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Novas perspectivas das manifestacdes clinicas da sifilis congénita
New perspectives on clinical manifestations of congenital syphilis
Nuevas perspectivas sobre las manifestaciones clinicas de la sifilis congénita

Janaina Teixeira Nunes Silval, Douglas Roberto Guimaraes Silval, Larissa Mirelle de Oliveira
Pereira', Carla Beatriz Lara Freitas?, Manoella Furbeta Silva®.

RESUMO

Objetivo: Elucidar as principais manifestacdes clinicas, os desafios enfrentados e as implica¢des da Sifilis
na vida de mulheres gravidas. Métodos: Esta pesquisa é caracterizada como uma revisdo integrativa e
descritiva de abordagem qualitativa. Mais de 7.500 estudos forma encontrados nas bases cientificas, dos
guais dez foram eleitos como bibliografia central desta pesquisa. Resultados: Verificou-se que a sifilis na
gestacgdo possui como principais fatores de risco a condi¢&do socioecondmica da mée, a escolaridade e a falta
de informacéo. Revelou-se, ainda, que duas das principais consequéncias relacionadas pelo ndo tratamento
do quadro s&o o desenvolvimento da sifilis congénita, além do alto desgaste emocional da mae em diversas
frentes da gestacao. Consideragdes finais: Revelou-se que duas das principais consequéncias relacionadas
pelo ndo tratamento do quadro sdo o desenvolvimento da sifilis congénita, além do alto desgaste emocional
da mé&e em diversas frentes da gestacdo. A desinformacéo e falta do tratamento sdo os aspectos que mais
desafiam a qualidade de vida da mae e do bebé.

Palavras-chave: Sfifilis, Gestacéo, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To elucidate the main clinical manifestations, the challenges faced and the implications of Syphilis
in the lives of pregnant women. Methods: This research is characterized as an integrative and descriptive
review with a qualitative approach. More than 7,500 studies were found in the scientific databases, of which
ten were chosen as the central bibliography of this research. Results: It was found that syphilis during
pregnancy has the mother's socioeconomic condition, education and lack of information as its main risk factors.
It was also revealed that two of the main consequences associated with not treating the condition are the
development of congenital syphilis, in addition to the high emotional distress of the mother on several aspects
of the pregnancy. Final considerations: It was revealed that two of the main consequences related to non-
treatment of the condition are the development of congenital syphilis, in addition to the high emotional distress
of the mother on several fronts during pregnancy. Misinformation and lack of treatment are the aspects that
most challenge the quality of life of the mother and baby.

Keywords: Syphilis, Pregnancy, Sexually Transmitted Infections.

RESUMEN

Objetivo: Dilucidar las principales manifestaciones clinicas, los desafios enfrentados y las implicaciones de
la sifilis en la vida de las mujeres embarazadas. Métodos: Esta investigacion se caracteriza por ser una
revision integradora y descriptiva con enfoque cualitativo. En las bases de datos cientificas se encontraron
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mas de 7.500 estudios, de los cuales diez fueron elegidos como bibliografia central de esta investigacion.
Resultados: Se encontré que la sifilis durante el embarazo tiene como principales factores de riesgo la
condicioén socioecondémica de la madre, la educacioén y la falta de informacion. También se revel6 que dos de
las principales consecuencias asociadas a no tratar el padecimiento son el desarrollo de sifilis congénita,
ademas del alto malestar emocional de la madre en varios aspectos del embarazo. Consideraciones finales:
Se revel6 que dos de las principales consecuencias relacionadas con la falta de tratamiento del padecimiento
son el desarrollo de sifilis congénita, ademas del alto malestar emocional de la madre en varios frentes durante
el embarazo. La desinformacion y la falta de tratamiento son los aspectos que mas cuestionan la calidad de
vida de la madre y el bebé.

Palabras clave: Sifilis, Embarazo, Infecciones de transmisién sexual.

