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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre sifilis gestacional e sifilis congénita, buscando
identificar as melhores estratégias de triagem, tratamento e prevengao para reduzir a incidéncia dessas
infeccdes e melhorar os desfechos maternos e neonatais. Metodologia: Revisdo bibliografica,
utilizando a base de dados PubMed, com os descritores: Gestational Syphilis, Infectious Complications
in Pregnancy, Public Health and Syphilis, Impact of Syphilis on Pregnant Women, Prenatal Care and
Syphilis, no periodo de 2019 a 2024. Foram identificados 81 artigos e, apds aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 estudos para analise. Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a 2023; que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa; e estudos de revisdo, observacionais € experimentais,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que nao atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Resultados: A sifilis gestacional e congénita apresenta diversas complicagdes
graves tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Os estudos selecionados evidenciaram que a
triagem e o tratamento adequados durante a gestagdo sdo fundamentais para a prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis. Foi destacado que a penicilina G benzatina, quando administrada
corretamente durante a gestagdo, ¢ 98% eficaz na prevencao da sifilis congénita. No entanto, fatores
como a adequacao do tratamento, o momento da administragdo € o acompanhamento pds-tratamento
sdo cruciais para garantir a eficdcia do tratamento e evitar reinfecgdes. A transmissdo materno-fetal
pode ocorrer em qualquer trimestre e esta associada a altas taxas de complicacdes neonatais, incluindo
hidropisia fetal, anemia e parto prematuro. A avaliacdo neonatal deve incluir testes soroldgicos e
monitoramento clinico para identificar possiveis infeccdes congénitas. Conclusao: A identificagdo e o
tratamento precoce da sifilis durante a gestagdo sdo essenciais para prevenir a sifilis congénita e suas
complicagdes associadas. Estratégias de triagem eficazes, acompanhamento adequado e educacao em
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saude para gestantes e seus parceiros sdo fundamentais para reduzir a incidéncia dessas infeccdes e
melhorar os desfechos maternos e neonatais. Politicas de saude adaptadas as necessidades das
populagdes vulneraveis e o fortalecimento dos sistemas de vigilancia sdo cruciais para alcangar esses
objetivos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Preven¢do. Revisao Sistematica.
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A sifilis congénita (SC) é uma infec¢do com risco de vida causada pela transmissdo de mée
para filho (TMF) do Treponema pallidum (SALOME et al., 2023). A sifilis durante a gravidez pode
levar ao aborto espontaneo, morte perinatal, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino ou
criangas sintomaticas (SALOME et al., 2023). Os riscos de morbidade e mortalidade durante o
periodo perinatal sdo estimados em 33,6% e 6,5%, respectivamente. Dois tercos das criancas
infectadas sdo assintomaticas ao nascer, embora, se ndo forem tratadas, possam desenvolver sintomas
da doenca meses a anos depois e o fardo das sequelas permanentes seja significativo (SALOME et
al., 2023).

A SC éumainfeccdo prevenivel e tratavel por meio de triagem pré-natal universal e tratamento
materno com penicilina. Em 2007, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) langou a iniciativa global
para a sua erradicacao global, estabelecendo uma taxa desejavel inferior a 0,5 casos por 100.000
nascidos vivos (SALOME et al., 2023). Apesar disso, houve um ressurgimento do patégeno em todo
o mundo (SALOME et al., 2024).

A sifilis tem uma longa histdria, com os primeiros casos relatados no final do século XV. A
identificacdo do agente causador, Treponema pallidum, ocorreu em 1905 por Schaudinn e Hoffman.
Com o advento da penicilina, houve uma reducdo significativa na incidéncia de sifilis, especialmente
nos EUA (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Segundo Salome et al.
(2024), ap6s a introducdo da penicilina, houve uma reducdo significativa na incidéncia de sifilis nos
EUA, com uma reducdo de 75% em 1954 em comparacgéo a 1944, seguida por uma reducao adicional
de 90% em 1975.

