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Sifilis na gravidez: complicacdes

Epidemiologia

A sifilis congénita € um problema
de salude publica e atinge cerca de
um milhdo de gestagdes por ano em
todo o mundo. Em 2022, foram
relatados mais de 102 casos para
cada 100.000 nascimentos nos
Estados Unidos.

Fonte: Tuasaude, 2024

A sifilis congénita também se
tornou geograficamente mais
disseminada no pais e afeta de
maneira desproporcional
determinados grupos raciais e
minorias étnicas, destacando nativos
americanos e nativos do Alasca,
além de nativos do Havai e de
mulheres negras. Tal fato, reflete o
acesso limitado a cuidados de
saude. Ja no Brasil, de 1999 a junho
de 2022, foram notificados no Sinan
293.339 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de um ano
de idade.

O efeito da sifilis ndo tratada nos
resultados de saude materna e
neonatal é alarmante, os dados
apontam gue a transmissédo da sifilis
de mae para filho atinge cerca de 3,6
milhdes de criangas por ano e que
representa um custo médico de cerca
de U$ 309 milhdes.

Patogénese

O agente etiologico da sifilis € a
bactéria  espiroqueta  Treponema
pallidum. Esta bactéria possui um
formato espiralado, que confere um
alto poder de infiltracdo. Ademais,
apresenta capacidade de produzir
enzimas degradantes, como a
hialuronidase, capaz de degradar o
acido hialurénico, e, assim, aumenta
o0 poder de penetracdo pela pele.
Portanto, o treponema tem elevada
capacidade de invasao e viruléncia.

Fonte: eumédicoresidente, 2023. |
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A sifilis congénita geralmente
resulta da passagem transplacentéaria
de T. pallidum para o feto durante
infeccdo materna disseminada. A
infeccdo neonatal também pode
ocorrer, ainda que menos frequente,
e ocorre através da exposicdo a
lesBes genitais sifiliticas no momento
do parto.

Tal condicdo pode ocorrer em
gualguer momento da gestacéo,
podendo ser classificada como sifilis
congeénita recente (até 2 (dois) anos
de vida) ou sifilis congénita tardia
(apés 2 (dois) anos de Vvida).

A probabilidade da ocorréncia de
sifilis congénita é influenciada pelo
estagio da sifilis na mae e pela
duracao da exposicao fetal. Ademais,
a transmissdo € maior (de 70% a
100%) quando a gestante apresenta

sifilis  primaria ou  secundéaria.

ManifestacOes da sifilis

congénita recente

* Hepatomegalia;

* Esplenomegalia;

» Disfuncdo miocardica;

» Erupcdes cutaneas no pescoco,
bracos e ao redor da boca;

» Descamacéo dos pés e maos;

» Paralisias de nervos cranianos;

« Convulsodes;

* Neurossifilis;

» Coriorretinite;

« Catarata;

* Rinite;

* Pneumonia alba;

* Anormalidades 6sseas;

* Periostite;
* Osteocondrite;
* Anemia;

« Aumento do nimero de leucdcitos
no liquido  céfalo-raquidiano
(LCR);

Elevacdo nivel de proteina no
LCR;

Elevacdo aminotransferase e
niveis de bilirrubina;

Outras descobertas: feto
natimorto, hidropisia fetal n&o

imune, restricdo de crescimento
intrauterino, dentre outras.

Manifestacdes da sifilis
congénitatardia

Dentes de Hutchinson
(serrilhados tipicos);

Dentes em amora;

Arco palatino elevado;

Alteragcbes em cartilagens e
0SS0S (nariz em sela,
fronte olimpica, tibias em sabre);
Alteracdes oculares, auditivas e

cardiacas;

Dificuldade no  aprendizado
(retardo mental);

Ceratite intersticial (resposta
inflamatodria na camada média da
cornea);
Hepatoesplenomegalia;
Neurossifilis;

Condiloma lata ou plano.

Fonte: eumédicoresidente, 2023.
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Fases de ocorréncia da sifilis

e Ocorre de 10 - 90 dias ap0s a exposicao.

e Caracterizada por um ou mais cancros endurecidos no local da
inoculacao, que geralmente sao indolores, ainda que possam
apresentar dor.

PRIMARIA

+« Pode durar até 6 semanas e ha o aparecimento de lesoes
disseminadas, em mucosas e pele, incluindo palmas das maos
e plantas dos pés.

» Saoricas em espiroquetas.

