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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa analisar a produgdo cientifica sobre a sifilis congénita, identificando
as principais manifestagdes clinicas, métodos diagndsticos e estratégias de tratamento e
acompanhamento dessa patologia. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica com o objetivo
de compreender os aspectos essenciais da sifilis congénita. A pesquisa foi guiada pela pergunta: "Quais
sdo as principais manifestacdes clinicas da sifilis congénita, bem como quais sdao os métodos
diagnosticos e tratamentos utilizados na prética clinica?" Para responder a esta pergunta, foram
realizadas buscas na base de dados PubMed utilizando quatro descritores combinados com o termo
booleano "AND": (Gestational Syphilis) AND (Infectious Complications in Pregnancy), (Gestational
Syphilis) AND (Public Health and Syphilis), (Gestational Syphilis) AND (Impact of Syphilis on
Pregnant Women), (Gestational Syphilis) AND (Prenatal Care and Syphilis). Isso resultou em 81
artigos, dos quais 33 foram removidos por serem duplicados. Foram selecionados 15 artigos para
andlise, dos quais 9 foram utilizados para compor a coletanea. Resultados: A sifilis congénita apresenta
uma variedade de manifestacdes clinicas que podem ser classificadas em precoces e tardias. As
manifestagdes precoces incluem hepatosplenomegalia, anemia, ictericia e linfadenopatia, enquanto as
tardias incluem deformidades Osseas, neurossifilis e ceratite intersticial. A transmissdo vertical do
Treponema pallidum da mae para o feto ¢ um fator critico que leva a estas complicagdes. A triagem
pré-natal sistematica e o tratamento com penicilina sdo essenciais para prevenir a transmissao e
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melhorar os desfechos clinicos. O acompanhamento continuo e o seguimento rigoroso dos neonatos
tratados sdo cruciais para monitorar a eficacia do tratamento e prevenir complicagdes a longo prazo.
Conclusdo: A prevencao, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e 0 acompanhamento rigoroso
sdo essenciais para reduzir a transmissao € os impactos negativos da sifilis congénita nos neonatos.
Politicas de saude publica eficazes, combinadas com a educagdo e conscientizagdo da populagdo, sao
fundamentais para combater a sifilis congénita e proteger a saude das futuras geragoes.

Palavras-chave: Pediatria. Sifilis Congénita. Manifesta¢des Clinicas.
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Asifilis congénita (SC) continua a representar um desafio significativo a satde publica, mesmo
apoOs varias décadas de esforgos globais para sua erradicacdo. Estima-se que, anualmente,
aproximadamente um milh&o de gestantes em todo o mundo s&o afetadas pela sifilis, resultando em
mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando cerca de 200 mil criangas sob risco de morte
prematura (FORTIN; MULKEY, 2023). Esta condicdo, causada pela transmissdo vertical do
Treponema pallidum, pode ser prevenida com intervengdes apropriadas durante o pré-natal, tornando
essencial a compreenséo das barreiras que impedem a sua eliminagéo.

No Brasil, a sifilis congénita € uma prioridade de saude publica, conforme estabelecido pelos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Na¢6es Unidas, que incluem o controle da SC
e a eliminacdo das mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos (FORTIN;
MULKEY, 2023). A infec¢do, quando ndo tratada, pode levar a uma variedade de complicagOes graves
nos bebés, que podem se manifestar desde o nascimento até o segundo ano de vida, incluindo sintomas
dermatoldgicos, dsseos, neuroldgicos e oftalmicos (FORTIN; MULKEY, 2023).

