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RESUMO: A sifilis gestacional é uma doenca sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema Pallidum que pode acarretar em problemas de salde tanto para gestante,
podendo causar aborto, quanto para o feto se ndo diagnosticada rapidamente e tratada
corretamente. Os testes ndo treponémicos e 0s testes treponémicos sdo de extrema
importancia para o diagndstico eficaz desta doenca. Portanto, este trabalho tem como objetivo
demonstrar as técnicas de diagnostico, bem como a importancia do monitoramento e
prevencdo da sifilis gestacional. O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica
do tipo exploratoria. Os dados foram obtidos a partir de livros, artigos, publicacdes de revistas
cientificas e dissertagdes na base de dados virtuais em saude, tais como: Scopus, Web of
Science, Pubmed, Scielo, Medline entre os anos de 2010 e 2024. Conclui-se que o diagnostico
precoce da sifilis é crucial para evitar danos irreversiveis tanto para a méde quanto para o bebé,
sendo essencial o tratamento imediato para que, principalmente, a transmissao vertical nao
aconteca. Uma abordagem completa de melhorias na salde, capacitacdo de profissionais e
conscientizacdo de gestantes faz-se necessario para que ocorra a prevencao e o diagndstico

desta doenca.
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ABSTRACT: Gestational syphilis is a sexually transmitted disease caused by the bacteria
Treponema Pallidum that can cause health problems for both the pregnant woman, which can
cause miscarriage, and the fetus if not diagnosed quickly and treated correctly. Non-
treponemal tests and treponemal tests are extremely important for the effective diagnosis of
this disease. Therefore, this work aims to demonstrate diagnostic techniques, as well as the
importance of monitoring and preventing gestational syphilis. The study was carried out
through an exploratory bibliographic review. The data were obtained from books, articles,
publications in scientific journals and dissertations in the virtual health database, such as:
Scopus, Web of Science, Pubmed, Scielo, Medline between the years 2010 and 2024. It is
concluded that early diagnosis of syphilis is crucial to avoid irreversible damage to both the
mother and the baby, and immediate treatment is essential so that, mainly, vertical
transmission does not occur. A complete approach to improving health, training professionals
and raising awareness among pregnant women is necessary for prevention and diagnosis of

this disease to occur.

Keywords: Gestational syphilis. Diagnosis. Treatment.

1. INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sistémica ocasionada pela bactéria patogénica humana
Treponema pallidum subespécie pallidum (T. pallidum), com progressao lenta que, quando
ndo tratada, alterna entre periodos sintomaticos e assintomaticos. Esta alternancia resulta em
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas distintas, distribuidas em trés fases:
sifilis priméria, secundéria e terciaria. Se ndo houver tratamento apos a fase secundaria, a
doenca entra em dois periodos de laténcia: um recente, com duracgéo inferior a um ano, e outro
tardio, com duracao superior a um ano (Brasil, 2010).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima que quase 6,3 milhdes de novas
infeccBes ocorrem globalmente a cada ano, com uma prevaléncia mais significativa entre
pessoas de 15 a 49 anos. Se ndo for identificada precocemente, essa infeccdo pode evoluir
para estdgios avancados, resultando em diversas complicacBes clinicas graves, como

neurossifilis, cegueira e disturbios cardiovasculares (Gaspar et al., 2021).
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A sifilis gestacional é um grave problema de saude publica que pode levar a resultados
adversos tanto para a mde como para o feto se ndo for tratada. O diagndstico precoce e o
monitoramento da doenca s&o cruciais para 0 tratamento eficaz e a prevencdo de
complicacOes (Bottura et al.,2019).

No Brasil, entre 2012 e 2019, as taxas de sifilis congénita e sifilis gestacional
apresentaram uma tendéncia de aumento de 112,5% (2012) a 282,46% (2019),
respectivamente. A sifilis gestacional (SG) representa um fardo especialmente pesado em
populacdes afetadas pela desigualdade socioecondmica, como na Amazénia brasileira, onde
as taxas de SG e sifilis congénita (SC) por 1.000 nascidos vivos foram de 17,5 e 7,1 em 2019,
respectivamente. Além disso, estudos recentes destacaram lacunas significativas,
principalmente no diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis gestacional (Brasil,
2021).