No entanto, apesar dos esforcos de eliminacdo, as taxas de sifilis ttm aumentado novamente
nas ultimas décadas (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Em 2022, a taxa
nacional de infecgdes primérias e secundarias por sifilis nos EUA foi de 17,7 por 100.000 (MILANEZ,
2016). Rhode Island, por exemplo, ocupava a 312 posi¢do no pais, com 133 casos relatados em 2022
(MILANEZ, 2016). A incidéncia entre mulheres estd aumentando, com um aumento drastico de 676%
em mulheres de 15 a 44 anos entre 2012 e 2021 (MILANEZ, 2016). O aumento da sifilis em mulheres
foi acompanhado por um pico nos casos de sifilis congénita, que aumentaram 755% nos EUA entre
2012 e 2021 (MILANEZ, 2016).

Atualmente, a sifilis continua sendo uma preocupacédo global de saide, com uma estimativa
de 7,1 milhGes de adultos infectados anualmente e um aumento geral da sifilis entre mulheres em

idade reprodutiva (SALOME et al., 2024). Aproximadamente sete em cada 1.000 mulheres gravidas
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em todo o mundo s&o diagnosticadas com sifilis anualmente, com a maior carga observada na Africa
Subsaariana (SALOME et al., 2024).

No Brasil, a taxa de detec¢do de sifilis em gestantes em 2020 foi de 21,6 por 1.000 nascidos
vivos. A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 7,7 por 1.000 nascidos vivos, e a taxa de
mortalidade por SC foi de 6,5 por 100.000 nascidos vivos (PASCOAL et al., 2023).

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo compreender os aspectos da sifilis gestacional e
sifilis congénita, buscando identificar as melhores estratégias de triagem, tratamento e prevencéo para
reduzir a incidéncia dessas infeccGes e melhorar os desfechos maternos e neonatais. A questdo
norteadora, formulada com base na estratégia PVO (Populacdo, Variavel e Objetivo), é: “Quais
sdo as melhores estratégias de triagem, tratamento e prevencdo para reduzir a incidéncia de sifilis
congénita e melhorar os desfechos maternos e neonatais?”

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed, utilizando descritores combinados com
o termo booleano “AND”: Gestational Syphilis, Infectious Complications in Pregnancy, Public
Health and Syphilis, Impact of Syphilis on Pregnant Women, Prenatal Care and Syphilis. As estratégias
de busca aplicadas foram: (Gestational Syphilis) AND (Infectious Complications in Pregnancy),
(Gestational Syphilis) AND (Public Health and Syphilis), (Gestational Syphilis) AND (Impact of
Syphilis on Pregnant Women), e (Gestational Syphilis) AND (Prenatal Care and Syphilis).

No total, foram encontrados 81 artigos, que foram submetidos aos critérios de selecdo. Os
critérios de inclusdo consideraram artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre
2019 e 2024, que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Foram incluidos estudos de
revisdo, observacionais e experimentais, desde que disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo aplicados eliminaram artigos duplicados, disponiveis apenas na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada ou que ndo atendiam aos critérios de incluséo.

Apos a associagdo dos descritores nas buscas, dos 81 artigos encontrados, 33 foram excluidos
por duplicidade. Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 11 artigos para

compor a coletanea utilizada nesta revisdo sistematica.
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Autor(es)

CAMACHO-MONTANO,
Andrés Mauricio; NINO- ALBA,
Reinaldo; PAEZ- CASTELLANOS,
Edgar

TABELA 1
Principais Colaboragdes

Relataram casos de sifilis congénita com hidropsia fetal,
destacando a gravidade da infeccdo e a importancia da
triagem pré-natal.

DE VEGA, L. Fuertes et al.

Forneceram consenso de especialistas sobre 0 manejo da
sifilis, incluindo recomendacdes de tratamento e gestao
clinica.

FUERTES-BUCHELLI, Jose F.

Discutiram desafios na prevencéo da sifilis congénita na costa

etal. do Pacifico da Coldmbia, incluindo barreiras ao acesso ao
tratamento.
GILMOUR, Leeyan S.; Revisaram a epidemiologia global da sifilis congénita,
WALLS, Tony destacando tendéncias e padrdes de infeccdo em diferentes

regides.

