de 30 dias ap0s a exposi¢do, a gestante pode se reinfectar!’. Nesse
sentido, para que se interrompa a cadeia de transmissdo de uma doenca sexualmente
transmissivel, como a sifilis, ¢ fundamental que o contato sexual da pessoa infectada seja
tratado. Portanto, ¢ recomendado o tratamento provavel de sifilis do parceiro, independente da
presenca de manifestagdes clinicas ou do estagio da sifilis *-!°.

A sifilis congénita ¢ a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o
mundo!?. Nessa perspectiva, a conduta de identificar adequadamente criangas expostas a sifilis
ou com SC e trata-las ¢ extremamente importante, a fim de se evitar a evolugao para desfechos
desfavoraveis, como infec¢do do sistema nervoso central, sequelas e Obito'7. O paciente do
caso, apesar do diagnostico de sifilis congénita e sepse neonatal, apresentou uma resolucao

favoravel apos iniciado medidas de suporte e tratamento adequado.
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Tdo importante quanto detectar e tratar criangas com sifilis congénita ¢ garantir o
seguimento de todas as criangas expostas a sifilis, excluida ou confirmada a doenga’. No caso
descrito, o hospital maternidade referenciou o RN aos médicos especialistas para avaliagdo
inicial, na perspectiva do desenvolvimento de sinais e sintomas mais tardios,
independentemente da primeira avaliagdo e/ ou tratamento na maternidade. O recém-nascido
com sifilis congénita evoluiu de forma estadvel, sem queixas ou intercorréncias. Diante do
quadro, o paciente teve alta pelo servigo de infectologia, mantendo acompanhamento pelos

demais especialistas.

6 — CONSIDERACOES FINAIS

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

A cobertura do pré-natal no Brasil € alta, porém nao ¢ instituida de forma uniformizada.
O ntimero de consultas ndo substitui a qualidade desses servigos, uma vez que sifilis congénita
permanece sendo resultado da sifilis materna sem diagnostico ou com tratamento inadequado.
As medidas preventivas da sifilis congénita estdo relacionadas ao pré-natal materno, como
triagem sorologica precoce e tratamento adequado e imediato da sifilis na gestante. A
efetividade do atendimento a gestante requer a consideragdo de todos esses parametros para
evitar a transmissao da bactéria 7. pallidum.

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

Diante disso, os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as manifestagdes
clinicas, conhecer os testes diagndsticos disponiveis, saber interpretar resultados de exames
para diagnostico e, principalmente, realizar tratamento para controle da sifilis e da sifilis
congénita. Por fim, é de suma importancia a avaliagdo dos servigos de atencdo, prevencao e

controle da sifilis e das consequéncias englobadas por ela, como a sifilis congénita.
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