Testes sorologicos, como o Rapid Plasma Reagin (RPR) e o Treponema pallidum
Hemagglutination Assay (TPHA), séo utilizados para o diagnostico de sifilis na gestacéo.
Estes testes detectam anticorpos produzidos pelo organismo em resposta a infeccdo. Em
diversas unidades de atendimento, séo oferecidos métodos como o Exame de Saude da Sifilis
(SHC) e o Teste Réapido de Sifilis (SRT), que fornecem resultados rapidos e séo de facil
manuseio. Além disso, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica mais recente
que pode identificar o DNA do T. pallidum no sangue ou em outros fluidos corporais. A PCR
tem se mostrado promissora na deteccao da sifilis em estagio inicial e no monitoramento da
resposta ao tratamento (Dalle et al., 2017).

A ultrassonografia € uma técnica ndo invasiva que pode ser usada para detectar
anomalias fetais causadas pela sifilis. Testes sorol6gicos ndo treponémicos sdo usados para
monitorar a resposta ao tratamento, e os testes ndo treponémicos, como RPR e Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), medem a quantidade de anticorpos no sangue e
podem ser usados para rastrear a progressdo da doenca. Testes treponémicos como TPHA e
Absorcdo de Anticorpos Treponémicos Fluorescentes (FTA-ABS) detectam anticorpos
especificos. A puncdo lombar pode ser necessaria em casos de alto risco para detectar
neurossifilis (Pires, 2014).

O tratamento recomendado pela OMS é a Penicilina G Benzatina (BPG), altamente
indicada para o tratamento de gestantes com sifilis durante o pré-natal, e a penicilina cristalina

ou aquosa, indicada para o tratamento de criangas nascidas com sifilis congénita. Esses
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medicamentos sdo de baixo custo e de facil acesso, estando disponiveis nas Unidades Basicas
de Saude (Freitas et al., 2020).

A implementacdo de estratégias de rastreamento e testes regulares para sifilis durante
o0 pré-natal, aliada a um acompanhamento médico consistente, reduzira a incidéncia de sifilis
gestacional e suas complicacGes, promovendo a salde materno-fetal. Campanhas de educacédo
sobre T. pallidum sdo essenciais para conscientizacdo das gestantes sobre diagnéstico precoce
e monitoramento da doenca, facilitando o tratamento e prevencdo de infeccOes durante a
gestacdo (Santana et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliogréfico visando
analisar as técnicas utilizadas para o diagnéstico da sifilis gestacional, monitoramento e

importancia da prevencao.

2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisao integrativa de literatura do tipo exploratoria. Para a coleta
dos dados foram analisados trabalhos e artigos na mesma linha de pesquisa, que descrevem
sobre a sifilis gestacional, bem como as medidas de diagndstico necessarias a serem adotadas.

A pesquisa foi feita a partir de artigos selecionados nas bases de dados do Scopus, Web
of Science, Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medline informac6es
governamentais e Google Scholar, para realizar uma busca sistematica por artigos cientificos,
livros e teses contendo as palavras-chave: Sifilis gestacional, Tratamento da sifilis
gestacional, autocuidado, saude fetal, pré-natal. Foram pesquisados 58 artigos e periodicos
que continham pesquisas sobre a sifilis gestacional e 38 foram selecionados, artigos e
periddicos entre os anos de 2010 e 2024, destes 14 continham informacdes gerais sobre a
sifilis, gestacional, métodos de pesquisa e tratamento e 24 continham dados epidemioldgicos,
transmissdo vertical e sifilis congénita.

Foram incluidos na revisdo, artigos de revisdo bibliografica, pesquisa em campo e
outros trabalhos publicados de dissertacdo que estdo relacionados com o tema Sifilis
Gestacional. Foram descartados 20 artigos repetidos nas bases de dados, artigos de opinido,

editoriais ou artigos que ndo abordaram de forma direta o tema desta revisdo.

