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RESUMO

O presente estudo objetivo descrever as principais consequéncias da sifilis congénita para o
recém-nascido. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura cujos dados foram
coletados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), publicados no periodo compreendido entre 2016 a 2021. Os
resultados apontaram que as principais consequéncias para o recém-nascido sao prematuridade,
baixo peso ao nascer e o Obito. Foi evidenciado ainda a presenca de ictericia, deficiéncia
auditiva, doenca renal, retardo mental associados a neurossifilis, além da hepatomegalia, lesdes
cutdneas e ma formacdo congénita. A sifilis congénita € uma doenga facilmente previnivel,
desde que seja realizado o diagnostico precoce na gestante e o seu tratamento adequado durante
o periodo gestacional. Desta forma, durante o pré-natal, o profissional de salde tem papel
fundamental, no sentido de promover agdes preventivas e assistenciais efetivas, garantindo
assim uma assisténcia de qualidade, voltado para o adequado tratamento da mée e seu parceiro,
evitando assim as futuras complicac6es para o feto.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Complicac6es; Rastreamento.
ABSTRACT

The present study aims to describe the main consequences of congenital syphilis for the
newborn. This is an integrative literature review study whose data were collected from the
Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases,
published between 2016 and 2021. The results showed that the main consequences for the
newborn are prematurity, low birth weight and death. It was also evidenced the presence of
jaundice, hearing loss, kidney disease, mental retardation associated with neurosyphilis, in
addition to hepatomegaly, skin lesions and congenital malformations. Congenital syphilis is an
easily preventable disease, as long as an early diagnosis is performed in the pregnant woman
and its appropriate treatment during the gestational period. In this way, during prenatal care, the
health professional plays a fundamental role in promoting effective preventive and care actions,
thus ensuring quality care, aimed at the adequate treatment of the mother and her partner, thus
avoiding future complications of the fetus.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema
Pallidum, de transmissdo sexual e verticalmente transmissivel. Atualmente é considerada um
grave problema de satde publica em todo o mundo, em virtude do aumento consideravel de
casos, mesmo sendo de réapido diagnostico e tratamento de baixo custo (CONCEICAO et al.,
2020; ALVES et al., 2020; DA COSTA et al., 2021).

O elevado nimero de casos da doenca torna-se preocupante, principalmente entre as
gestantes, pois sdo responsaveis por complicacdes no recém-nascido (RN), dentre elas os 6bitos
infantis evitaveis, sendo, portanto, necessario o efetivo controle da doenca (BRASIL, 2020;
DOS SANTOS ESTEVES, 2022).

Dependendo do estagio de manifestacdo clinica, ela pode ser classificada como
primaria, secundaria ou terciaria, podendo também apresentar um estagio de laténcia,
caracterizado por auséncia de sinais e sintomas (PEELING et al.,2017; MONTENEGRO,
REZENDE FILHO, 2017; TSIMIS, SHEFFIELD,2017).

A incidéncia de sifilis gestacional esta associada a cor da pele, menor escolaridade
materna, baixas condi¢es socias econdmicas, antecedentes de riscos obstétricos, inicio tardio
do pré-natal e ao numero insuficiente de consultas, sendo que sua ocorréncia pode também
estar associada ao manejo inadequado dos casos como a auséncia de oportunidades para o
diagnostico e tratamento eficazes, auséncia de aconselhamento e & falta do tratamento do
parceiro (DOMINGUES et al, 2016).

Mulheres gravidas, quando diagnosticadas com sifilis, ou que foram diagnosticadas,
mais que ndo foram tratadas ou estavam com o esquema de tratamento inadequado, podem
transmitir a doenca para o concepto atraveés da via transplacentaria, acarretando a sifilis
congénita (SC), levando a varias consequéncias para 0 RN (BRASIL, 2020; BICALHO et al.,
2021).