MILANEZ, Helaine

Abordaram a questédo da sifilis na gravidez e sifilis congénita,
destacando desafios e lacunas nas estratégias de prevencéo.

PASCOAL, Lorena Batista et al.

Identificaram fatores de risco maternos e perinatais associados
a sifilis congénita, enfatizando a necessidade de tratamento
adequado.

ROCHA, Ana Fatima Braga et al.

Revisaram complicacGes e manifestacGes clinicas da sifilis
congénita, além de aspectos relacionados a prevencédo da
infeccdo.
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SALOME, Serena et al. (2023) Realizaram estudo baseado em area sobre a sifilis congénita
no século XXI, enfatizando a importancia do
acompanhamento neonatal.

SALOME, Serena et al. (2024) Discutiram a sifilis congénita como uma infecgéo
reemergente, destacando a prevencdo e controle em contextos

modernos.

SANKARAN, Deepika; Forneceram uma revisdo ilustrativa da sifilis congénita,

PARTRIDGE, Elizabeth; abordando desde a apresentacdo clinica até a gestdo da
LAKSHMINRUSIMHA, infec¢do.

Satyan
SINGH, Tulika et al. Discutiram o desenvolvimento de vacinas para infec¢des

perinatais e congénitas, incluindo sifilis, e o progresso
alcancado até agora.

Fonte: CRIADAPELO AUTOR

4 DISCUSSAO
4.1 SIFILIS NA GESTACAO

A sifilis é uma preocupacdo significativa durante a gestacdo devido a sua capacidade de
transmissao vertical. A transmissao pode ocorrer por via transplacentaria em qualquer trimestre ou
durante o parto por contato direto com uma lesdo materna infectada (SANKARAN; PARTRIDGE;
LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Estudos

indicam que dificuldades financeiras, barreiras geograficas e status socioecondmico baixo
impactam negativamente o acesso das gestantes aos cuidados de satde, mesmo com a cobertura pelo
sistema publico (FUERTES-BUCHELI et al., 2024).

4.2 APRESENTACAO CLINICA

A sifilis primaria se manifesta quando o Treponema pallidum entra em microabrasdes
dérmicas ou superficies mucosas intactas, levando ao desenvolvimento de cancro no local da
inoculagdo e aumento dos linfonodos adjacentes entre 10-90 dias apds a exposi¢cdo (MILANEZ,
2016). A sifilis primaria ndo tratada progride para sifilis secundaria, caracterizada por dor de cabeca,

dor de garganta, mialgia, artralgia e linfadenopatia generalizada. Se néo tratada, a infeccdo passa para
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uma fase latente e, eventualmente, para sifilis terciaria, resultando em destruicao de tecido e 0sso
(goma), aortite e neurossifilis (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023).

A infeccdo primaria por sifilis pode se apresentar como um cancro solitario, endurecido e
ulcerativo, com uma base limpa, que tipicamente aparece no local de contato com a lesdo infecciosa
do parceiro sexual dentro de 3 semanas ap6s a exposicao e cura dentro de 1 ou 2 meses (SALOME
et al., 2024). ManifestacGes clinicas da sifilis secundaria incluem erupc¢éo cutanea, linfadenopatia,

lesBes mucosas, alopecia e periostite (SALOME et al., 2024).

O diagnéstico da sifilis na gestacdo e na sifilis congénita envolve uma combinacédo de testes
treponémicos e ndo treponémicos. Testes Treponémicos como TP-PA, FTA- ABS, TP-EIA e TP-
CIA sé&o utilizados para detectar anticorpos contra T. pallidum e permanecem positivos na maioria
das pessoas apos o tratamento (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Testes
N&o Treponémicos (NTTs) como VDRL e RPR detectam anticorpos contra biomarcadores
liberados das células hospedeiras ap6s danos celulares induzidos por T. pallidum e sdo usados para
monitorar a resposta ao tratamento (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023).