3. REFERENCIAL TEORICO
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3.1 SIFILIS NA GESTACAO: CONTEXTUALIZACAO E MANIFESTACOES
CLINICAS

O T. pallidum, identificado em 1905 por Schaudiin e Hoffman, é uma bactéria em
espiral (figura 1), delgada, que se move ao redor de seu eixo principal e realiza movimentos
distintos para frente e para tras. Esses movimentos auxiliam sua capacidade de penetrar nos

tecidos do hospedeiro (Passos et al., 2021).

Figura 1- Fotomicrografia da bactéria T. pallidum

Fonte: Brasil, 2021

A capacidade de movimentacdo, a afinidade pela adesdo as células hospedeiras e a
quimiotaxia sdo fatores que contribuem para a viruléncia deste patdgeno, conferindo-lhe uma
notavel habilidade de invasdo, rapida fixacdo em superficies celulares e penetracdo nas
juncbes endoteliais e nos tecidos. Apresenta pouca resisténcia ao meio ambiente,
desidratando-se rapidamente, embora possa permanecer viavel por até dez horas em
superficies Umidas. No entanto, é altamente sensivel a acdo de detergentes e outros agentes
desinfetantes. Quanto as dimensfes, sdo tdo pequenas que estdo abaixo da capacidade de
resolucdo da microscopia de campo claro (Avelleiro; Bottino, 2016).

O T. pallidum ndo apresenta fatores de viruléncia evidentes, como toxinas; no entanto,
produz diversas lipoproteinas que desencadeiam uma resposta imune inflamatoria,
aparentemente contribuindo para a destruicdo tecidual da doenca. Logo apés a infeccdo, o
microrganismo entra na corrente sanguinea e penetra profundamente nos tecidos,
atravessando facilmente as juncbes celulares. Sua mobilidade em forma de saca-rolhas
permite uma rapida locomocao nos fluidos gelatinosos teciduais (Holiud, 2016).

Diversos fatores influenciam a transmissibilidade da sifilis, abrangendo aspectos

sociais, bioldgicos, culturais e comportamentais que moldam a incidéncia da doenga na
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populacdo. Apesar de haver tratamentos eficazes e de baixo custo disponiveis, a sifilis persiste
como um desafio significativo para a satde publica nos dias atuais (Pinto et al., 2014).

A sifilis é transmitida por meio de relagbes sexuais desprotegidas, contato com sangue
ou produtos sanguineos contaminados (como agulhas compartilhadas ou transfusbes de
sangue ndo testado), da mée para o feto durante a gestacdo ou no momento do parto
(conhecida como sifilis congénita) e também pode ocorrer durante a amamentacdo (Rocha et
al., 2021).

A sifilis pode ser transmitida da mée para o feto em qualquer fase da gravidez, sendo
mais comum a transferéncia placentéaria da bactéria T. pallidum. A transmissdo por exposicdo
a lesdes genitais durante o parto é menos frequente. A maior taxa de transmissao ocorre em
casos de sifilis precoce na mae (infeccdo presente ha menos de 1 ano), responsavel por 50-
70% das infecgdes transmitidas, enquanto a presenca da sifilis por mais de 1 ano corresponde
a cerca de 15% das transmissdes. A sifilis ndo é transmitida durante a amamentacdo, a menos
que haja uma ferida aberta no seio da mae (Macédo et al., 2017).

A sifilis gestacional representa uma preocupacao significativa, pois € uma doenca de
transmissdo vertical, ou seja, da mae para o feto, que, se ndo tratada, pode resultar em
diversos impactos negativos na saude tanto da mée quanto da crianca (Rocha et al., 2021).

A sifilis quando ndo tratada adequadamente, pode levar a complicacfes graves durante
a gravidez, incluindo aborto, natimorto, parto prematuro e danos ao feto sendo fundamental o
diagndstico precoce e 0 monitoramento da sifilis gestacional para garantir a saude da mée e do
bebé (Costa, 2016).

A fase primaria (figura 2) é caracterizada pela presenca do cancro duro, uma leséo
inicial que surge de 3 a 90 dias apds a infeccdo, com uma média de 21 dias. Esta lesdo é
geralmente Unica, indolor e apresenta bordos endurecidos, fundo liso e brilhante. Em geral,
desaparece em cerca de 4 semanas sem deixar cicatrizes, podendo ou ndo estar acompanhada
de adenite satélite (Silva et al., 2022).

