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REVISAO DE LITERATURA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTACAO
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SYPHILIS IN PREGNANCY

Hanna Helena Lopes’, Ana Virginia Gama Manduca®.

RESUMO

As InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave problema de
saude publica que traz danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande
repercussao as populagbes, destacando a sifilis, por ser diagnosticada no pré natal
na grande maioria das vezes. A Sifilis Congénita se dissemina por via
hematogénica, infectando o feto através da placenta, devido a gestante infectada
estar isenta de tratamento ou erroneamente tratada. Por ser uma patologia
totalmente evitavel, a taxa de sifilis congénita é um importante indicador de
qualidade da assisténcia pré-natal. A identificagdo precoce e tratamento
adequado das gestantes portadoras de sifilis reduzem significativamente a
transmissdo vertical. E importante o estudo de revisdo por ser Util melhorando o
entendimento e manejo da doenga que ajudariam no combate a doenca
concluindo que sé havera reducdo da ocorréncia da doenga quando medidas
efetivas de prevengdo e controle forem adotadas, assim como campanhas de
conscientizagao.

Palavras-chave: Sifilis, sifilis congénita, sifilis na gestacdo, incidéncia.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are a serious public health problem that
brings social, economic and health damages of great repercussion to the
population, highlighting syphilis, since it is diagnosed in the prenatal care most of
the time. Congenital syphilis is disseminated hematogenously, infecting the fetus
through the placenta, because the infected pregnant woman is free of treatment
or erroneously treated. Because it is a completely preventable condition, the rate
of congenital syphilis is an important indicator of prenatal care quality. Early
identification and appropriate treatment of pregnant women with syphilis
significantly reduces vertical transmission. The review study is important because
it is useful to improve the understanding and management of the disease that
would help in the fight against the disease, concluding that there will only be a
reduction in the occurrence of the disease when effective prevention and control
measures are adopted, as well as awareness campaigns.

Keywords: Syphilis, congenital syphilis, syphilis in pregnancy, incidence.
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INTRODUCAO

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo
consideradas um grave problema de saude publica que traz
danos sociais, econ6micos e sanitarios de grande repercussao
as populagdes, especialmente entre mulheres e criangas.
Merece destaque, entre as IST’s, por ser diagnosticada no pré-
natal na grande maioria das vezes (MAGALHAES et al., 2013).

Doenga infecciosa e sistémica, de abrangéncia
mundial e evolugdo crénica causada pelo Treponema
pallidum, tem o homem como Unico hospedeiro, transmissor
e reservatdrio (MAGALHAES et al., 2013).

O principal meio de transmissdo da sifilis é pela via
sexual , podendo ser transmitida também verticalmente , por
via indireta (objetos ,tatuagem) ou por transfusdo sanguinea
(PIRES et al.,, 2014), tendo associa¢gdo com o baixo nivel
socioecondmico, coinfecgao por HIV, uso de drogas, gravidez
na adolescéncia, histéria de natimortalidade, comportamento
sexual de risco, migracdo para grandes centros urbanos,
acesso limitado aos cuidados de saude e o ndo tratamento do
parceiro infectado (MAGALHAES et al., 2013).

No Brasil, o nUmero de casos notificados de sifilis na
gestacdo tem aumentado a cada ano. Em 2013, foram
notificados 21.382 desses casos no pais, com uma taxa de
deteccdo de 7,4 por mil nascidos vivos. Dados de estudos
nacionais 3,4 estimam uma prevaléncia de sifilis na gestacdo
de aproximadamente 1%, o que corresponderia a cerca de 30
mil casos por ano. Considerando-se essa estimativa, o nimero
notificado de gestantes com sifilis é ainda inferior ao
esperado, indicando dificuldades no diagndstico e/ou na
notificacdo de casos (DOMINGUES et al., 2013)

Entre os anos de 2007 e 2013, foram notificados 685
casos de sifilis em gestante e 535 casos de sifilis congénita em
residentes do estado do Tocantins.Segundo acordo firmado
entre o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), a meta para 2015 era reduzir essa incidéncia
para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (CAVALCANTE et al.,
2014).