Em nivel global, a situacdo é igualmente alarmante. A sifilis congénita é a segunda principal
causa de natimortalidade evitavel no mundo, afetando aproximadamente 988 mil gestacdes e
resultando em 661 mil casos de SC por ano (WU et al., 2023). A prevaléncia é particularmente alta em
paises de baixa e média renda, onde o acesso limitado a cuidados pré-natais e a triagem inadequada
contribuem para a perpetuacao da infeccdo (GOTTLIEB et al., 2024).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo sistematica sobre a sifilis congénita, visando
identificar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as complicacdes e manifestacdes
clinicas da SC, bem como os aspectos relacionados a sua prevencao e controle. Esta revisdo se justifica
pela necessidade de compreender melhor os fatores determinantes da transmissdo vertical da sifilis e
os desafios enfrentados na implementacdo de estratégias eficazes de controle. Ao reunir e analisar
criticamente os estudos existentes, espera-se fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas
de satde mais eficazes e direcionadas, contribuindo para a reducao da incidéncia e das complicacGes

associadas a sifilis congénita.

Trata-se de uma revisdo sistematica que busca compreender 0s principais aspectos das
manifestacdes clinicas da sifilis congénita, bem como demonstrar os métodos diagnosticos e

estratégias de tratamento e acompanhamento utilizados na pratica clinica, visando uma maior
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elucidacdo dessa patologia. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborada uma questdo
norteadora por meio da estratégia PVO (populagdo, variavel e objetivo): “Quais sdo as principais
manifestacdes clinicas da sifilis congénita, bem como os métodos diagnosticos e tratamentos utilizados
na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed Central (PMC). Foram utilizados
quatro descritores em combinagdo com o termo booleano “AND”: Gestational Syphilis, Infectious
Complications in Pregnancy, Public Health and Syphilis e Prenatal Care and Syphilis. A estratégia de
busca foi formulada da seguinte maneira: Gestational Syphilis AND Infectious Complications in
Pregnancy; Gestational Syphilis AND Public Health and Syphilis; Gestational Syphilis AND Impact
of Syphilis on Pregnant Women; Gestational Syphilis AND Prenatal Care and Syphilis.

Dessa busca, foram encontrados 81 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecao.
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo
de 2019 a 2024, que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além de estudos de reviséo,
observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados apenas em formato de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apo6s a aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados 15 artigos na base de dados PubMed, sendo utilizados um

total de 9 estudos para compor a coletanea.

Autores Principais Contribuigdes

DE BRITO PINTO, A. et al. Analisaram a epidemiologia global da sifilis congénita, destacando a prevaléncia, fatores de risco e estratégias de prevencéo. Discutiram a

importancia dos programas de triagem e tratamento em gestantes.

ZHANG, H. et al. Abordaram a epidemiologia detalhada da sifilis congénita, incluindo estatisticas globais e regionais. Discutiram manifestagdes clinicas precoces

e tardias, diagnostico e complicacdes da doenca.

SAWERI, J. et al. Estudaram os fatores influenciadores da incidéncia de sifilis congénita, incluindo determinantes sociais e econdmicos. Detalharam o tratamento

durante a gravidez e neonatal, além do acompanhamento clinico.

LAURENTINO, M. et al. Focaram na epidemiologia e controle da sifilis congénita na Colémbia. Discutiram politicas de satde puablica, estratégias de prevencéo,

diagnéstico e tratamento. Abordaram a importancia do acompanhamento.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.1, 2025

14




TONG, D.; HEUER, D.; Examinaram a apresentacéo clinica e a abordagem diagndstica da sifilis congénita, incluindo testes laboratoriais e de imagem. Analisaram a

WALKER, G. fisiopatologia e as manifestaces clinicas da doenca.
DE BRITO PINTO, A. etal. Descreveram detalhadamente o diagnéstico da sifilis congénita, com foco em testes soroldgicos, exames clinicos e de imagem. Forneceram
(Artigo 8) recomendacdes de seguimento e manejo neonatal.
ZHANG, H. et al. (Artigo 11) Discutiram intervencdes farmacolégicas para o tratamento da sifilis congénita, com énfase no uso da penicilina. Analisaram a eficécia do

tratamento e as diretrizes internacionais.

SAWERI, J. et al. (Artigo 9 de Analisaram manifestagdes clinicas e complicagdes associadas a sifilis congénita. Discutiram a importancia da triagem pré-natal e do tratamento

verdade) adequado das gestantes.
LAURENTINO, M. et al. Exploram a epidemiologia da sifilis congénita na Colémbia, com foco em desafios regionais e estratégias de controle. Analisaram dados de
(Artigo 10) prevaléncia e fatores sociodemograficos associados & infeccéo.