Figura 2- Les6es de Sifilis Primaria
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De acordo com Leite et al., (2017), na fase inicial, a sifilis se apresenta como uma
papula résea que eventualmente se transforma em uma Ulcera de coloracdo intensamente
vermelha, com bordas endurecidas. Essa lesdo singular representa o ponto culminante da
carga bacteriana, tornando-se a fase mais contagiosa. E em relagcdo ao cancro duro, Azulay
(2017) destaca que é importante destacar alguns aspectos, como a sifilis decapitada, na qual a
evolucdo da doenca ndo inclui o aparecimento do cancro. Isso pode ocorrer em infecgdes
transfusionais ou em pacientes que, durante a fase de contaminacéo, estavam sob o uso de
antibioticos que podem mascarar a lesdo, embora sejam insuficientes para erradicar a
infeccao.

No diagndstico diferencial na fase primaria, & importante considerar condi¢cbes como
cancro mole, herpes genital, linfogranuloma venéreo, donovanose, cancer e leishmaniose,
além de traumas locais (Silva et al., 2022). Além da pesquisa de treponema em campo escuro
e 0 exame histopatoldgico sdo os mais importantes para confirmacao diagnostica. O VDRL se
positiva com 4 a 5 semanas apo0s a infeccdo e o FTA-Abs na terceira semana apés a infeccéo
(Veronesi, 2015).

A fase sifilis secundéaria (figura 3), as manifestacbes clinicas geralmente ocorrem
aproximadamente de 4 a 10 semanas ap0s o aparecimento do cancro. A leséo inicial é
caracterizada por uma roseéola e, posteriormente, podem surgir lesbes papulosas palmo-
plantares, placas mucosas, adenopatia generalizada, alopécia em clareira e condilomas planos.
Estas manifestacGes tendem a desaparecer em cerca de 6 meses. Apds 0 desaparecimento das
lesbes secundarias, a sifilis entra em um periodo de laténcia, no qual ndo existem

manifestacdes clinicas visiveis (Almeida et al., 2023).

Figura 3- Sifilis Secundéria
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Fonte: Pinheiro, 2024

Na sifilis terciaria (figura 4), as manifestacbes podem demorar de 3 a 15 anos para se
manifestar apds a infeccdo inicial. Este estagio compreende diversas formas de manifestagdes,
incluindo as formas cutanea, Ossea, cardiovascular, sistema nervoso (neurossifilis), entre
outras. Essas manifestacdes podem variar em gravidade e afetar diferentes sistemas do corpo,
levando a complicacdes sérias se ndo forem diagnosticadas e tratadas adequadamente
(Almeida et al., 2023).

Figura 4- Les0es de sifilis terciaria
USIFILISTERCIARIA

Destruicao da cartilagem nasal
Fonte: Pinheiro, 2024

De acordo com Sparling (2016), a sifilis tardia pode surgir tdo cedo quanto um ano
apos a infeccdo inicial ou até 25 anos ou mais do momento em que se adquiriu 0 Treponema.
A Neurossifilis € a apresentacdo mais comum de sifilis tardia observada na pratica clinica
atual, configurando-se também na forma mais dificil de diagnosticar e tratar da doenca;
requer, inclusive, administragcdes intravenosas de penicilina.

Na forma latente da sifilis, Figueiredo et al. (2020) ressaltam que é caracterizada pelo
diagndstico viavel somente através de testes soroldgicos, uma vez que 0s sintomas nao estao
presentes. Ap6s 2 a 4 anos de laténcia, a doenca torna-se ndo infecciosa, exceto pela

transmissdo materno-fetal. A maioria dos casos ndo avanga além do periodo latente, mesmo
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sem tratamento. E fundamental destacar que a distingdo entre as fases de contagio é crucial
para a selecdo do método de tratamento eficaz.