A Sifilis Congénita se dissemina por via hematogénica,

infectando o

feto através da placenta, devido a gestante infectada estar
isenta de tratamento ou erroneamente tratada. Tal
transmissdo é possivel em qualquer fase da gestacdo, sendo
mais provavel que ocorra na primeira ou segunda fase da
doencga. Existe, ainda, a chance de contaminagdo direta do T.
Pallidum para o concepto, durante a passagem pelo canal de
parto, uma vez que existam lesdes genitais na gestante. Cerca
de um tergo das gestantes infectadas pelo T. Pallidum pode
evoluir para perda fetal, enquanto outra porcentagem
semelhante a essa, tem a sifilis congénita como consequéncia
(Sonda et al., 2013).
A Sifilis na gesta¢do é uma doenca que pode ser evitada com
recursos disponiveis na assisténcia pré-natal. Entretanto,
estudos nacionais e internacionais apontam por falhas, com
oportunidades perdidas no diagnédstico e tratamento dos
casos. Do total de casos notificados no pais, em 2009, 75,5%
das gestantes haviam recebido assisténcia pré-natal, mas
apenas 55,4% tiveram diagndstico de sifilis na gestagdo e a
maioria dos parceiros ndo recebeu tratamento (DOMINGUES
et al,, 2013).
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As estratégias para identificar a infeccdo durante a
gravidez incluem testes laboratoriais, j4 que a maioria das
mulheres sdo assintomdticas. Incluindo um teste ndo
treponémico, (VDRL), o Teste Rapido associado a testes
treponémicos; Teste de absorgdo de anticorpos treponémico
fluorescente (FTA-ABS ou TPHA) (MILANEZ, 2016).

O Ministério da Saude preconiza que durante a
assisténcia pré-natal, toda a gestante seja submetida a pelo
menos dois exames VDRL, um na primeira consulta e outro na
vigésima oitava semana de gestacdo. No caso de risco de
reinfeccdo ou ndo tratamento da gestante, novo exame deve
ser realizado no momento do parto (DAMASCENO et al.,
2014).

E um contrassenso uma doenga de facil diagnéstico e
terapéutica medicamentosa de tdo baixo custo apresentar
incidéncia tao elevada na nossa
populagdo. As consequéncias sdo desastrosas, principalmente
para as pacientes em idade reprodutiva, pelos riscos de
transmissdo vertical nos casos de sifilis congénita. Sendo
assim, é de suma importancia um estudo de revisdo que
podera ser util para melhor entendimento e manejo da
doenga que ajudariam no combate a doenga (ERRANTE, 2016).

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE, com as seguintes
palavras-chave: sifilis, sifilis congénita, sifilis na gestacdo,
incidéncia. “syphilis’” and “‘screening’’e ‘“pregnancy’’. A partir
desta metodologia, foi possivel analisar uma populagdo de 29
artigos sendo que 13 foram selecionados para o estudo e
constituiram a amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de
inclusdo deste estudo foram publicacdes do tipo artigos
cientificos disponiveis na integra e com acesso eletronico livre,
com a abordagem da sifilis e dando énfase a sifilis na gestacdo,
no qual foi delimitado um recorte no tempo de 2009 a 2017
estudos em qualquer idioma.

DISCUSSAO

A sifilis exerce uma grande carga de doencgas
globalmente e as taxas de sifilis congénita estdo aumentando.
Os numeros de resultados positivos elevados na gravidez
associados a transmissdo vertical podem ser substancialmente
reduzidos através de intervencdes relativamente simples e
econdémicas incluindo exames seroldgicos ou teste rapido e
tratamento para as mulheres (e seus parceiros) consideradas
positivas. A OMS pediu a eliminagdo global da transmissdo da
sifilis pela mae, através do empenho e implementagdo de
quatro pilares estratégicos - advocacia e compromisso
politico; acesso precoce aos cuidados de saude materno-
neonatal; triagem de todas as mulheres gravidas; vigilancia,
monitoramento e avaliacdo (HAWKES et al., 2013).