FONTE: TABELA CRIADA PELO AUTOR.

4 DISCUSSAO

A sifilis congénita (SC) permanece uma preocupacdo global significativa de saude publica,
devido a sua alta taxa de morbidade e mortalidade, bem como ao aumento recente na incidéncia em
diversas regides do mundo. A transmissdo vertical da sifilis, do Treponema pallidum da mée para o
feto, pode ocorrer em qualquer trimestre da gravidez ou durante o parto, resultando em uma série de
complicacBes adversas como aborto espontaneo, natimorto, prematuridade e varias manifestacdes
clinicas no periodo pds-natal (DE BRITO PINTO et al., 2022; ZHANG et al., 2024; SAWERI et al.,
2021).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estimou uma prevaléncia mundial de sifilis em
gestantes de 0,69% em 2016, resultando em uma taxa global de SC de 473 por 100.000 nascidos vivos,
totalizando aproximadamente 661.000 casos de SC, incluindo 355.000 casos de resultados adversos
relacionados a gravidez ou nascimento (ZHANG et al., 2022). Nos Estados Unidos, houve um aumento
significativo na incidéncia de SC, com a taxa nacional de infecgdes primérias e secundarias por sifilis
subindo para 17,7 por 100.000 em 2022, representando um aumento de 9,3% em relacdo ao ano
anterior (ZHANG et al., 2024). A incidéncia de SC aumentou de 755% entre 2012 e 2021, com um
total de 3.761 bebés infectados em 2022 (ZHANG et al., 2024).

A epidemiologia da SC é complexa e varia amplamente entre diferentes regides, refletindo
diferencas na cobertura de triagem pré-natal, acesso a testes de sifilis durante a gravidez, sistemas de

acompanhamento, acesso a instalacfes de diagnostico e tratamento, e disponibilidade e qualidade dos
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dados de vigilancia (DE BRITO PINTO et al., 2022). A regido africana possui a maior carga mundial
de SC, com uma estimativa de 404.000 casos em 2016, representando 62% da carga global. A cobertura
de triagem na gravidez foi de 47% em 2016, uma melhoria em relagdo a 2012, mas ainda a mais baixa
entre as regides da OMS (DE BRITO PINTO et al., 2022).

No Brasil, houve um aumento significativo nos casos de SC, com uma taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes de 21,6 por 1.000 nascidos vivos em 2020 e uma taxa de incidéncia de SC de 7,7
por 1.000 nascidos vivos (SAWERI et al., 2021). A incidéncia de SC na Colémbia também aumentou,
com uma prevaléncia de sifilis materna de 45,8 casos por 1.000 recém-nascidos em Buenaventura em
2021, levando ao relato de uma epidemia na area (LAURENTINO et al., 2024). Fatores associados,
como baixo nivel socioeconémico e falta de acesso a cuidados pré-natais, sdo determinantes criticos
na prevaléncia de sifilis entre gestantes no Brasil (MUNDIM DE OLIVEIRA et al., 2024).

A prevaléncia de sifilis congénita € especialmente alta em popula¢Ges vulneraveis, como
mulheres jovens afro-americanas com menor escolaridade e sem assisténcia pré-natal (LAURENTINO
et al., 2024). Esses dados indicam a necessidade urgente de melhorias nos sistemas de triagem e
tratamento, bem como uma abordagem integrada que considere os determinantes sociais da satde para
combater efetivamente essa doenga (ZHANG et al., 2022; DE BRITO PINTO et al., 2022; SAWERI
et al., 2021). A implementacédo de prioridades globais de pesquisa em ISTs, conforme delineado pela
OMS, é crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo e tratamento, incluindo
para sifilis congénita (GOTTLIEB et al., 2024).

A sifilis congénita (SC) é causada pela infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitido
da mée infectada através da placenta. A fisiopatologia da SC envolve multiplos mecanismos que levam
a uma ampla gama de manifestacdes clinicas, que podem ser precoces ou tardias, afetando varios

sistemas do corpo do recém-nascido.