A transmissao vertical para o concepto pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, no
entanto, a apresentacdo da SC sO pode ser examinada por volta da 18* a 222 semana de
gestacdo, quando ha uma resposta imunoldgica fetal aumentada ao quadro infeccioso (SOUZA,;
RODRIGUES; GOMES, 2018; KORENROMP et al., 2019).
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Essa transmissdo é considerada maior nas fases iniciais da doenca na mée, quando ha
mais espiroquetas na circulacdo, sendo que a maioria dos bebés séo infectados no dtero, no
entanto, mas o recém-nascido também pode ser infectado pelo contato com uma lesdo genital
ativa no momento do parto (COSTA et al., 2013; PIRES et al., 2014).

A principal causa da SC é a ndo realizacdo do pré-natal, bem como o tratamento
inadequado, nesse sentido o Ministério da Salde, vem realizando o monitoramento da doenca
no Brasil, visando a deteccdo do seu perfil epidemiolégico, afim identificar medidas eficazes de
controle e profilaxia da doenca, além da implementacdo de acBes que possam minimizar 0s
riscos de contaminacdo da mae e a transmissdao da doenca, evitando assim 0s riscos de
complicacdes para 0 RN (BRASIL, 2020; DA SILVA et al., 2022)

Nessa perspectiva e com o intuito de compreender o cenério da doenga e seus riscos, 0
objetivo desse estudo € descrever as principais consequéncias da sifilis congénita para o recém-

nascido.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As etapas utilizadas na realizacao
dessa revisdo foram: (1) identificacdo de um problema de saude publica; (2) formulacéo de uma
questdo clinica relevante e especifica; (3) busca de evidéncias cientificas a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo; (4) avaliacdo das evidéncias disponiveis; (5) extracdo e andlise dos
dados; (6) sintese e discussdo dos resultados.

A selecdo dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a adocéo de
descritores (Mesh) “ Sifilis Congénita AND Consequéncias” OR “Congenital Syphilis AND
Consequences”. A pergunta norteadora adotada para o presente estudo foi: Quais as
consequéncias da sifilis congénita para o recém-nascido?

Como critérios de inclusdo foram adotados: estudos originais publicados sobre o tema
proposto, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021, sem restricdo de idioma ou
localizacdo, disponiveis online na integra e com abordagem completa do conteddo. Foram
excluidos da amostra artigos de revisdo, relato de caso, metanalise e documentos. Apds a
leitura da extensdo completa dos artigos, também foram excluidos os estudos que néo

respondiam a pergunta da pesquisa e 0s estudos duplicados.
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As buscas resultaram em 69 publicacbes. Apds a aplicacdo dos critérios acima
mencionados foram encontrados 10 artigos, em seguida, selecionaram-se todos estes estudos
para a leitura na integra e analise completa, os quais compdem a amostra final desta reviséo.

Os artigos encontrados foram analisados conforme a ordem cronoldgica e os dados
foram analisados de forma descritiva. Os dados extraidos das publicacfes foram organizados e
sintetizados em um quadro para simplificar a integragdo dos achados, de acordo com as
seguintes variaveis: titulo, autor, ano, delineamento do estudo, objetivo e resultados com a
finalidade de proporcionar uma analise comparativa, de maneira que esta viabilizasse a
elaboracdo de consideracdes sobre o tema em estudo.

A pesquisa ndo foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se
tratar de um estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/MS, resolucédo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste estudo, foram analisados 10 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos de
inclusdo e exclusdo para composicdo da andlise proposta. A selecdo final é apresentada no

quadro 1.

Quadro 1 — distribuicdo dos estudos contendo autor/ ano, titulo, delineamento do estudo,
objetivo e principais resultados encontrados.