3.2DIAGNOSTICO DASIFILIS

Para o diagnostico da sifilis, € imprescindivel a realizacdo de testes imunoldgicos, 0s
quais séo classificados em testes treponémicos e ndo treponémicos (quadro 1) (Gaspar et al.,

2021).
Quadro 1 - Testes treponémicos e ndo treponémicos
TECNICA TESTES
N&o Floculagéo VDRL (Venereal Disease Laboratory)
treponémicos RPR (Rapid Test Reagin)
USR (Unheated Serum Reagin)
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test)
Aglutinacdo Testes Rapidos — TR
Imunoenzimaticos (ELISA) ELISA (Enzyme — linked immunossorbent assay)
Imunocromatograficos Testes Rapidos — TR
Treponémicos Imunofluorescéncia indireta FTA-abs (Fluorescent treponemal antibody absorption)
Hemaglutinagdo MHA-TP (microhemaglutinacéo para Treponema pallidum)
Aglutinagdo de particulas TPPA (Treponema pallidum particle agglutination assay)
Imunoenzimaticos e suas variagdes | ELISA (Enzyme-linked immunossorbent assay),
CMIA (Ensaio imunol6gico quimioluminescente magnético)
Imunocromatografia de fluxo lateral | Testes rapidos
Testes moleculares PCR

Fonte: Brasil, 2010

3.2.1 TESTE NAO TREPONEMICOS

Os exames ndo treponémicos detectam anticorpos chamados reaginas, presentes em
pacientes com sifilis, porém ndo sdo especificos apenas para o T. pallidum. Esses exames sdo
utilizados para triagem e tém a capacidade de identificar a maioria dos casos de sifilis. Por
outro lado, os exames treponémicos utilizam o proprio T. pallidum como antigeno, sendo
empregados para confirmar os resultados dos exames ndo treponémicos e reduzir a

possibilidade de resultados falsos positivos (Gaspar et al., 2021).
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Conforme Trabulsi et al. (2008), o teste VDRL é sensivel, mas ndo especifico, pois
identifica anticorpos contra uma substancia que ndo é exclusiva da bactéria causadora da
sifilis, podendo resultar em falsos positivos em outras enfermidades e até na gravidez.

Segundo a OMS (2010) os testes de floculacdo sdo qualitativos e utilizam uma mistura
de substéncias como cardiolipina, colesterol e lecitina. Durante o processo, essas substancias
se unem formando estruturas chamadas micelas. Os anticorpos presentes na amostra se
conectam as micelas, causando a floculacdo, que é a formacdo de pequenos flocos observaveis
ao microscoépio (figuras 5 e 6). Esse processo pode ser visualizado a olho nu em alguns testes
ou requerer 0 uso de um microscopio em outros. Além disso, Figueiredo (2017) explica que,
se um resultado reagente for obtido, ocorre a floculacéo e é necesséario realizar o VDRL semi-
quantitativo para identificar a titulagao.

Figura 5- Representacao esquematica do antigeno dos testes ndo treponémicos, na forma de
micelas.

G %%?;ﬁig
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Fonte: Brasil, 2010

Figura 6- Observagao de floculacdo e da ausen0|a de floculacéo na rea(;ao de VDRL
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Legenda (A)Presenca de floculacédo; (B) Auséncia de floculagao
Fonte: Brasil, 2010
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Segundo Shah (2019), os testes ndo treponémicos quantitativos sdo Uteis como testes
de triagem para acompanhar o tratamento da sifilis. Esses testes podem permanecer reagentes
mesmo apds a cura da infeccdo (cicatriz soroldgica), mas apresentam uma queda progressiva
nas titulacdes. Em caso de positividade nesses exames, recomenda-se a realizacdo de um teste
treponémico por aglutinacdo de particulas (TPHA) ou FTA-Abs para confirmacao.

A reducdo de dois ou mais titulos nos testes ndo treponémicos (ex.: de 1:32 para 1:8)
Ou a negativacao desses testes apds seis a nove meses de tratamento indica a cura da infeccéo.
A negativacdo completa dos testes ndo treponémicos é proporcional a precocidade do
tratamento. Em casos de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem diminuir em cerca de
duas diluigdes em trés meses e trés diluicdes em seis meses (ex.: de 1:32 para 1:8 apos trés
meses e para 1:4 apo0s seis meses). Se os titulos permanecerem baixos e estaveis apos dois
anos, pode-se considerar alta (Brasil, 2015).