A transmissao vertical do Treponema pallidum pode ocorrer em qualquer trimestre da gravidez,
mas € mais comum durante infeccGes maternas primérias e secundarias, devido a alta concentracao
bacteriana no sangue materno durante esses estagios (TONG; HEUER; WALKER, 2023). A bacteria
atravessa a barreira placentéria, infectando o feto e levando a uma resposta inflamatoria significativa
(ZHANG et al., 2024). A capacidade do T. pallidum de atravessar a placenta € facilitada pela sua
estrutura espiralada e motilidade, que lhe permite penetrar nos tecidos e vasos sanguineos fetais
(SAWERI et al., 2021).
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Uma vez que o feto é infectado, o T. pallidum dissemina-se hematogenicamente para varios
Orgdos, causando uma resposta inflamatéria que é mediada por citocinas e outras moléculas
inflamatorias. No figado e no bago, isso resulta em hepatosplenomegalia devido a infiltracéo de células
inflamatorias e a proliferacdo de células reticuloendoteliais (LAURENTINO et al., 2024). A
inflamacéo das paredes dos vasos sanguineos pode levar a vasculite, que contribui para manifestacdes
cutaneas e lesdes mucocutaneas observadas na SC (TONG; HEUER; WALKER, 2023).

A infecgdo disseminada pelo T. pallidum pode afetar varios sistemas orgénicos. No sistema
nervoso central (SNC), a bactéria pode causar neurossifilis, caracterizada por inflamagédo das meninges
e infiltracdo do parénquima cerebral, resultando em atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
convulsdes (ZHANG et al., 2024). O envolvimento do SNC pode ser detectado por anormalidades no
liquido cefalorraquidiano (LCR), como pleocitose e elevacao dos niveis de proteinas (SAWERI et al.,
2021).

No sistema cardiovascular, a infeccdo pode levar a inflamacdo dos vasos sanguineos e
formacéo de lesdes gomosas no coracao e nos grandes vasos, embora essas manifestagdes sejam mais
comuns na sifilis tercidria (TONG; HEUER; WALKER, 2023). As anormalidades dsseas, como tibia
em sabre e osteocondrite, resultam da infiltracdo inflamatdria do peridsteo e do osso cortical, levando

a uma remodelacdo 6ssea anormal (SAWERI et al., 2021).

As manifestacdes clinicas da SC podem variar amplamente e sdo geralmente classificadas em
duas categorias principais: manifestacdes precoces e manifestacdes tardias.As manifestacdes precoces
da SC geralmente se apresentam nos primeiros dois anos de vida, com uma maior incidéncia nos
primeiros trés meses. Estas manifestagbes incluem sinais sistémicos e cutdneos como
hepatosplenomegalia, anemia, ictericia e linfadenopatia. Bebés afetados também podem exibir
erupgdes cutaneas, frequentemente caracterizadas por lesdes maculopapulares que podem incluir as
palmas das méos e solas dos pés (TONG; HEUER; WALKER, 2023). Lesdes mucocutaneas como
condiloma lata e fissuras nas regides periorais e perianais também sdo comuns. Outros sinais incluem
rinites sifiliticas e pseudoparalisia de Parrot, que € uma reducdo da amplitude de movimento causada
por dor 0ssea (ZHANG et al., 2024).

A fisiopatologia dessas manifestagdes esta relacionada a disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum, que pode invadir multiplos 6rgéos e sistemas, resultando em inflamag&o e dano

tecidual (SAWERI et al., 2021). A hepatosplenomegalia, por exemplo, é decorrente da resposta
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inflamatdria do figado e do baco a infeccdo, enquanto a ictericia resulta da hemolise e da disfuncéo
hepaética.