INTRODUCAO

A sifilis tem uma trajetoria histérica intrincada e profundamente entrelacada com a evolu¢ao da medicina
e das sociedades ao longo dos séculos. Embora a sifilis em si tenha sido documentada ao longo da histéria,
a sifilis gestacional, que se refere especificamente a infeccdo por sifilis durante a gravidez, e suas
consequéncias tém uma cronologia especifica dentro dessa narrativa maior (LACERDA ED, et al., 2017,
MACHADO BL e TERRA MR, 2015).

O primeiro grande surto de sifilis foi registrado na Europa no final do século XV, coincidindo com o retorno
das expedi¢Bes colombianas do Novo Mundo. Por isso, durante muito tempo, a teoria mais aceita era de que
a infec¢do havia sido trazida da América para a Europa. No entanto, estudos recentes de restos humanos
pré-colombianos revelam sinais de sifilis na Europa antes do contato com o Novo Mundo. Esse debate ainda
persiste entre os historiadores (LACERDA ED, et al., 2017; MACHADO BL e TERRA MR, 2015). Apesar de
os primeiros relatos da sifilis ndo diferenciarem especificamente os casos de sifilis gestacional, é razoavel
supor que, com a disseminac¢éo da infec¢do, as gestantes da época também foram afetadas. A compreensédo
médica e o registro sistematico do quadro, contudo, ainda estavam em desenvolvimento (MAGALHAES DMS,
etal., 2011; SANTOS PA e GOMES AA, 2019; SALOMAO R, 2017).

Foi somente no século XIX, com avan¢os ha medicina e na observacgao clinica, que os efeitos da sifilis em
gestantes e fetos comecaram a ser mais claramente documentados e reconhecidos. Médicos da era vitoriana,
por exemplo, comecaram a observar padrdes de morbidade e mortalidade em recém-nascidos cujas mées
apresentavam sintomas de sifilis (MAGALHAES DMS, et al.,, 2011; SANTOS PA e GOMES AA, 2019;
SALOMAO R, 2017).

No final do século XIX e inicio do XX, com a descoberta do agente causador da sifilis e o desenvolvimento
de métodos de diagnéstico, como o teste de Wassermann, tornou-se mais facil identificar e tratar a sifilis em
suas diversas formas. No entanto, a sifilis gestacional permaneceu como uma grande preocupagédo, dado que
o tratamento para mulheres gravidas era mais complicado, haja vista a toxicidade dos tratamentos
disponiveis, como os compostos a base de mercurio (LACERDA ED, et al., 2017; MACHADO BL e TERRA
MR, 2015). Com a descoberta da penicilina na década de 1940, a sifilis tornou-se uma infec¢éo tratavel,
reduzindo significativamente as taxas de transmisséo vertical da mée para o feto. Entretanto, em muitas partes
do mundo, o acesso limitado ao tratamento e o diagndstico tardio resultaram na continuagdo da transmissao
da sifilis gestacional (SALAZAR LL, 2018).

Atualmente, sabe-se que. no periodo gestacional, h4 numerosas intercorréncias que surgem na vida da
mulher, podendo gerar complicagBes caso ndo sejam identificadas logo no inicio. As Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo um exemplo claro dessas interferéncias, considerando que se apresentam como um
risco para a vida da mée e, posteriormente, do feto, uma vez que essa transmissao pode ocorrer ja na
gravidez. Nesse sentido, a Sifilis se mostra como uma das ISTs mais comuns de ocorrerem nesse periodo,
na atualidade sendo caracterizada por uma infec¢éo infectocontagiosa sistémica, que possui evolugao cronica
e é provocada por uma espirogueta, com o nome de Treponema pallidum (LACERDA ED, et al., 2017;
MACHADO BL e TERRA MR, 2015).
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A sifilis geralmente se apresenta através de lesdes na pele temporarias ou também sem sintomas
aparentes. A transmissao ocorre através de relacao sexual ou, no caso da gravidez, por via transplacentaria.
No segundo caso, geralmente a transmissao ocorre no primeiro e segundo estagio da gravidez e ameaca a
vida do feto, uma vez que o risco de desenvolvimento da sifilis congénita é alto (MAGALHAES DMS, et al.,
2011; SANTOS PA e GOMES AA, 2019; SALOMAO R, 2017).