As diretrizes do CDC recomendam triagem soroldgica inicial na visita pré-natal e repeticdo na
282 semana para mulheres categorizadas como de alto risco (MILANEZ, 2016). Gestantes com
historico conhecido de sifilis devem ser testadas com um teste ndo treponémico (como RPR), que se
correlaciona com a atividade da doenga. A resposta ao tratamento deve ser avaliada com testes de
RPR repetidos, sendo uma resposta adequada ao tratamento uma reducdo de quatro vezes no titulo
(por exemplo, de 1:32 para 1:8) em 12 meses (MILANEZ, 2016).

Desde 2018, o teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) foi realizado na primeira
avaliacdo usando amostras de sangue (SALOME et al., 2023). Os bebés foram submetidos a uma
avaliacdo instrumental do sistema nervoso central, exame do fundo de olho e avaliagdo da funcéo
auditiva no primeiro més de vida. A ultrassonografia craniana (USC) foi realizada por um
neonatologista experiente, que desconhecia os dados clinicos, usando a plataforma de imagem de
ultrassom Philips HD11 com transdutores de 8,5-12,4 MHz (SALOME et al., 2023).

O algoritmo tradicional comega com um imunoensaio ndo treponémico, seguido por um
treponémico para confirmacdo (SALOME et al., 2024). No algoritmo de sequéncia reversa, um
imunoensaio treponémico automatizado € usado primeiro, seguido por um teste quantitativo nédo

treponémico para confirmacio (SALOME et al., 2024).
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A transmissdo materno-fetal da sifilis ocorre tipicamente durante a gravidez por meio da
passagem transplacentéria de T. pallidum. Essa transmissdo pode acontecer em qualquer trimestre,
predominantemente durante infecgGes maternas que se disseminaram. Raramente, a infec¢éo neonatal
pode resultar da exposicdo a lesdes genitais sifiliticas durante o parto (SALOME et al., 2024). A
transmissdo materno-fetal esta correlacionada com o estagio dasifilis materna durante a gravidez, com
as taxas de transmissdo variando de 60 a 100% na sifilis priméaria ou secundaria, e de 40% na sifilis
latente inicial a menos de 8% na sifilis latente tardia (SALOME et al., 2024).

A infeccdo neonatal pode se manifestar como hidropisia ndo imune, disfuncédo hematolégica
e outras complicacBes graves (SALOME et al., 2024). Além disso, a amamentacdo ndo é

contraindicada na sifilis perinatal, desde que n&o haja lesdes na mama (SALOME et al., 2024).

O tratamento da sifilis varia de acordo com o estagio da doenca. A penicilina G benzatina € o
tratamento de primeira linha para sifilis priméaria, secundaria ou latente precoce, sendo administrada
em dose Unica de 2,4 milhdes de unidades internacionais (MIU) intramuscularmente (DE VEGA et
al., 2024). Para sifilis latente tardia ou de duracdo desconhecida, a penicilina G benzatina é
administrada em dose semanal de 2,4 MIU por 3 semanas (DE VEGA et al., 2024).

Nos casos de neurossifilis, envolvimento oftdlmico ou 6ético, a penicilina G sodica é
administrada em doses de 3-4 MIU intravenosa a cada 4 horas por 14 dias ou 18-24 MIU por dia em
infusdo continua (DE VEGA et al., 2024). Em situacGes de escassez de penicilina G benzatina, a
prioridade de sua administracdo deve ser para mulheres gravidas e recém-nascidos (SALOME et al.,
2024).

O tratamento adequado da sifilis durante a gestacao € crucial para a prevencao da transmissao
vertical. Estudos mostram que a penicilina benzatina administrada durante a gestacdo é 98% eficaz
na prevencdo da SC (PASCOAL et al., 2023). No entanto, o tratamento deve ser adequado e
concluido até 30 dias antes do parto para ser eficaz (PASCOAL et al., 2023).

O diagndstico e o tratamento da SC em bebés sdo consideravelmente mais dificeis do que o
diagnostico e tratamento de mulheres gravidas infectadas (SALOME et al., 2024). Bebés com

diagnostico de SC devem ser tratados com penicilina G cristalina aquosa, administrada na dose de
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50.000 unidades/kg a cada 46 horas durante 10 dias (SALOME et al., 2024).