As manifestacdes tardias da SC podem surgir anos apds o nascimento, geralmente entre os dois
e 0s cinco anos de idade, mas podem se estender até a adolescéncia. Estas incluem anormalidades
Osseas como tibia em sabre e fronte olimpica, deformidades dentarias como os dentes de Hutchinson
e molares em amora, e neurosifilis, que pode levar a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
convulsoes e déficits cognitivos (TONG; HEUER; WALKER, 2023). Outros sintomas tardios podem
incluir ceratite intersticial, que leva a opacidade corneana e perda de visdo, e surdez neurossensorial
(ZHANG et al., 2024).

A invasédo do Treponema pallidum no sistema nervoso central (SNC) pode ocorrer em qualquer
estagio da doenca, resultando em neurossifilis. Os achados clinicos da neurossifilis sdo variados,
podendo incluir anormalidades oculares e Oticas, bem como sintomas de meningite ou derrame
(TONG; HEUER; WALKER, 2023). Essas manifestacdes tardias sdo resultado da inflamacdo crénica
e do dano tecidual causados pela infeccdo persistente (SAWERI et al., 2021).

Entre as complicacbes precoces da SC estdo hepatosplenomegalia, anemia, ictericia e
linfadenopatia. A hepatosplenomegalia € uma manifestacdo comum, resultante da infiltragdo de células
inflamatdrias e da proliferacdo de células reticuloendoteliais no figado e no bago. A anemia pode ser
grave e é frequentemente associada a hemolise e a disfungédo hepética (TONG; HEUER; WALKER,
2023). A ictericia, por sua vez, é decorrente do aumento dos niveis de bilirrubina no sangue devido a
quebra acelerada de globulos vermelhos (ZHANG et al., 2024).

A linfadenopatia é uma complicacéo frequente, caracterizada pelo aumento dos linfonodos, que
ocorre devido a infiltracdo de células inflamatorias em resposta a infec¢do sistémica (SAWERI et al.,
2021). As manifestacfes cutaneas, como erupces maculopapulares, também sdo comuns e podem
incluir lesdes nas palmas das méos e solas dos pés, condiloma lata e fissuras mucocutaneas
(LAURENTINO et al., 2024).

As complicaces tardias da SC podem surgir anos apds 0 nascimento e incluem anormalidades
osseas, deformidades dentérias, neurosifilis e ceratite intersticial. As anormalidades 6sseas, como tibia
em sabre e osteocondrite, resultam da infiltracdo inflamatoria do periosteo e do osso cortical, levando
a uma remodelacdo 0ssea anormal (TONG; HEUER; WALKER, 2023). As deformidades dentarias
incluem os dentes de Hutchinson e molares em amora, que sdo indicadores classicos de SC (ZHANG
etal., 2024).
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A neurossifilis € uma complicacdo grave, caracterizada pela inflamacdo das meninges e
infiltracdo do parénquima cerebral. Esta condicdo pode levar a déficits neuroldgicos, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, convuls@es e déficits cognitivos (SAWERI et al., 2021). A ceratite
intersticial, por sua vez, causa opacidade corneana e perda de visdo, sendo uma complicacdo visual
importante (TONG; HEUER; WALKER, 2023).

A infeccdo pelo Treponema pallidum pode afetar varios sistemas organicos, resultando em
complicagdes multissistémicas. No sistema cardiovascular, a infec¢do pode levar a formacéo de lesdes
gomosas no coragdo e nos grandes vasos, embora essas manifestacGes sejam mais comuns na sifilis
terciaria (ZHANG et al., 2024). No sistema nervoso central, a neurossifilis pode causar meningite,
anormalidades oculares e oticas, e déficits neurologicos significativos (LAURENTINO et al., 2024).

Outras complica¢des da SC incluem hidropisia fetal, que é uma condi¢do grave caracterizada
pelo acumulo de liquido em dois ou mais compartimentos fetais, levando a insuficiéncia cardiaca e
edema generalizado (TONG; HEUER; WALKER, 2023). A hidropisia fetal esta associada a um alto
risco de mortalidade perinatal (ZHANG et al., 2024).

O diagnostico da sifilis congénita (SC) é complexo e multifacetado, envolvendo uma
combinacdo de avaliagcGes clinicas, testes laboratoriais e exames de imagem. A deteccdo precoce é
crucial para o manejo eficaz e a prevengdo de complicagdes graves.