AUTOR/ANO TITULO TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO
TORRES et al., Sifilis na Estudo Avaliar dados | Os resultados apontaram
2019. gravidez: a transversal | epidemiolégicos e|que 74,2% dos
realidade em obstétricos de gestantes | apresentavam sifilis
um hospital com sifilis atendidas no | congénita, 25,3% tiveram
publico. Hospital de Clinicas da | peso de nascimento < 2.500
Universidade Federal |g; Dado com  forte
do Triangulo Mineiro | correlagdo com pre-natal
(UFTM), descrevendo | inadequado ou incompleto,
essa doenca durante a | prematuridade e baixo peso
gestacao e sua | ao nascer.
transmissao vertical
para futuras agOes de
salde.
LIM etal., 2021. | Resultados de Estudo Analisar a manifestagdo | A ictericia (56%) foi
bebés nascidos | transversal | e evolugdo da SC, | comum, seguida por
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de mulheres incluindo tratamento e | deficiéncia auditiva (14%),
gravidas com seguimento, com base | doenga renal (8%) e retardo
sifilis: um em um estudo nacional. | mental  (8%). Houve a
estudo ocorréncia de 14 casos de
nacional na neurossifilis. Os Bebés que
Coréia. apresentaram complicagoes,
incluindo o retardo mental,
o0 envolvimento ocular, a
deficiéncia auditiva ou a
doenca renal, foram
significativamente
associados a neurossifilis .
MACHADO et Sifilis Estudo Estudar e comparar | Ocorreram 330 e 933 Gbitos
al., 2018. congénitano | Transversal | 6bitos por sifilis | perinatais com mengdo de
Brasil em congénita no Brasil | sifilis congénita em
2001/2002 e em 2001/2002 e | 2001/2002 e 2012/2013,
2012/2013: 2012/2013. respectivamente. O namero
estudo de de Obitos com mencdo da
causas doenca quase triplicou em
mdaltiplas de 11 anos.
oObito.
QUEIROZ et Sifilis Estudo Abordar aspectos | A sifilis congénita esta entre
al., 2021. congeénita: Transversal | epidemiol6gicos as causas principais de
uma analise relevantes ao estudo da | abortos, natimortos e 6bitos
epidemioldgic sifilis  congénita no | neonatais. A partir dos
a no Estado de estado de Minas Gerais, | dados, observa-se que 0sS
Minas Gerais. destacando o panorama | anos de 2015 e 2017
epidemioldgico entre os | tiveram 0S maiores
anos de 2010 e 2020. coeficientes de mortalidade,
respectivamente.
MOREIRA, Epidemiologia Estudo Avaliar 0 perfil | Ictericia esteve presente em
2019. da sifilis Transversal | epidemioldgico das | 28 casos (31%), anemia em
congénita e méaes e recém-nascidos | 1 caso (1%), hepatomegalia
materna em com sifilis congénita | em 2 casos (2%), e lesGes
um hospital no setor de | cutaneas também em 2
publico do neonatologia de um | casos (2%).
municipio de hospital publico.
Carapicuiba —
SP.
DE MELO, Incidéncia de Estudo Analisar a incidéncia da | A sifilis congénita pode
2019. Sifilis Transversal | Sifilis Congénita na | acarretar em abortamento,
Congénita no Bahia nos anos de 2012 | natimortalidade,
Estado da a 2017. prematuridade, baixo peso
Bahia no ao nascer e ma formagéo
Periodo de congénita, dentre outras
2012 a 2017. consequeéncias.
ARAUJO et al., Fatores Estudo Analisar os fatores | Foram encontrados 15,3%
2021. associados a | Transversal | associados a|de  prematuridade em

prematuridade

prematuridade nos

gestantes com sifilis.
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em casos notificados de

casos de sifilis Sifilis na cidade de

congeénita. Fortaleza, Cear4, Brasil.
SILVA,; Incidéncia de Estudo Descrever a incidéncia | Quanto a presenca de sinais
SOUSA,; sifilis Transversal | da sifilis congénita no | e  sintomas, eles se
SAKAE, 2017. congénita no estado de Santa | manifestaram na forma
estado de Catarina no ano de | principalmente de ictericia,
Santa Catarina 2012. além de anemia,

no ano de esplenomegalia,

2012. hepatomegalia e lesOes
cutaneas nos recém-
nascidos.