Tais complicacBes podem ser prevenidas apenas com um atendimento de qualidade e uma assisténcia
efetiva a mulher durante a gravidez, evitando assim o aumento dos indices de morbimortalidade materna e
perinatal que ja séo altos justamente pela falta do tratamento adequado e do diagnéstico precoce, agravando-
se ainda mais em casos de pacientes de baixa renda (MAGALHAES DMS, et al., 2011; SANTOS PA e
GOMES AA, 2019; SALOMAO R, 2017).

Nesse sentido, o acometimento da sifilis em mulheres gestantes se mostra uma emergéncia médica por
conta dos altos niveis de mortalidade decorrentes dessa condicdo (SALAZAR LL, 2018). Dessa maneira, ao
registrar as dificuldades enfrentadas por eles, é possivel identificar as melhores condutas que o médico
responsavel poderia adotar, uma vez que ele é quem terd o controle da situacéo, e, com uma intervencao
adequada, pode impedir o agravamento dessa condicao, além de inibir o acometimento da sifilis congénita
no feto, propiciando uma melhor qualidade de vida para ambos os afetados (AVELLEIRA JCR, 2006; JONES
JE e HARRIS RE, 2021).

Considerando as informacdes supracitadas, o atual estudo teve o objetivo de elucidar as principais
manifestagdes clinicas, os desafios enfrentados e as implicagBes da Sifilis na vida de mulheres gravidas.
Dessa forma, foi identificado na literatura selecionada quais os sintomas que compdem o quadro clinico da
sifilis gestacional, associou esses sintomas aos desafios encontrados na vida da gestante portadora da sifilis
e, por fim, correlacionou esses fatores com as consequéncias desse quadro clinico para a paciente.

METODOS

Esta pesquisa é caracterizada por uma revisao integrativa e descritiva de abordagem qualitativa, a qual
teve como questionamento base a seguinte pergunta: quais os fatores de risco, as consequéncias/sequelas
e os desafios enfrentados pelas pacientes e fetos que foram acometidos com sifilis no periodo gestacional, e
como minimizar tais dificuldades?.

Para a selecionar os estudos, escolheu-se como fontes de informacdo o Portal Regional da BVS, a
plataforma de pesquisa Medline, assim como a base de dados Lilacs.

Para realizar a pesquisa, foram respeitados os descritores: Gravidez e Sifilis que foram combinados
alternadamente com as palavras-chave: gestacéo, desafios, morbidade, pregnancy, challenges e morbidity
através dos operador booleano AND.

No que diz respeito aos critérios utilizados para selecionar os trabalhos que seriam incluidos na pesquisa,
foram utilizados apenas estudos publicados em bases ou plataformas cientificas e que ofereceram acesso
gratuito a eles; que abrangessem mulheres gravidas independentemente da idade; e que fossem publicados,
preferencialmente, entre 2018 e 2023 em portugués ou inglés.

Ja para os critérios de excluséo, nao foram adotadas as pesquisas que ndo foram publicadas em bases
ou plataformas cientificas e necessitava de investimento financeiro para se ter acesso a elas, que a populagdo
investigada ndo compreendia gestantes de todas as idades e que foram publicadas antes dos anos 2000,
como é possivel observar na Figura 1.