A triagem para sifilis durante a gravidez € uma medida essencial de satde publica. Segundo
Laurentio et al. (2024), a OMS e diversas diretrizes nacionais recomendam que todas as gestantes
sejam triadas para sifilis na primeira visita pré-natal, utilizando testes treponémicos e ndo
treponémicos. A abordagem da triagem inclui o uso de testes rapidos no ponto de atendimento para
garantir resultados imediatos e iniciar o tratamento sem atrasos (LAURENTINO et al., 2024; TONG;
HEUER; WALKER, 2023). A triagem adicional no terceiro trimestre e no momento do parto é
recomendada em areas com alta prevaléncia de sifilis (TONG; HEUER; WALKER, 2023). A
prevaléncia de infeccbes como HIV, sifilis e hepatites em gestantes sublinha a necessidade de triagem
sistematica durante o pré-natal para prevenir a transmisséo vertical dessas infeccoes (WU et al., 2023).

Os testes sorologicos sd@o a base do diagnostico de SC. Eles sdo divididos em testes
treponémicos e ndo treponémicos. Os testes treponémicos, como TPHA (Teste de Hemaglutinacao de
Treponema pallidum) e FTA-ABS (Teste de Absorcdo de Anticorpos Treponémicos Fluorescentes),

detectam anticorpos especificos contra Treponema pallidum e permanecem positivos por toda a vida
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do individuo infectado (TONG; HEUER; WALKER, 2023). Ja os testes ndo treponémicos, como
VDRL (Laboratério de Pesquisa de Doencas Venéreas) e RPR (Reagente de Plasma Rapido), detectam
anticorpos contra cardiolipina e sdo usados para monitorar a atividade da doenga e a resposta ao
tratamento (TONG; HEUER; WALKER, 2023; ZHANG et al., 2024).

Em neonatos, o diagndstico de SC envolve a avaliacdo de manifestacdes clinicas e testes
laboratoriais especificos. A presenca de sintomas como hepatosplenomegalia, erupcdes cutaneas,
anemia e alteracGes dsseas deve levar a suspeita de SC (TONG; HEUER; WALKER, 2023). A
realizacao de testes soroldgicos pareados (mae e recém-nascido) é fundamental. A presenca de titulos
de anticorpos ndo treponémicos no neonato quatro vezes maiores que os titulos maternos € sugestiva
de infeccdo congénita (ZHANG et al., 2024).

Além disso, a deteccdo de anticorpos IgM especificos contra Treponema pallidum no soro do
recém-nascido é um indicador importante de infec¢do congénita, pois esses anticorpos nao atravessam
a placenta (SAWERI et al., 2021). A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) deve ser realizada em
todos 0s neonatos com suspeita de SC para avaliar a presenca de neurossifilis. A pleocitose, elevacdo
dos niveis de proteinas e a reatividade do VDRL no LCR séo indicativos de envolvimento do sistema
nervoso central (ZHANG et al., 2024).

A radiografia de 0ssos longos € um exame importante para o diagnostico de SC, especialmente
em neonatos sintomaticos. Alteracdes como periostite, osteocondrite e a formacdo de gomas 6sseas
sdo caracteristicas da infeccdo (TONG; HEUER; WALKER, 2023). A ultrassonografia também pode
ser utilizada para detectar sinais de hepatosplenomegalia e outras anormalidades organicas (SAWERI
etal., 2021).

O manejo e tratamento da sifilis congénita (SC) envolvem uma abordagem multidisciplinar que
inclui diagndstico precoce, tratamento eficaz e acompanhamento rigoroso. A principal intervencdo
para prevenir a SC é a triagem e tratamento adequado das gestantes infectadas com Treponema
pallidum durante a gravidez.

O tratamento da sifilis em gestantes é essencial para prevenir a transmisséo vertical da infeccéo
para o feto. A penicilina G benzatina é o antimicrobiano de escolha, com eficidcia comprovada na
erradicacdo do T. pallidum e prevencdo da SC em até 98% dos casos (TONG; HEUER; WALKER,
2023). A dosagem e o regime dependem do estagio da infeccdo materna. Para sifilis priméria,

secundaria ou latente precoce, uma dose Unica de 2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina é
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recomendada. Para sifilis latente tardia ou de duracéo desconhecida, séo indicadas trés doses semanais
da mesma quantidade (LAURENTINO et al., 2024).