A elevacéo dos titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.: de 1:16
para 1:64) em relacdo ao Ultimo exame realizado indica reinfeccdo, necessitando de novo
tratamento. Em casos de uso de terapéutica alternativa, gestantes devem ser acompanhadas
mensalmente com testes ndo treponémicos para avaliar a necessidade de retratamento,
especialmente se houver elevacdo dos titulos em duas dilui¢bes, devido a possibilidade de
falha terapéutica (Brasil, 2015).

3.2.2 TESTE TREPONEMICOS

O teste FTA-ABS (figura 7) € um teste treponémico de imunofluorescéncia indireta
que usa o T. pallidum como antigeno. A amostra de soro é aquecida para inativa-la, em
seguida é diluida em uma proporc¢éo de 1 para 5 (uuma parte de soro com quatro partes de uma
solucdo contendo extrato de treponema ndo patogénico) eliminando anticorpos comuns a

varias espécies de treponemas ndo patogénicos (Cooper, 2016).

Figura 7- Esquema da reacdo do teste de FTA-ABS
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Step 1

Antigen Patient’s specimen containing Antigen-
antibody (diluted 1S in sorbent)  antibody
Treponema complex
pallidum
V\AI\,\M % k* k S
AAA % %‘%
Step 2
The treponeme is Conjugate Fluorescence
coated with antibody.
This coating can be (Fluorescein- (2nd antigen-
“stained"” with conjugated animal antibody
a conjugate. antiserum to human complex)
globulin)

AAA
W a1 _’%

Fonte: Tankeshwar, 2024

Em seguida a amostra diluida é aplicada em uma ldmina, onde os anticorpos anti-T.
pallidum presentes na amostra se ligam aos treponemas fixados. Uma substancia fluorescente
que é adicionada e se houver anticorpos ligados aos treponemas fixados, eles se tornam
fluorescentes, 0s treponemas podem ser visualizados por meio de microscopia de

fluorescéncia, apresentando cor verde (figura 8) (Cooper, 2016).

Figura 8- Reacdo de imunofluorescéncia visualizada em microscopio.

o PO

Fonte: Mast—groﬁp, 2024

Romaguera (2017) destaca que o teste ELISA é um método treponémico com alta
sensibilidade em todas as fases da infeccdo e elevada especificidade. Este teste utiliza
antigenos recombinantes para detectar anticorpos IgG produzidos contra o T. pallidum em

diferentes estagios da doenca. Por outro lado, o TPHA também apresenta alta sensibilidade e
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é mais simples de realizar que o FTA-ABS, obtendo resultados positivos de 5 a 10 dias ap6s o
aparecimento da lesdo primaria, com reacgdes visiveis a olho nu.

Guimardes (2018) afirma que o teste de escolha para confirmar a infeccdo é o teste de
T. pallidum, devido a sua maior especificidade na deteccdo de anticorpos sendo essencial para
evitar diagndsticos incorretos, uma vez que os testes de triagem podem produzir resultados

falso-positivos em algumas situagdes.

3.2.3 TESTES MOLECULARES

A PCR é uma ferramenta valiosa para a deteccdo do DNA do T. pallidum em amostras
clinicas, como sangue ou liquor. Seu uso e especialmente relevante em casos de sifilis
congénita, onde o feto pode ser afetado pela infec¢do transmitida pela mée. Alem disso, a
PCR desempenha um papel crucial no monitoramento da eficacia do tratamento e na
avaliacdo da presenca da bactéria ap0s a terapia, contribuindo para a erradicacéo da infecgéo
(Cardoso, 2018).

Embora a técnica de PCR seja amplamente reconhecida como a mais eficaz para a
deteccdo da sifilis, seu uso ndo é rotineiro devido a complexidade e ao custo em comparagédo
com 0s métodos treponémicos e nao treponémicos (Brasil, 2010).

No entanto, para Zou et al., (2017), os avancos recentes tém simplificado e reduzido
0s custos associados a técnica de PCR. Além disso, a padronizagdo dos processos de
isolamento do material genético tem facilitado o uso dessa técnica pelos profissionais de

salde, tornando-a mais acessivel e pratica.