Por fim, os apontamentos e consideracdes realizadas foram avaliadas a partir da bibliografia selecionada,
porém também se esclareceu as implicacbes na pratica. Nesse sentido, foram utilizados quadros para
organizar as informagdes e facilitar sua compreenséo.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao integrativa
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Fonte: Silva JTN, et al., 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da elaboracao do artigo, empreendeu-se uma pesquisa criteriosa em distintas bases de dados
com o intuito de angariar informacbes relevantes e contemporéneas sobre o tema em estudo. Esta
investigacao objetivou identificar e avaliar estudos publicados que versassem sobre a sifilis na gravidez,
visando oferecer uma compreensao holistica e aprofundada da tematica. No ambito das fontes escolhidas
para a pesquisa, foram catalogados os quantitativos expressdes na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de trabalhos associados ao tema conforme as fontes de pesquisa.

n Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos registrados
1 Portal Regional da BVS 7.785
2 Medline 7.168
3 Lilacs 493

Fonte: Silva JTN, et al., 2024.

Como observado, no Portal Regional da BVS, identificou-se um expressivo nimero de 7.785 trabalhos
registrados. No entanto, & importante esclarecer que o Portal da BVS integra em seu nimero estudos de
outras bases, como a Medline e Lilacs. De qualquer forma, este nimero elevado reflete a abrangéncia e
relevancia da base para estudos na area da saude na América Latina e Caribe, de onde vém o maior nimero
de publicacdes.

Avancando para a base da Medline, reconhecida mundialmente pela sua amplitude e rigor na selecéo de
artigos cientificos na area médica, foram encontrados 7.168 trabalhos. Finalmente, a busca na base Lilacs,
focada em literatura cientifica da América Latina e Caribe, resultou em 493 registros. Este nimero, embora
menor em comparacdo com as demais bases, reitera a importancia de se considerar fontes regionais para
uma compreensao integral do panorama da sifilis na gravidez na regido. De qualquer modo, a variagao no
ndamero de trabalhos registrados em cada base pode ser justificada por diversos fatores, entre eles a
abrangéncia da base, os critérios de inclusédo de artigos, o foco geogréafico, entre outros.

Ap6s o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 10 estudos centrais que
pudessem responder a pergunta-problema estabelecida. O Quadro 1 relaciona e descreve cada um dos
trabalhos. Como se observa, todos os materiais foram publicados em portugués. Com o intuito de
compreender com mais profundidade o que cada pesquisador descobriu, criou-se o Quadro 2 que, por sua
vez, relaciona as informacgBes mais pertinentes e relevantes a sifiliz na gravidez.
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Quadro 1 — Estudos selecionados.

N° Autoria e Data de Publica¢éo Tipo de Estudo Idioma
1 Nakasuji Y, et al. (2019) Relato de caso Inglés
2 Pasquini L, et al. (2019) Relato de caso Inglés
3 Silva GM, et al. (2020) Estudo epidemioldgico e de prevaléncia Inglés
4 Soares JAS, et al. (2023) Estudo prospectivo Inglés
5 Macédo VC, et al. (2020) Estudo de caso-controle Portugués
6 Cardoso ARP, et al. (2018) Estudo transversal Portugués
7 Purnamasatri I, et. al. (2021) Relato de caso Inglés
8 Pastro DOT, et al. (2019) Estudo transversal Inglés
9 Silva NCP, et al. (2020) Estudo clinico epidemiolégico transversal Portugués
10 Almeida AS, et al. (2021) Estudo de coorte Portugués

Fonte: Silva JTN, et al., 2024.

Quadro 2 — Principais achados sobre a sifilis na gravidez.

Autor e ano

Principais achados

Nakasuji Y,
et al. (2019)

Sete mulheres gravidas com sifilis receberam terapias antibidticas de amoxicilina oral, penicilina G
intravenosa, ou ambas. As sifiloterapias em quatro casos foram consideradas eficazes, pois os titulos
de reacdo plasmatica rapida diminuiram. Nenhuma das sete mulheres gravidas que receberam
sifiloterapias teve sifilis congénita. A mulher restante que ndo passou por um exame de maternidade
ou sifiloterapia deu a luz um natimorto com sifilis congénita as 29 semanas de gestacao.

