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Introducdo: A sifilis € causada pela infeccdo pelo Treponema pallidum e apresenta
altas taxas de transmisséo vertical. A prevaléncia brasileira da doenca é de 1,6%
entre as parturientes, porém estima-se que possa haver uma subnotificacdo de até
67%, mesmo com o uso do Sistema Nacional de NotificacBes. A prevencéao da sifilis
congénita é realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser feita no intraparto ou
pos-natal. O diagnostico da sifilis gestacional é simples e a doencga deve ser rastreada
em todas as gestantes. O tratamento €, no geral, realizado com penicilina e deve
estender-se aos parceiros sexuais. Nao tratar, ou tratar inadequadamente, a sifilis
congénita pode resultar em abortamento, prematuridade, complicacbes agudas e
outras sequelas fetais. A sifilis congénita é agravo evitavel, desde que a sifilis
gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente. Entretanto, apesar dos
esforcos, ainda permanece como grave problema de saulde publica e evidencia
lacunas especialmente na assisténcia pré-natal. A maior parte dos casos de sifilis
congénita é decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal, ou de tratamento
inadequado ou ausente da sifilis materna 2. Objetivo: Desenvolver uma revisdo
bibliografica sobre a doenga sifilis congénita. Método: O presente trabalho foi
realizado através de um estudo descritivo ndo experimental do tipo de revisdo de
literatura. Para a pesquisa foram utilizados os principais bancos de periédicos
disponiveis online, Pubmed, Scielo e Revista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo, onde constam artigos e publicagBes atualizados. Foram selecionados trés
trabalhos na lingua portuguesa do periodo de 2013 a 2024. Como estratégia de
busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: sifilis congénita, doenca
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infectocontagiosa, doencas sexuais. Resultados e Discussdo: A sifilis € uma
doenca antiga, com mais de 500 anos, ainda vigente, cujo agente etiolgico,
Treponema pallidum, foi descoberto em 1905. ApGs a década de 1940 se achava que
0 antibiético penicilina levaria ao desaparecimento da sifilis. Embora o agente
etioldgico seja sensivel a penicilina, a doenga continua atingindo muitas pessoas no
mundo todo. A transmissao ocorre apés infeccao transplacentéaria, através do agente
Treponema pallidum. As fases primaria e secundaria da infeccdo sdo caracterizadas
por altas concentracbes de espiroquetas circulantes na corrente sanguinea da
gestante, com isso ha grande risco para o feto. A transmissdo ocorre em qualquer
fase da gestacdo, mas ndo causa malformacdo congénita. Tem sido observado que o
tratamento realizado antes da 202 semana de idade gestacional impede a infec¢éo do
feto. Apesar de facilmente prevenivel, essa patologia apresenta elevada prevaléncia,
afetando 2 milhdes de gestantes no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), sendo quatro vezes mais prevalente que a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ** Para o rastreio e combate da sifilis congénita, o
Brasil implementou o Plano Operacional para Reducdo da Transmissao Vertical do
HIV e da Sifilis, publicado em 2007, o qual enfatiza as acdes na atencdo basica,
estimulando a investigacdo de sifilis para gestantes através do teste VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) no 1° e 3° trimestre. A partir de um VDRL com
resultado < 1:8, estd indicado a investigacdo adicional para sifilis congénita. Desse
modo, ha disponibilidade do método de pesquisa direta ao T. pallidum pela
microscopia de campo escuro da placenta ou corddo umbilical, enquanto o teste
treponémico FTA-Abs (técnica de anticorpos fluorescentes) ndo deve ser realizado
em recém-nascidos, pois o teste pode resultar em falsos negativos. Além disso, para
avaliacdo complementar, € importante solicitar uma punc¢do lombar (se sinais de
neurossifilis), radiografia de ossos longos, hemograma e teste de anti-HIV. * O
tratamento da sifilis congénita dependera de quatro fatores: identificacdo de sifilis na
méae, adequacgdo ao tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e
radiologicas no neonato e comparagdo da sorologia ndo-treponémica materna e do
neonato. A taxa de incidéncia de sifilis congénita, entre 2017 e 2022, elevou-se em
19,1%; entretanto, 0 aumento no niumero de casos foi de 4,3%. Apesar da redug&o no
namero de nascidos vivos do pais, denominador dessa equacdo, ndo houve redugéo
da transmissdo na mesma propor¢do. Em 2021, houve um declinio de 246.434 (8,4%)
nascidos vivos em relacdo a 2017, segundo dados do Sistema de Informacgdes sobre

Nascidos Vivos (Sinasc). Comparando os dois ultimos anos completos, 2021 e 2022,
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observa-se diminuicdo de 2,2% (598) nos casos de sifilis congénita no pais. No
entanto, a taxa de incidéncia se manteve em cerca de dez casos por 1.000 nascidos
vivos.* O tratamento com penicilina G benzatina, 50.000 Ul/Kg, dose unica,
intramuscular, é indicada nas seguintes situacdes: recém-nascidos assintomaticos de
maes incorretamente tratadas, ou de maes tratadas sem possibilidade de
acompanhamento clinico, ambos os casos com exames e VDRL negativos; e em
recém-nascidos, de maes tratadas, que possuem VDRL menor ou igual ao materno,
com outros exames negativos.’® Concluséo: A sifilis é uma das doengas com maior
prevaléncia na transmissao vertical, junto com uma variabilidade de apresentacoes, e
consequentemente o tratamento. A penicilina continua a ser a droga de escolha para
o tratamento, garantindo a cura. Embora o diagnéstico e o tratamento sejam de facil
acesso e de baixo custo, a sifilis congénita continua sendo um problema de saude
publica e deve continuar sendo alvo de estudos que gerem novas estratégias de

prevencao. *

Palavras-chave: Sifilis congénita, diagndstico, tratamento, causas.
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