ARAUJO et al, Fatores Estudo Analisar os fatores | Participaram do estudo 137
2019. associados aos | Transversal | associados aos | puérperas que tiveram sifilis
desfechos desfechos desfavoraveis | na gestacéao e, destas, 14,3%
desfavoraveis provocados pela sifilis | apresentaram desfecho
provocados na gestacao. desfavoravel, a  saber:
pela Sifilis na natimortalidade (2,9%),
gestacéo. prematuridade (8,8%) e
baixo peso ao nascer
(2,9%).
CARDOSO et Analise dos Estudo Analisar  os  casos | Os resultados mostraram a
al, 2018. casos de sifilis | Transversal | notificados de sifilis em | ocorréncia da sifilis em

gestacional e
congénita nos
anos de 2008 a

2010 em
Fortaleza,
Ceard, Brasil.

gestantes e 0s possiveis
desfechos para o feto e
0 recém-nascido em
Fortaleza, Ceara.

mulheres jovens com mais
de 85,0% de tratamentos
inadequados. Dentre  0s
conceptos, cinco  foram
natimortos, um aborto e trés
Obitos neonatais.

Os artigos utilizados para a concepcdo dos resultados da presente revisdo, foram
publicados nos anos de 2017 (1), 2018 (3), 2019 (4) e 2021 (2), todos com delineamento

transversal. Quanto a sua origem nove foram realizados do Brasil e um na Coréia.

Os diferentes autores evidenciaram que as principais complicacdes da sifilis congénita
para 0 recém-nascido sdo: baixo peso ao nascer (TORRES et al., 2019; DE MELO, 2019 e
ARAUJO et al, 2019), ictericia, deficiéncia auditiva, doenca renal, retardo mental associados a
neurossifilis (SILVA; SOUSA; SAKAE, 2017; MOREIRA et al, 2019; LIM et al., 2021).

Foram evidenciados também os 6bitos neonatais, aborto e natimortalidade como formas
de desfechos negativos da doenca (MACHADO et al, 2018; CARDOSO et al, 2018; ARAUJO
et al, 2019; DE MELO, 2019e QUEIROZ et al., 2021).
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Complicagbes como hepatomegalia e lesdes cutdneas também foram encontradas
(SILVA; SOUSA; SAKAE, 2017), além de m& formagdo congénita e prematuridade (DE
MELO, 2019; ARAUJO et al, 2019).

Destaca-se que o diagnostico da sifilis na gestacdo é considerado mais simples do que
para 0s casos congénitos, uma vez que a SC possui uma forma de diagndstico mais complexa,
nesse sentido o diagndstico oportuno da doenca na gestante durante 0 acompanhamento pre-
natal € um dos pontos fundamentais para diminuir a transmissdo vertical da doenca para 0 RN
(REZENDE; BARBOSA, 2015; OLIVEIRA et al., 2020).

O risco de transmissdo vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes ndo tratadas,
reduzindo o risco para 1 a 2% em gestantes tratadas. A probabilidade de infec¢cdo fetal é
influenciada pelo estdgio da sifilis na méde e pela duracdo da exposi¢do fetal. Quando nao
ocorre tratamento estima-se que 30% evoluam para o6bito fetal, 10% para obito neonatal e 40%
para retardo mental (DI RENZO; GERLI; FONSECA, 2015; BRASIL, 2015).

Destarte, ainda sobre o diagnostico da SC, trata-se de um processo mais complexo que o
da sifilis gestacional, uma vez que mais da metade dos RNs apresentam-se assintomaticos ao
nascimento ou apresentarem manifestacbes clinicas discretas ou pouco especificas, que
dificultam o diagndstico e requerem exames mais especializados e onerosos (BRASIL, 2015).

Referente ao aparecimento sinais e sintomas da doenca, apesar de muitos recém-
nascidos apresentarem-se assintomaticos ao nascer, podem surgir manifestacdes clinicas
precoces em menores de dois anos, bem como manifestacdes tardias apds esta idade (SONDA
etal., 2013).