Pasquini L,
et al. (2019)

Apesar de um tratamento materno adequado com penicilina G benzatina, sinais sonograficos de sifilis
fetal foram detectados. Exames de acompanhamento, além de testes soroldgicos seriados, permitiram
a identificacdo da infeccéo fetal e, portanto, a falha da terapia antibidtica. Destacamos a importancia
da ultrassonografia ao suspeitar de infecgdo fetal e na avaliagdo da resposta fetal ap6s o tratamento
com penicilina.

Silva GM, et
al. (2020)

Foram registrados 257 casos de sifilis em gestantes e 119 casos de sifilis congénita. A taxa de
prevaléncia de sifilis foi de 0,97% e a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 4,73%. Mulheres com
sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) eram na maioria brancas, jovens, com baixa escolaridade
e residentes em areas urbanas. Parceiros ndo tratados representaram 40,8% e 47,05% das maes
foram consideradas com tratamento inadequado.

Soares JAS,
et al. (2023)

A sifilis continua a ser um grande desafio. Os resultados destacam as desigualdades sociais
associadas a sifilis congénita e a falta de gestéo adequada das mulheres gravidas e dos seus parceiros.

Macédo VC,
et al. (2020)

Além das barreiras de acesso ao pré-natal, existem as associadas ao baixo conhecimento dos
protocolos assistenciais e dificuldades na abordagem das infec¢gbes sexualmente transmissiveis pelos
profissionais de saude, aspecto relatado ao se avaliar o manejo da sifilis entre pré-natalistas.
Adicionalmente, ndo se identificou associacdo no acompanhamento a gestante e o controle da sifilis
congénita entre a estratégia saude da familia e outros modelos de atencéo.

Cardoso
ARP, et al.
(2018)

As gestantes com sifilis e 0s recém-nascidos com SC nédo estéo recebendo assisténcia adequada. Os
RN néo realizam os exames de rotina preconizados pelo MS para investigacdo da neurossifilis e boa
parte dos desfechos de natimortalidade, 6bito infantil e aborto poderiam ter sido evitados com o manejo
adequado da gestante. A SC vem acarretando, assim, graves consequéncias como a elevada
morbimortalidade infligida aos conceptos, mantendo a sifilis como um fardo no rol dos problemas de
salde publica

Purnamasari
|, et al.
(2021)

O cuidado pré-natal coordenado e o tratamento sdo vitais. Eles sdo implementados antes do quarto
més de gravidez para reduzir a transmissao vertical e todos os efeitos colaterais associados a sifilis
congénita. A penicilina é altamente eficaz na sifilis materna e na prevencgdo da sifilis congénita. A
triagem universal e o cuidado adequado durante a gravidez devem ser uma prioridade.

Pastro DOT,
et al. (2019)

A maioria dos recém-nascidos nasceu por parto normal (65,5%), 17,8% tiveram sofrimento fetal agudo
e 11,2% necessitaram de manobras de reanimagdo. A prematuridade ocorreu em 10% dos
nascimentos e 12,2% deles eram pequenos para a idade gestacional. O pré-natal completo foi realizado
por 29,5% das maes, seguindo as recomenda¢des do Ministério da Saude de sete visitas a Unidade
de Saude e/ou Profissional de Saude. Das 90 gestantes, 79 apresentaram teste treponémico reativo
ao serem admitidas na maternidade. 29,3% delas realizaram o tratamento adequadamente. Na anélise
sobre o tratamento do parceiro sexual, foi relatado que 58% nao aderiram ao tratamento da sifilis.

Silva NCP,
et al. (2020)

Neste estudo foi encontrado que as gestantes acometidas pela sifilis, na grande maioria, séo jovens e
multiparas e possuem baixa renda familiar e baixa escolaridade; e muitas delas receberam tratamento
inadequado.