A eficacia do tratamento também depende do momento em que é administrado. Estudos
demonstram que o tratamento iniciado até 30 dias antes do parto é considerado adequado para prevenir
a SC (LAURENTINO et al., 2024; TONG; HEUER; WALKER, 2023). No entanto, a conclusao do
tratamento até quatro semanas antes do parto tem sido associada a uma significativa reducéo do risco
de SC (LAURENTINO et al., 2024).

No caso de neonatos com suspeita ou diagnostico confirmado de SC, o tratamento deve ser
iniciado imediatamente apds o nascimento. A penicilina G cristalina é o tratamento padrao,
administrada na dose de 50.000 unidades/kg a cada 12 horas durante os primeiros 7 dias de vida e,
posteriormente, a cada 8 horas até completar 10 dias de tratamento (SAWERI et al., 2021). Em
neonatos com sinais de neurossifilis, como anormalidades no liquido cefalorraguidiano (LCR), o
tratamento deve ser estendido por 14 dias (SAWERI et al., 2021).

O manejo clinico dos neonatos inclui a realizacdo de testes soroldgicos nao treponémicos
(como VDRL ou RPR) para monitorar a resposta ao tratamento. A reducdo de quatro vezes no titulo
de RPR em um periodo de um ano é considerada uma resposta adequada ao tratamento (TONG;
HEUER; WALKER, 2023). Além disso, recomenda-se a realizacdo de radiografias de 0ssos longos
para avaliar sinais de periostite e osteocondrite, que sdo caracteristicos da SC (ZHANG et al., 2024).

O acompanhamento rigoroso € crucial para garantir a eficacia do tratamento e prevenir a
recorréncia da infeccdo. Todos os neonatos tratados para SC devem ser monitorados sorologicamente
a cada 2 a 3 meses até os 6 meses de idade, com continuidade até os 12 meses se o0s titulos
permanecerem reativos (SAWERI et al., 2021). Bebés assintomaticos, mas expostos, também devem
ser submetidos a acompanhamento soroldgico para garantir a auséncia de infeccdo (ZHANG et al.,
2024). Atualizagdes clinicas sobre infeccOes sexualmente transmissiveis destacam a importancia do
acompanhamento continuo e do seguimento rigoroso para reduzir o risco de infec¢des perinatais e
garantir melhores resultados de saude para os recém-nascidos (HUFSTETLER et al., 2024).

O acompanhamento e seguimento dos neonatos diagnosticados com sifilis congénita (SC) sao
essenciais para garantir a eficacia do tratamento inicial e prevenir complicacfes a longo prazo. Este

processo envolve uma série de avaliagfes clinicas e laboratoriais ao longo do tempo, com o objetivo
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de monitorar a resposta ao tratamento e identificar precocemente qualquer sinal de recorréncia ou
complicacao.

Todos os recém-nascidos tratados para SC devem ser monitorados sorologicamente a cada 2 a
3 meses até os 6 meses de idade, e a cada 3 meses até 0s 12 ou 18 meses, dependendo do caso (TONG;
HEUER; WALKER, 2023; LAURENTINO et al., 2024). A persisténcia de titulos elevados de
anticorpos nao treponémicos além dos 6 meses de idade pode indicar uma falha no tratamento inicial
ou a necessidade de uma reavaliacdo diagndstica e terapéutica (SAWERI et al., 2021). Segundo Zhang
et al. (2024), na maioria dos bebés ndo infectados, os titulos ndo treponémicos normalmente se
normalizam aos 6 meses de idade, mas os anticorpos transferidos passivamente da mae podem persistir
até os 15 meses de idade.