SECUNDARIA

« Latente recente (até um ano de infeccao) e Latente tardia (mais

LATENTE | de um ano de infecc¢ao).

e A duracao dessa fase e variavel.

« Pode surgir entre 1 e 40 anos apos o inicio da infeccao.

* Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesoes
cutaneas, osseas, cardiovasculares e neurologicas, podendo
levar a morte.

TERCIARIA

Diagndstico

Deve-se avaliar a historia clinico-epidemioldgica da méae, o exame fisico da
crianga e o0s resultados dos testes, incluindo os exames radioldgicos e
laboratoriais, ao realizar o diagnéstico da doenca.

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo divididos em duas
categorias:

* Exames diretos;
* Testes imunolodgicos.

Os exames diretos s&o aqueles em que, por meio da observacao direta em
material retirado das lesbes primarias ou secundarias ativas, visualiza-se a

presenca das espiroquetas.
Os testes imunologicos séo, certamente, os mais utilizados na prética clinica.
Dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos.

Testes imunoldgicos

NAO TREPONEMICOS TREPONEMICOS

« VDRL * FTA-Abs *+ TPHA/TPPA/MHA-TP

« RPR * ELISA/EQL + Teste Rapido (TR)

= TRUST

Geralmente, permanecem reagentes

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8). mesmo apds o tratamento.
Importantes para o diagnostico Nao sa@o indicados para
e monitoramento da resposta ao monitoramento da resposta ao
tratamento. tratamento.
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Triagem Pré-natal

E importante realizar o teste para
sifilis durante o pré-natal, como
também haver maior sensibilidade
nos critérios de definicdo dos casos,
para que, assim haja o aumento na
deteccao de sifilis no sexo feminino.
Em casos de resultado positivo
(reagente) para sifilis, deve-se tratar
corretamente a mulher e seu parceiro
sexual, para evitar a transmissao da
doenca.

Recomenda-se que a gestante
seja testada pelo menos em trés
momentos:

* Primeiro trimestre de gestacéo;

* Terceiro trimestre de gestacao;

* Momento do parto ou em casos de
aborto.

Deve-se realizar um  teste
treponémico mais um teste nao
treponémico. Recomenda-se, ainda,
sempre que possivel, iniciar a
investigacao por um teste
treponémico.

Tratamento da sifilis na
gestacao

A penicilina benzatina € a Unica
opcdo segura e eficaz para
tratamento adequado das
gestantes. Nao h& evidéncias de
resisténcia do Treponema pallidum
a penicilina no Brasil e no mundo.

O tratamento da sifiis em
gestante deve ser iniciado 0 mais
precocemente possivel,
preferencialmente até a 282 semana
de gestacéo.

E considerado tratamento
adequado para sifilis durante a
gestacdo aquele que € completo
para o respectivo estagio clinico da
sifilis, feito com penicilina benzatina
e iniciado até 30 dias antes do
parto, sendo necessario 0
tratamento da  gestante  ser
concluido antes do parto. Gestantes
gue ndo atendam a esses critérios
serao consideradas
inadequadamente tratadas.

O tratamento completo para
sifilis na gestante, quando se tratar
de 3 (trés) doses de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina benzatina,
deve ter um intervalo de sete a
nove dias entre as doses, tanto
entre a primeira e segunda dose
guanto entre a segunda e a terceira
dose. O intervalo recomendado de
sete a nove dias entre as doses
também deve ser observado para
definir o tratamento adequado
durante a gestacao, auxiliando na
definichio de caso de sifilis
congénita.

Caso a gestante ndo retorne a
unidade para receber as doses
subsequentes no 7° dia, deve-se
realizar a busca ativa,
imediatamente. E em casos, em
que as (gestantes apresentam
atraso entre as doses superior a 9
(nove) dias, em qualquer esquema
terapéutico, € necessario repetir o
esquema completo.
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SIFILIS RECENTE

« Penicilina G benzatina 24 milhoes
{< 2 anos de evolucao)

unidades internacionais (Ul}, por via
* sffilis  priméria, intramuscular, em dose unica (1,2 milhoes
Ul em cada gluteo)

secundaria e
latente recente.

» Penicilina G benzatina 24 milhoes

{>2 anos de evolugao)

unidades internacionais (Ul), por via
» sifilis latente intramuscular, semanal, por 3 semanas

tardia e sifilis .
o Dose total: 7,2 milhoes Ul, IM

» Penicilina cristalina 18-24 milhoes Ul/dia,
intravenoso, adminisirada em doses de 3-4
milhoes de Ul, a cada 4 horas ou por

infusao continua, por 14 dias
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