A administracdo de penicilina intravenosa para tratar sifilis neonatal pode representar desafios
para pacientes e familias, podendo resultar em alta ocupacéo de leitos ou adeséo reduzida (SALOME
etal., 2024).

A infecgdo por sifilis congénita é classificada como precoce ou tardia com base no inicio dos
sintomas clinicos. A sifilis congénita precoce se apresenta nos primeiros 2 anos ap6s 0 nascimento,
mais comumente dentro de 3 meses ap0s o parto. Os sintomas variam de assintomaticos a natimortos,
incluindo hidropisia fetal, parto prematuro, pneumonia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
hiperbilirrubinemia, colestase, erupgdo cutdnea maculopapular e descamativa, meningite e/ou
convulsdes (SANKARAN; PARTRIDGE; LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Anemia e hidropsia fetal
geralmente se resolvem dentro de 30 dias do tratamento materno, enquanto a resolucdo de
placentomegalia e hepatomegalia pode levar de 90 a 120 dias (MILANEZ, 2016).

Bebés assintométicos nédo tratados podem desenvolver caracteristicas clinicas apos 2 anos de
idade, resultando em sifilis congénita tardia. A apresentacdo nesta fase inclui ceratite intersticial,
perda auditiva neurossensorial e incisivos centrais entalhados (dentes de Hutchinson), além de
arqueamento anterior da canela, articulacbes de Clutton, molares em forma de amoreira, nariz em
sela, uveite, atrofia Optica e atrasos no desenvolvimento (SANKARAN; PARTRIDGE;
LAKSHMINRUSIMHA, 2023). Bebés sintomaticos podem ter sintomas variados, incluindo rinite
sifilitica, erupcao cutanea, anemia, trombocitopenia, disfuncéo hepatobiliar, osteocondrite, periostite,
déficits neuroldgicos e pneumonia, que podem ser complicados por hipertensdo pulmonar
(MILANEZ, 2016).

A presenca de alteracdes no liquido cefalorraquidiano (LCR) esté associada a SC com alta
magnitude (PASCOAL et al., 2023). No entanto, a auséncia de alteragdes no LCR néo exclui o
diagnostico de neurossifilis (PASCOAL et al., 2023). Radiografias de ossos longos também sdo

importantes para a avaliacdo de SC em pacientes neonatais (PASCOAL et al., 2023).

O diagnostico da sifilis congénita é desafiador, pois 0s anticorpos maternos treponémicos e
ndo treponémicos podem ser transferidos passivamente para o feto e ndo sdo necessariamente

indicativos de infeccdo fetal (MILANEZ, 2016). As decisdes de diagnostico e tratamento sdo
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baseadas na avaliacdo da adequacdo e momento do tratamento materno, comparagdo do RPR materno
e neonatal, caracteristicas clinicas e, se indicado, resultados laboratoriais e radiograficos (MILANEZ,
2016). Uma amostra de sangue para teste de RPR deve ser coletada diretamente do bebé apo6s o
parto, pois amostras do corddo umbilical podem estar contaminadas com sangue materno e geleia de
Wharton, resultando em falsos negativos (MILANEZ, 2016).

Bebés sintomaticos podem ter sintomas variados, incluindo rinite sifilitica, erupcdo cutanea,
anemia, trombocitopenia, disfuncdo hepatobiliar, osteocondrite, periostite, déficits neuroldgicos e
pneumonia, que podem ser complicados por hipertensdo pulmonar (MILANEZ, 2016). Recém-
nascidos com sifilis congénita ou suspeita de infeccdo devem ser avaliados para neurossifilis e
tratados com penicilina G cristalina aquosa. E recomendada a consulta com um especialista em
doencas infecciosas pediatricas para interpretar os resultados dos testes e determinar o tratamento
apropriado (MILANEZ, 2016).

Todos os bebés com RPR reativo ao nascer devem ter testes repetidos a cada dois a trés meses
até que se tornem ndo reativos. Para criancas ndo identificadas na infancia, as manifestacdes tardias
incluem anormalidades oculares, perda auditiva neurossensorial, dentes de Hutchinson e

anormalidades 6sseas na linha média da face ou extremidades inferiores (MILANEZ, 2016).