3.3 TRATAMENTO COM ANTIBIOTICO

A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de
penicilina superiores a 0,018 mg por litro sdo considerados suficientes e devem ser mantidos
por pelo menos sete a dez dias na sifilis recente, e por duracdo mais longa na sifilis tardia
(Brasil, 2015).

Figueiredo (2017) destaca que a penicilina é altamente eficaz no tratamento da sifilis
em qualquer estagio da infeccdo, além de ser segura para uso durante a gravidez. Apds a

primeira dose de penicilina, o paciente pode apresentar exacerbacdo das lesdes cutaneas, com
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eritema, dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas, sem a
necessidade de descontinuidade do tratamento. Essa reac¢do, denominada reagdo de Jarisch-
Herxheimer, ocorre em resposta ao derrame de proteinas e outras estruturas dos treponemas
mortos pela penicilina na corrente sanguinea, sendo mais comum em pacientes que recebem
tratamento na fase secundaria da sifilis. Tipicamente, vem acompanhada de febre, artralgia e
mal-estar (Brasil, 2015).

Os tratamentos ndo penicilinicos sdo inadequados durante a gestacdo e s6 devem ser
considerados em casos de contraindicagdes absolutas ao uso da penicilina. Para gestantes
comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a dessensibilizacdo em servigo
terciario, de acordo com protocolos existentes, pois ndo ha garantia de que outros
medicamentos consigam tratar a gestante e o feto. Na impossibilidade de realizar a
dessensibilizagdo durante a gestacdo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona (Brasil,
2015).

Saraceni (2017) ressalta que o tratamento da sifilis deve ser prescrito e monitorado por
um profissional de satde, como um médico ou enfermeiro. E essencial seguir o tratamento
conforme as orientacdes do profissional e concluir o curso de antibioticos para garantir a cura
da infeccéo.

Silveira (2019) afirma que, ap6s o tratamento bem-sucedido, é importante fazer o
acompanhamento médico regularmente para garantir que a infeccdo tenha sido
completamente eliminada. A sifilis € uma infeccdo curavel, mas pode causar danos graves se
ndo for tratada adequadamente. Portanto, é fundamental buscar assisténcia médica ao
suspeitar de sifilis ou ao ser diagnosticado com a doenca.

Lago et al., (2013) observa gque o tratamento antibidtico é altamente aconselhado para
a sifilis durante a gravidez. A sifilis gestacional é uma condi¢do séria que pode causar
complicac6es significativas tanto para a méde quanto para o feto, incluindo aborto, natimorto,
parto prematuro, defeitos de nascimento e problemas de desenvolvimento. O tratamento da
sifilis gestacional geralmente envolve uma Unica injecdo de penicilina benzatina, embora o
nimero de injecBes e a dosagem possam variar dependendo do estagio da infeccdo. E
importante que o tratamento seja administrado sob a supervisdo de um profissional de satde
qualificado, que avaliara a gravidade da infeccdo e determinara o plano de tratamento

apropriado.
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Além do tratamento da mde, é crucial que os parceiros sexuais da gestante também
sejam testados e tratados, se necessario, para evitar a reinfeccdo. O acompanhamento pés-
tratamento é fundamental para garantir a eliminacdo da bactéria e a auséncia de recidiva da
infeccdo (Horta, 2017).

3.4 MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO

Apobs o tratamento, é crucial realizar exames de acompanhamento para assegurar a
erradicacdo da bactéria e prevenir recidivas da infec¢do. O monitoramento ultrassonogréfico
emerge como ferramenta essencial na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento fetal em
gestantes tratadas para sifilis. Exames ultrassonogréaficos regulares tém o potencial de detectar
precocemente anomalias fetais e complicacdes associadas a sifilis congénita, como hidropisia
fetal e hepatoesplenomegalia. A frequéncia e o timing dos ultrassons podem variar conforme
0 estagio da infeccdo e a presenca de complicacgdes fetais, permitindo intervencdes oportunas
que melhoram os desfechos tanto para a mée quanto para o feto (Aradjo, 2011).