Almeida AS,
et al. (2021)

Identificaram-se o tratamento inadequado e tardio da gestante e a auséncia de tratamento do parceiro
dentre os principais motivos para que a gestante com sifilis tenha seu recém-nascido diagnosticado
com sifilis congénita. O numero de consultas de pré-natal foi o Unico fator independentemente
associado a protecdo da ocorréncia da infecgo.

Fonte: Silva JTN, et al., 2024.
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De acordo com os resultados observados em diversos estudos, a sifilis gestacional continua a ser uma
preocupante realidade em muitas regides, contribuindo para a persisténcia da infeccéo e suas complicacfes
subsequentes (NAKASUJI Y, et al., 2019; PASQUINI L, et al., 2019). Entre os fatores que tém sido
frequentemente associados a prevaléncia da sifilis gestacional, destacam-se aspectos predominantemente
sociais. As condicfes socioeconémicas, a escolaridade insuficiente, a realizacéo inadequada do pré-natal e
0 ndo uso de métodos contraceptivos sdo alguns dos principais vetores que contribuem para o aumento do
risco (SILVA GM, et al., 2020).

A falta de escolaridade adequada muitas vezes resulta na incapacidade de compreender a relevancia do
diagnostico e tratamento da sifilis, bem como da importancia de um acompanhamento pré-natal rigoroso. Em
particular, muitas gestantes desconhecem os riscos associados a sifilis gestacional, como a sifilis congénita,
que representa um grave perigo para o feto (MACEDO VC, et al., 2020). Neste contexto, Cardoso ARP, et al.
(2018) destacam que na perspectiva do infante a sifilis congénita pode ser subdividida em precoce e tardia.
A forma precoce, que se manifesta nos primeiros dois anos de vida da crianga, pode resultar em condi¢des
como baixo peso ao nascer, prematuridade, anemia grave e paralisia de membros. A forma tardia, que se
manifesta apds os dois primeiros anos, é caracterizada por sinais mais crénicos, como deformidades
dentarias, surdez neurolégica e outras complicagdes (CARDOSO ARP, et al., 2018).

Além da falta de escolaridade adequada, a literatura de base destacou que a condi¢édo socioeconémica da
mae pode influenciar diretamente na quantidade e qualidade das consultas pré-natais realizadas,
especialmente se ela precisar realizar grandes aportes financeiros para se deslocar até um consultério para
atendimento — como ocorre com as gestantes que vivem afastadas dos grandes centros urbanos. A
insuficiéncia de acompanhamento médico adequado ndo s6 aumenta a probabilidade de agravamento da
sifilis gestacional, como também retarda o diagndstico, tornando o tratamento mais desafiador e elevando o
risco de complicagBes tanto para a mée quanto para o bebé (PURNAMASARI |, et al., 2021).

Nesta altura, é imperativo ressaltar a importancia do pré-natal na saude materno-fetal. Os pesquisadores
selecionados recomendam a realizagc&o de pelo menos seis consultas no primeiro trimestre, duas no segundo
e trés no Uultimo trimestre, pois 0 acompanhamento pré-natal assertivo permite a monitorizagdo do
desenvolvimento fetal e identifica precocemente potenciais complicagbes (PASTRO DOT, et al., 2019).
Entretanto, esta tem sido uma das principais lacunas que tem contribuido para o desenvolvimento da SG,
especialmente pela ndo adesdo entre algumas gestantes e, por consequéncia, ndo é possivel para o
profissional acompanhar de perto as particularidades de cada contexto.