Atransmissdo vertical da sifilis pode resultar em complicagfes variadas e graves na gravidez,
incluindo aborto espontaneo, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino,
placentomegalia, polidramnio, anemia fetal, hepatomegalia fetal, hidropsia ndo imune e ascite
(MILANEZ, 2016). Anormalidades fetais geralmente se apresentam ap06s 18 a 20 semanas de idade
gestacional, quando o feto pode montar uma resposta imunoldgica que leva as anormalidades
caracteristicas (MILANEZ, 2016). Todas as gestacdes ¢Oes afetadas pela infeccdo materna por sifilis
requerem uma ultrassonografia detalhada da anatomia fetal para avaliar as sequelas da infecgédo
intrauterina (MILANEZ, 2016). Uma ultrassonografia normal, no entanto, ndo exclui infecgéo
congénita, e bebés com resultados anormais de ultrassonografia devem ser acompanhados de perto
(MILANEZ, 2016).

A sifilis ressurgiu como uma preocupacao significativa de satde pablica nas Ultimas duas

décadas. Criancas nascidas de gestantes com sifilis ndo diagnosticada e ndo tratada podem
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apresentar progressdo da doenca, resultando em complicacdes potencialmente graves e
irreversiveis (MILANEZ, 2016). A falta de cuidados pré-natais € a principal oportunidade perdida
identificada em bebés com sifilis congénita, seguida por tratamento inadequado apesar do diagndstico
(MILANEZ, 2016). A prevencao da sifilis congénita depende de triagem e tratamento apropriados e
oportunos de gestantes. Cuidados pré-natais acessiveis, oportunos e abrangentes sdo essenciais para
prevenir a sifilis congénita. Intervencdes para abordar essas oportunidades perdidas sdo necessarias
para reverter a crescente incidéncia de sifilis congénita (MILANEZ, 2016).

O fortalecimento dos sistemas nacionais de vigilancia e informagao é crucial para monitorar
com precisdo os casos de sifilis e sifilis congénita (SALOME et al., 2024). O monitoramento de
acompanhamento é essencial. Todas as criancas com testes ndo treponémicos reativos ao nascer
devem ser monitoradas sorologicamente a cada 2 a 3 meses para garantir a normalizacdo dos
resultados dos testes (SALOME et al., 2024). Os anticorpos nao treponémicos maternos transferidos
passivamente podem persistir até os 15 meses de idade. Na maioria dos bebés ndo infectados, os
titulos ndo treponémicos normalmente se normalizam aos 6 meses de idade (SALOME et al., 2024).
Se os titulos elevados persistirem além dos 6 meses, pode ser necesséria avaliacdo e tratamento
adicionais (SALOME et al., 2024).

Altas taxas de falha no acompanhamento, chegando a 65% em certas regifes dos EUA,
aumentam o risco de diagnosticos perdidos ou atrasados e complicacdes neonatais subsequentes
(SALOME et al., 2024). Taxas mais baixas de falha no acompanhamento foram relatadas em outros
cenarios, possivelmente devido a diferencas na organizacdo da assisténcia médica, como na Italia,
onde um estudo recente relatou uma taxa de falha de 12,5% (SALOME et al., 2024). A necessidade
de um acompanhamento especifico e prolongado é indiscutivel, pois crian¢as com SC correm risco
de deficiéncia intelectual tardia e persistente, deficiéncia auditiva e anormalidades esqueléticas
(SALOME et al., 2024).

Os dados revelam que a sifilis congénita, embora prevenivel e tratavel, ainda é uma doenca
séria e potencialmente fatal (SALOME et al., 2023). Em um estudo de coorte retrospectivo conduzido
no SPIU da Universidade Federico Il de Néapoles, que incluiu 303 recém-nascidos e criangas expostos
no Utero ao T. pallidum, foi encontrada uma taxa de infecgcdo confirmada de 3,2 por 100.000 nascidos
vivos (SALOME et al., 2023). Mesmo com triagem pré-natal e tratamento adequado,
complicagbes sérias podem ocorrer, incluindo faléncia de mdltiplos o6rgéos e insuficiéncia
respiratoria que exige cuidados intensivos (SALOME et al., 2023).