Segundo Cooper (2016), € importante oferecer aconselhamento abrangente sobre a
prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, incluindo a sifilis, durante o pré-natal. As
gestantes devem ser instruidas sobre praticas seguras e incentivadas a utilizar preservativos de
forma consistente. Além disso, é recomendavel que o0s parceiros sexuais das gestantes
também sejam testados e tratados, se necessario, para prevenir a reinfeccéo.

O diagndstico precoce e o monitoramento adequado da sifilis gestacional sdo pilares
fundamentais para garantir a satde tanto da mée quanto do bebé. Portanto, € essencial que as
gestantes se submetam a exames regulares durante o pré-natal e sigam as orientacdes médicas

para o tratamento e prevencao da sifilis gestacional (Shah, 2019).

3.5 ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL

O acompanhamento durante a gestacdo é uma parte fundamental dos cuidados pré-
natais, com o objetivo de garantir a salde tanto da mae quanto do feto. A sifilis gestacional é
uma preocupacdo particular, uma vez que pode resultar em complicacdes graves se nao for
especificamente monitorada e tratada. Nesse contexto, varias estratégias sdo empregadas ao

longo da gestacdo para garantir que a saude materna e fetal seja preservada (Cardoso, 2018).
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Cavalcante (2012) destaca que o acompanhamento regular ¢ uma parte essencial do
manejo da sifilis gestacional. Gestantes afetadas pela doenca séo frequentemente submetidas a
consultas de acompanhamento, visando monitorar a eficacia do tratamento e garantir o
controle adequado da infecgéo.

Além disso, Aradjo (2011) ressalta a importancia do monitoramento do feto ao longo
da gestacdo. Isso é realizado por meio de ultrassonografias e outros exames que auxiliam na
avaliacdo do desenvolvimento fetal e na deteccéo de possiveis anomalias relacionadas a sifilis
gestacional, como hidropisia fetal e hepatoesplenomegalia. A frequéncia e 0 momento dos
ultrassons podem variar conforme o estagio da infeccdo e a presenca de complicacdes fetais.
A deteccdo precoce de tais anomalias pode permitir intervengdes oportunas, melhorando os
resultados tanto para a méae quanto para o feto.

O acompanhamento ao longo da gestacdo de mulheres com sifilis gestacional envolve
rastreamento, diagndstico precoce, tratamento, monitoramento continuo e educacdo para
garantir a saide materna e fetal. Uma abordagem integrada entre profissionais de saude,
gestantes e suas familias é fundamental para prevenir complicacbes associadas a essa
condicao (Cardoso, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a sifilis gestacional apresenta sérios riscos para a saude materna e fetal,
implicando em uma série de complicacdes. Portanto, € imperativo que os profissionais de
salde estejam vigilantes durante a anamnese e exame fisico, realizando imediatamente os
exames pertinentes ao detectarem qualquer suspeita, a fim de evitar atrasos no diagnostico e
tratamento.

O diagnéstico da sifilis gestacional requer uma abordagem abrangente que inclua tanto
testes treponémicos quanto ndo treponémicos. Enquanto os testes ndo treponémicos sdo Uteis
para triagem inicial, eles podem resultar em falsos positivos e, portanto, devem ser
confirmados por testes treponémicos mais especificos. A monitorizacdo dos titulos dos testes
ndo treponémicos é crucial para avaliar a eficacia do tratamento, com uma reducdo gradual
indicando cura. Testes moleculares, como a PCR, desempenham um papel importante na
deteccdo precoce da infeccdo, especialmente em casos de sifilis congénita, contribuindo para

a gestdo adequada da doenga e prevencdo de complicacOes
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A conscientizacdo, 0 acesso aos servigos de salde e o fortalecimento das politicas
publicas sdo cruciais para mitigar os impactos da sifilis gestacional. Enfrentamos desafios,
como acesso limitado aos servicos de saude, falta de infraestrutura laboratorial e
conhecimento insuficiente dos profissionais de saude. Uma abordagem multifacetada é
necessaria, incluindo melhorias na infraestrutura de salde, treinamento de profissionais,
campanhas de conscientizacdo e reducdo do estigma associado a sifilis, visando garantir o
diagndstico precoce e o tratamento eficaz para proteger a saide materna e fetal.
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