Dentre essas manifestacbes destacam-se as alteracBes hepéaticas e esplénicas
evidenciadas pela hepatoesplenomegalia, bem como através das alteragcdes na coloracao da pele
como ictericia, problemas na conformacdo 6ssea, detectada através de deformacg6es dentarias,
além de alteracdes nos pulmdes, olhos, rim e sistema nervoso, algumas dessas encontradas nos
resultados do presente estudo (HEBMULLER, FIORI LAGO, 2015; VALLEJ, CIFUENTES,
2016; MOREIRA et al, 2017).

Chama-se atengéo para o fato de que o momento do parto ndo se constitui como o
momento oportuno para o diagnostico da gestante, uma vez que a deteccdo precoce, realizada
durante o pré-natal, pode ser capaz de adotar de medidas efetivas de prevencédo da ocorréncia
da transmissdo vertical e consequentemente as complicacdes relacionadas a doenca no RN.

Dessa forma, deve se levar em consideracdo o fato de que o diagndstico e tratamento da sifilis
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constituem-se como medidas simples, de baixo custo e de facil acesso para a maior parte das
gestantes (BRASIL, 2012; BRASIL,2015).

A sifilis congénita é uma das infecgdes perinatais mais comuns no Brasil e a deficiéncia
no diagnostico precoce e a auséncia de tratamento podem acarretar consequéncias graves para
0S neonatos como: Obitos fetais e neonatais, partos prematuros, baixo peso ao nascer e sequelas
neurolégicas (DA SILVA FEITOSA, 2016), conforme evidenciado nos principais resultados do
presente estudo.

Os resultados de um estudo realizado com dados do projeto Nascer no Brasil sobre a
tematica da transmissdo vertical da SC, evidenciaram que a maioria dos casos de sifilis estdo
associados a baixa escolaridade da mae, cor da pele preta, menor nimero consultas de pré-natal
e realizagdo de exames soroldgicos, bem como a uma maior proporgdo de fatores de risco para
prematuridade (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Frente a essa questdo, recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita podem
apresentar desfechos negativos, dentre os quais destacam-se a proporcdo de ébitos fetais,
elevada proporgdo de internagdo dos recém-natos, tanto em UTIs neonatais ou em outros
setores de internacdo hospitalar. Tais desfechos encontram riscos aumentados de complicagdes
gestantes com sifilis ndo tratada, naquelas tratadas no terceiro trimestre da gestacdo ou com
resultados soroldgicos elevados antes do tratamento (GOMEZ et al, 2013; QIN et al., 2014).

Nesse contexto torna-se ainda mais relevante o papel da Atencdo Primaria a Saude
(APS), uma vez que através de mecanismos de prevencdo e controle oportunos, é possivel
rastrear, prevenir, diagnosticar e tratar adequadamente agravos a salde evitaveis como a SC,
evitando o risco de complicacGes, internagdes hospitalares e dbitos. Sendo assim, a sifilis
congénita e as suas consequéncias podem ser evitadas, se houver o diagndstico precoce e
tratamento adequado (DOMINGUES et al, 2013; 2015; GUERRA, et al. 2017).

E importante ressaltar algumas limitacbes do presente estudo que podem estar
relacionadas ao viés de publicacdo, limitacdes metodoldgicas em relagcdo aos estudos primarios
e dificuldades dos autores em combinar estudos que podem ter diferencas nas populacoes,

intervencdes, comparadores e defini¢cdo dos desfechos.
CONCLUSOES

As evidéncias cientificas analisadas evidenciaram que sifilis congénita vem causando

graves complicagdes e desfechos negativos para o recem-nascido ao logo do tempo, condi¢oes
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essas que seriam evitadas desde que oportunidades precoces de diagnéstico e tratamento da
gestante ndo fossem perdidas durante 0 acompanhamento pré-natal.

Espera-se que essa investigacdo contribua para futuras pesquisas relacionadas ao tema,
que tem fundamental importancia frente a necessidade de incentivo ao diagnostico e tratamento
precoce da doenca, afim de se evitar riscos ao bindmio mae e filho, bem como para incentivar
os profissionais envolvidos a buscarem ferramentas que possam garantir 0 oportuno
diagndstico, acompanhamento e tratamento da gestante com sifilis, evitando assim as futuras

complicacdes para o feto.
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