Estudos destacam a importancia do acompanhamento neonatal completo para detectar e
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confirmar diagnosticos de sifilis congénita ap6s o periodo neonatal (SALOME et al., 2023). Em
muitos casos, as maes ndo receberam triagem pré-natal adequada, apesar de politicas que recomendam
triagem gratuita no terceiro trimestre (SALOME et al., 2023). Dados epidemiol4gicos atuais mostram
um ressurgimento da sifilis em todo 0 mundo, em grupos vulneraveis e até mesmo na populagdo em
geral (SALOME et al., 2024).

O fortalecimento dos sistemas nacionais de vigilancia e informacéao é crucial para monitorar
com precisdo os casos de sifilis e sifilis congénita (SALOME et al., 2024). O tratamento de parceiros
masculinos € um importante contribuidor para quebrar a cadeia de infeccdo materna e reinfec¢cdo que
contribui para a SC (SALOME et al., 2024). A eliminacéo da sifilis perinatal é viavel por meio do
diagnostico e tratamento oportunos durante a gravidez (SALOME et al., 2024). Programas que
apoiam a adesdo materna e neonatal ao acompanhamento longitudinal sdo cruciais para reduzir

diagnosticos perdidos ou atrasados e a morbidade subsequente (SALOME et al., 2024).

Os dados indicam uma necessidade urgente de estratégias de salde mais robustas e acessiveis
para garantir a deteccdo e tratamento oportuno da sifilis durante a gestacdo no Brasil. Fatores
socioeconémicos e geograficos continuam a ser barreiras significativas. A analise das barreiras ao
diagnostico oportuno destaca que dificuldades financeiras, transporte inadequado e fragmentacédo do
sistema de salde impedem muitas gestantes de acessar 0S Servi¢os necessarios.

A eficacia da penicilina G benzatina (BPG) no tratamento da sifilis materna é amplamente
reconhecida, mas a observacdo de que muitas maes diagnosticadas com sifilis e recém-nascidos com
sifilis congénita receberam mais de uma dose de BPG sem resolucdo completa levanta preocupacées
sobre a adequacdo do tratamento administrado e potenciais reinfecgcdes. 1sso sugere a necessidade de
monitoramento continuo e intervengdes adicionais para garantir o sucesso do tratamento.

E essencial que politicas de satde sejam adaptadas para abordar as necessidades especificas
das populagdes vulneraveis e garantir que todas as gestantes recebam triagem e tratamento adequados.
Abordagens multidisciplinares que integrem cuidados de salde, assisténcia social e educacdo
comunitaria podem ser eficazes para reduzir a incidéncia de sifilis congénita no Brasil. Estudos futuros
devem focar em identificar e eliminar barreiras ao acesso e ao tratamento, garantindo que a sifilis
materna seja diagnosticada e tratada de forma eficaz em todas as populacées.

No contexto brasileiro, é fundamental fortalecer as Unidades Béasicas de Saude (UBS) e a

Estratégia de Saude da Familia (ESF), que sdo a porta de entrada para o atendimento a saude de

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.5, 2024

750



gestantes. Programas especificos para a prevencao e controle da sifilis na gestacdo devem ser
amplamente divulgados e implementados, garantindo acesso a testes rapidos, tratamentos adequados
e acompanhamento continuo. Além disso, a avaliagdo soroldgica deve ser realizada no primeiro
trimestre da gravidez e repetida no terceiro trimestre ou no parto, para assegurar a deteccéo precoce e
o0 tratamento adequado da sifilis congénita.

A conscientizacdo sobre a sifilis congénita e a importancia da triagem pre-natal deve ser
ampliada, envolvendo campanhas educativas e treinamento continuo dos profissionais de saude.
Somente com um esforgo conjunto e politicas publicas eficazes seré& possivel reduzir a incidéncia de

sifilis congénita e melhorar os desfechos maternos e neonatais no Brasil.
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