Como ultimo aspecto predominantemente social levantado pela literatura, tem-se 0 ndo uso de métodos
contraceptivos. Ao abordar o tema, é preciso primeiro entender o contexto no qual essa realidade se insere.
Métodos contraceptivos tém sido historicamente vistos ndo apenas como ferramentas de planejamento
familiar, mas também como estratégias de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs).
Portanto, a auséncia da utilizacdo desses métodos resulta em uma exposi¢do desprotegida, aumentando a
vulnerabilidade para a contragdo da sifilis e outras ISTs. Neste caso, 0 acesso a informagédo torna-se uma
vertente fundamental mais uma vez. Muitas vezes, a auséncia de conhecimento sobre meétodos
contraceptivos, seus beneficios e como utiliza-los corretamente, esté diretamente correlacionada a falta de
instrucao e acesso a servigos de saude de qualidade. Nesse cenério, individuos podem nao sé ter uma maior
tendéncia a engajar-se em préticas sexuais de risco, mas também nao buscar por métodos contraceptivos
(ALMEIDA AS, et al., 2021).

Além disso, quando se fala em contracepcdo, € fundamental entender que nem todos os métodos
contraceptivos protegem contra ISTs. Enquanto os contraceptivos orais, implantes e dispositivos intrauterinos
tém como foco principal a prevencdo da gravidez, apenas o preservativo — tanto masculino quanto feminino
— tem a capacidade de atuar como uma barreira fisica contra ISTSs, incluindo a sifilis. Assim, mesmo quando
a contracepcao € utilizada, se o0 método escolhido néo for o preservativo, a protecdo contra a sifilis nao esta
garantida (SILVA GM, et al., 2020). Ademais, a complexidade das rela¢gfes afetivas e sociais muitas vezes
pode desempenhar um papel no ndo uso de métodos de contracep¢ao. A pressao de parceiros, o estigma
associado ao uso em determinadas comunidades ou crencgas religiosas, e até mesmo a confian¢a equivocada
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na monogamia do parceiro podem influenciar na decisdo de néo utilizar protecdo durante o ato sexual. Assim,
especificamente no cenario em que a mulher engravida estando infectada com sifilis, os riscos inerentes a
gravidez, que ja sao significativos, multiplicam-se. A sifilis gestacional ndo tratada é responsavel por uma
série de consequéncias adversas, cada uma com sua prépria complexidade fisiopatolégica. Os abortos
causados pela SG, por exemplo, ocorrem devido a capacidade do Treponema pallidum de infectar o feto em
desenvolvimento. Esta bactéria, ao atravessar a barreira placentaria, provoca uma inflamacéo generalizada,
prejudicando o suprimento de oxigénio e nutrientes essenciais para o feto, culminando, em muitos casos, em
sua morte intrauterina (SILVA GM, et al., 2020)

Outro aspecto s&o as mortes neonatais que, por sua vez, sdo resultado da infec¢do grave e disseminada
do recém-nascido. O sistema imunoldgico dos neonatos ainda ndo esta completamente desenvolvido,
tornando-os particularmente vulneraveis a infecgdes. Assim, se a sifilis gestacional nao for identificada e
tratada durante a gravidez, o bebé pode nascer ja com uma infec¢do disseminada, levando a complicacdes
como pneumonia alveolar, hepatite e anemia hemolitica, o que pode resultar em morte nas primeiras semanas
de vida. Outro ponto é a prematuridade, ou seja, periodo que se refere ao nascimento antes das 37 semanas
de gestacao. A presenca de uma infeccdo como a sifilis desencadeia um processo inflamatério na placenta e
no Gtero, o que pode levar a contrages uterinas e ao rompimento prematuro das membranas, culminando
em um parto prematuro. Por fim, o baixo peso ao nascer esta associado tanto a prematuridade quanto a
restricdo do crescimento intrauterino. A infec¢do por sifilis pode prejudicar o fluxo sanguineo placentario,
reduzindo assim o aporte de nutrientes ao feto. Esta insuficiéncia nutricional in utero pode resultar em recém-
nascidos com peso abaixo do esperado para a idade gestacional (CARDOSO ARP, et al., 2018).