Cerca de 12 mil recém-nascidos contraem sifilis no
Brasil a cada ano, por falta de diagnostico no pré natal. Por
volta de 25% das gestantes infectadas transmitem a doencga
aos filhos. Com o tratamento necessario, a taxa pode cair para
um caso por cada 1.000 nascidos vivos. Foi estimado que a
cada ano possam acontecer 957 mil novos casos da doenga no
pais, atingindo 48 mil gravidas. Na tentativa de reverter essa
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realidade e diminuir a transmissao vertical da SC, o Ministério
da Saude anunciou metas para garantir que 90% das gestantes
facam exames da sifilis antes do parto (PIRES et al., 2014).

As sifilis primarias ocorrem cerca de 3 semanas apds
o contato, principalmente nos d&rgdos genitais externos,
vagina, colo do utero, dnus ou no reto. Eles geralmente nao
sao reconhecidos nas mulheres porque podem ser
assintomaticas. Quando aparece lesdo é firme, redonda,
pequena e indolor e dura de 3 a 6 semanas. Deve ser feito
diagnostico diferencial com Herpes Genital, que causa
pequenas bolhas dolorosas cheias de liquido.

Mesmo sem tratamento primdrio e as lesOes
secundarias se resolvem, a infecgdo entra em um estagio
latente. Apesar da falta de manifestagGes clinicas, a infecgdo
ainda pode ser transmitida ao feto.

A sifilis tercidria pode ocorrem em um terco de
pessoas nao tratadas, aproximadamente trés a 15 anos apods a
infeccdo inicial. E caracterizada por infiltragio tumores de
pele, ossos ou figado (15%), disturbios do sistema nervoso
central (neurosifilis) (6,5%) e problemas cardiovasculares
(10%) (SANTINS et al., 2012).

O método para diagndstico da infecgdo materna pelo
T pallidum mais usado é o Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL), ainda que outros sejam disponiveis
(RPR — Rapid Plasm Reagin). O VDRL pode ser qualitativo
(reagente ou ndo reagente) ou quantitativo (com a
titulagdo de anticorpos descrita). Como os seus titulos
correlacionam-se diretamente com a atividade da doenga, o
VDRL quantitativo é preferivel, sendo particularmente util
no diagndstico inicial da sifilis, monitoramento da resposta
terapéutica e frente a possibilidade de recidivas ou
reinfecgbes (LORENZI & FIAMINGHI, 2009).

A penicilina é o medicamento de escolha para o
tratamento da sifilis. As recomendacbes a seguir satisfazem
esses padroes: Sifilis primaria, sifilis secunddria e latente
recente (até um ano de duragdo) tratar com Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo) .Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragdo)
ou latente com duragdo ignorada e sifilis tercidria tratar com
Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2
milhGes Ul (BRASIL, 2015).

Durante o seguimento clinico para o monitoramento
da resposta ao tratamento da da sifilis na gestagdo Os testes
ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente nas
gestantes, a cada trés meses no primeiro ano de
acompanhamento e a cada seis meses no segundo ano. E
indicacdo de cura a ocorréncia de diminuicdo dos titulos em
torno de duas diluicGes em trés meses, e trés diluicdes em seis
meses apos a conclusdo do tratamento

A persisténcia de resultados reagentes com titulos
baixos (1:1 — 1:4), denomina-se cicatriz ou memdria soroldgica
e pode durar anos ou a vida toda. Durante um ano apés o
tratamento, quando descartada nova exposicdo durante o
periodo analisado, indica sucesso do tratamento. Individuos
com titulos altos constantes devem permanecer em
acompanhamento trimestral e um novo tratamento deve ser
realizado se ocorrer nova exposi¢ao de risco.

Os testes treponémicos ndo devem ser utilizados para
0 monitoramento da resposta ao tratamento. Esses testes ndo
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permitem a realizacdo de titulagido e espera-se que
permanecam reagentes por toda a vida do individuo, sem,

contudo, indicar falha do tratamento.

CONCLUSOES

Tendo em vista que a sifilis na gestacdo pode ser
evitada com recursos disponiveis no pré-natal é de grande
importancia a assisténcia adequada com a finalidade de
evitar a transmissdo vertical e as consequéncias da sifilis
congénita.

Devido a esta realidade, é essencial que a equipe de
saude, oriente, identifique e trate de forma adequada,
proporcionando diminuicdo dos indices de resultados
positivos.
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