A avaliacdo clinica regular é crucial para detectar manifestagdes tardias de SC, como
neurossifilis, deformidades dsseas e alteracdes dentérias. A crescente incidéncia de infecches
congeénitas e perinatais, incluindo sifilis, realca a importancia de intervencdes precoces para melhorar
os desfechos neurodesenvolvimentais (FORTIN; MULKEY, 2023). Os bebés devem ser submetidos a
exames fisicos completos, incluindo a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor e o0 exame dos
0ssos longos (LAURENTINO et al., 2024). A presenca de sinais clinicos sugestivos de neurossifilis,
como convulsdes ou atraso no desenvolvimento, exige uma investigacdo mais aprofundada, incluindo
a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) (TONG; HEUER; WALKER, 2023).

Os neonatos tratados para SC devem ser acompanhados clinicamente para monitorar o
crescimento e o desenvolvimento. Avaliagdes regulares devem incluir a medi¢do do crescimento fisico,
desenvolvimento neuropsicomotor e auditivo. O acompanhamento também deve incluir testes
oftalmoldgicos para detectar alteraces oculares que possam surgir tardiamente (ZHANG et al., 2024).

A anélise do liquido cefalorraquidiano (LCR) é recomendada para todos 0s neonatos com
suspeita de neurossifilis. Esta analise deve ser repetida a cada 6 meses até a normalizacdo dos
resultados. No caso de persisténcia de anormalidades no LCR, como pleocitose ou niveis elevados de
proteina, o tratamento adicional pode ser necessario. Neonatos assintomaticos, mas expostos, também
devem ser submetidos a pungdo lombar para avaliar a possivel presenca de neurossifilis, mesmo na
auséncia de sintomas clinicos evidentes (SAWERI et al., 2021).

Radiografias de ossos longos devem ser realizadas em neonatos sintomaticos para detectar
sinais de periostite e osteocondrite. Em casos de anormalidades, exames adicionais podem ser
necessarios para monitorar a resolucdo das lesdes 0sseas. Além disso, a ultrassonografia pode ser
utilizada para avaliar anormalidades hepaticas e esplénicas (TONG; HEUER; WALKER, 2023).
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A sifilis congénita (SC) continua sendo uma preocupacéo critica de saude publica devido a sua
alta taxa de morbidade e mortalidade. Através da andlise de multiplos estudos, observamos que a SC
pode resultar em uma ampla gama de manifestacdes clinicas, que variam desde complicacdes precoces,
como hepatosplenomegalia, anemia e ictericia, até complicacdes tardias, incluindo deformidades
Osseas, neurossifilis e ceratite intersticial. A complexidade da infeccdo e a diversidade de suas
manifestacdes ressaltam a importancia de uma abordagem abrangente para seu diagndstico, tratamento
e acompanhamento.

A fisiopatologia da SC envolve a transmissao vertical do Treponema pallidum da mae para o
feto, seguida de uma disseminacdo hematogénica que resulta em uma resposta inflamatdria
multissistémica. Essa resposta pode levar a danos irreversiveis aos tecidos e 6rgdos afetados,
destacando a necessidade de intervencdes precoces e eficazes.O manejo adequado da SC inclui a
triagem pré-natal sistematica, o tratamento adequado das gestantes infectadas com penicilina e a
intervencdo neonatal imediata. A penicilina G benzatina tem se mostrado altamente eficaz na
prevencao da transmiss&o vertical e na eliminagéo do T. pallidum, sendo o tratamento de escolha tanto
para gestantes quanto para recém-nascidos.O acompanhamento rigoroso dos neonatos tratados para
SC é essencial para monitorar a resposta ao tratamento e prevenir a recorréncia da infeccdo. A
realizacdo de testes soroldgicos periddicos e exames de imagem apropriados sdo partes fundamentais
deste processo.

Em resumo, a sifilis congénita é uma condicéo prevenivel e tratdvel. No entanto, a deteccao
precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para minimizar as complicacdes e melhorar os desfechos
clinicos dos neonatos afetados. Politicas de salde publica eficazes, juntamente com a educacdo e
conscientizacdo da populacdo, sdo essenciais para combater a SC e proteger a saude das futuras

geracoes.
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