No campo do diagndéstico da sifilis, o desafio pode-se apresentar na falta de preparo dos profissionais,
especialmente porque se trata de uma IST que pode apresentar-se em diferentes estagios, como primaria,
secundaria, latente e terciaria. O estagio priméario € marcado pela formacao de uma Ulcera indolor, enquanto
o secundério apresenta manifesta¢des cutaneas distintas e uma resposta imunoldgica intensa. A sifilis latente
ndo apresenta sintomas claros, tornando os testes soroldgicos fundamentais para sua detec¢édo. A forma
terciaria da infeccdo pode surgir décadas apos a infeccao inicial, caso ndo seja tratada adequadamente
(SOARES JAS, 2023). Basicamente, conforme os pesquisadores escolhidos, o diagnéstico é frequentemente
realizado através de testes soroldgicos, entre 0s quais o Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas (VDRL)
€ amplamente utilizado devido a sua alta sensibilidade. Em casos onde o resultado do VDRL é inconclusivo,
outros testes, como o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-Abs), podem ser empregados
para confirmar a presenca da infeccdo (SILVA NCP, et al., 2020). J& o tratamento imediato da sifilis apds o
diagnostico é vital para prevenir complicacdes severas. A penicilina é o tratamento utilizado para a infeccao,
variando o antibidtico em relacdo ao estagio em que ela se encontra e, em casos da sifilis gestacional, a
penicilina benzatina pode ser a alternativa mais apropriada e segura para o tratamento (NAKASUJI Y, et al.
2019).

Na sifilis recente, primaria, secundaria e latente, é recomendado o uso de penicilina G benzatina 2,4
milhées Ul IM em dose Unica, sendo que sdo aplicados 1,2 milhées Ul em cada gliteo. Em casos de sifilis
tardia, sifilis latente tardia ou com duragéo ignorada e sifilis terciaria, € ministrada uma dose de 7,2 milhdes
Ul. No entanto, nesses casos, as evidéncias cientificas ainda ndo sdo muitas, como ja demonstrada por outros
pesquisadores (ALCILANE SSA, 2022; RIBEIRO CFG, et al., 2021). No que diz respeito ao uso de outros
tipos de antibidticos, como eritromicina, doxiciclina, azitromicina e ceftriaxone, ndo existem evidéncias
cientificas o suficiente que justifiguem o uso deles, além de os estudos disponiveis até o0 momento ndo serem
tdo amplos. No entanto, eles se apresentam como uma opc¢éo caso ocorra desabastecimento de penicilina,
ou entdo alguma reacdo adversa ao medicamento. Caso 0 uso desses outros medicamentos seja feito, é
preciso tratar a crianca para sifilis congénita (ALCILANE SSA, 2022; RIBEIRO CFG, et al., 2021).

Uma reacao que pode ocorrer depois do tratamento com penicilina é a reagdo de Jarisch-Herxheimer, que
pode se manifestar através de lesdes cutdneas com eritema, febre, dor, prurido e artralgia. Entretanto, ela
ndo pode ser considerada como uma reacao alérgica a penicilina, ou seja, o tratamento ndo deve ser
interrompido caso haja a a reacéo de Jarisch-Herxheimer (ALCILANE SSA, 2022; RIBEIRO CFG, et al., 2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo aborda a sifilis gestacional como um desafio significativo na saude publica, particularmente no
Brasil. Examina as complicacdes fisiopatolégicas associadas, como abortos, mortes neonatais,
prematuridade, baixo peso ao nascer e sifilis congénita, sublinhando a urgéncia de abordar esse problema.
Tais complicacdes ndo apenas representam ameacas imediatas a vida do feto e do recém-nascido, mas
também podem ter implicacdes duradouras na salde da crianca e da mae. Diante desse cenario, destaca-se
a importancia de fortalecer politicas de salude com foco em estratégias preventivas. Recomenda-se a
implementacao de programas educacionais em salde reprodutiva, enfatizando a contracepgdo na prevencao
de infec¢des, como a sifilis, juntamente com campanhas de conscientizacdo e o aumento do acesso a testes
e tratamentos.
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