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Abstract — Introduction: Syphilis is a chronic systemic bacterial infection that can
be treated and cured. Its transmission is exclusively between humans, mainly
through sexual contact. The clinical picture of this disease is oligosymptomatic,
resulting in numerous contamination rates. Symptoms range from hard cancer
(ulcerogenital), lymphadenopathy, mucous skin lesions (mucous plaques), bone
and neurological lesions. Objective: The objective of this study was to carry out a
survey on the approach to syphilis during prenatal care. Methodology: This is a
research project originated through a form filled out by prenatal doctors in the
municipality of Campos dos Goytacazes. Results: 31 responses were obtained in
the online questionnaire. Conclusion: In view of the above, there is a limited
knowledge on the part of pregnant women about the disease syphilis, its
transmission, treatment and reinfection. The difficulty on the part of health
professionals to diagnose and establish the treatment and monitoring protocol is
seen as a central problem. Therefore, the lack of information that led to the current
syphilis epidemic is evident.
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Resumo

Introducéo: A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica cronica, passivel de
tratamento e cura. Sua transmissédo é exclusivamente entre os seres humanos,
principalmente por contato sexual. O quadro clinico desta doenca ¢é
oligossintomatico, resultando em numerosos indices de contaminacdes. Os
sintomas variam desde um cancro duro (ulcerogenital), linfadenopatia, lesdes
cutaneo mucosas (placas mucosas), a lesées 0sseas e neuroldgicas. Objetivo: O
objetivo deste presente estudo foi realizar um levantamento sobre a abordagem da
sifilis durante o pré-natal. Metodologia: Trata-se de um projeto de pesquisa
originado através de um formulario preenchido por médicos pré - natalistas do
municipio de Campos dos Goytacazes. Resultados: Obteve-se 31 respostas no
guestionario online. Conclusdo: Diante do exposto, os médicos entrevistados
perceberam uma limitacdo de conhecimento por parte das gestantes sobre a
doenca sifilis, sua transmiss&o, tratamento e reinfeccao. E visto como problematica
central a dificuldade por parte dos profissionais da saude, de diagnosticar e
estabelecer o protocolo de tratamento e acompanhamento. Dessa forma, é
evidente a caréncia de informacdo que acarretou na epidemia atual de sifilis.

Palavras-chave: “Sifilis”; “Pré-natal”’; “Gestantes”.

1. INTRODUCAO

A sifilis € causada por uma espirogueta anaerdbica de movimentos lentos -
Treponema pallidum. A umidade é um fator crucial para o seu crescimento e
desenvolvimento e, por isso, as lesdes ocorrem preponderantemente em boca e

regides genitoanais. A espiroqueta possui a capacidade de penetrar no organismo
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através da pele e das mucosas e, no local da inoculacdo, pode ocorrer o

aparecimento das lesGes da fase primaria, o cancro duro.

A transmissibilidade da sifiis € maior nos estagios iniciais (primaria e
secundéria). Em gestantes, a taxa de transmissao vertical € de 70 a 100%, nas
fases priméria e secundaria da doenca, reduzindo-se para aproximadamente 30%
nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria). Essa forma de
transmissao pode ocorrer em qualquer fase do ciclo gravido-puerperal, bem como
em qualquer estagio clinico da doenca. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmisséo vertical do T. pallidum s&o o estagio da sifilis na mae

e a duracédo da exposicao do feto no utero. (BRASIL, 2006)

A doenca pode se relacionar a diversas complicagbes como anomalias
congénitas, parto prematuro, Obito fetal, 6bito neonatal, crescimento intrauterino
restrito. Para realizac&o do diagnéstico, € necessario correlacionar dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, investigacdo de exposi¢cdo recente e historia
pregressa de infeccbes. Considerando a epidemia de sifilis no Brasil, a busca
diagnostica deve ser iniciada através de um teste treponémico, preferencialmente
o teste rapido, o qual é o primeiro a ficar reagente. A unido de um teste treponémico
positivo (teste rapido, FTA-Abs, TPHA, EQL) com um teste ndo treponémico
(VDRL, RPR) confirma o diagnaostico. A cicatriz soroldgica é considerada quando
houver persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou néao
treponémicos com baixa titulacdo apOs o tratamento feito adequadamente e
afastada a reinfeccdo. (BRASIL, 2022) (UNICEF, 2008)

O medicamento de escolha para o tratamento € a benzilpenicilina benzatina,
unico medicamento com eficacia comprovada durante a gestacdo. Existem opcdes
para ndo gestantes, como doxiciclina e ceftriaxona, porém devem ser usadas
somente em conjunto com acompanhamento laboratorial e clinico rigoroso, com o

intuito de garantir a resposta clinica e cura.

Qualquer outro tratamento, que nédo seja a penicilina benzatina, durante a
gestacdo € considerado ndo adequado, com isso, o RN sera notificado como sifilis

congénita e submetido a avaliacdo laboratorial e clinica.

E recomendado o inicio do tratamento imediato apds apenas 1 teste reagente
para sifilis, seja o teste treponémico ou nao treponémico, em situacdes onde a
paciente é gestante, pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria,
pessoas sem diagndstico prévio de sifilis, pessoas vitimas de violéncia sexual e

pessoas com chances de perda de seguimento.



Entretanto, o fato de iniciar o tratamento com apenas um teste ndo anula a
necessidade da realizacdo de um segundo teste (preferencialmente néo
treponémico - VDRL), de acompanhamento laboratorial e de tratamento das

parcerias sexuais, para que assim interrompa o ciclo de transmissao.

O controle pés tratamento € recomendado para todos os pacientes, sendo
realizado com teste ndo treponémico a fim de determinar o sucesso da resposta.
Gestantes tratadas para sifilis devem fazer o seguimento sorologico quantitativo
com VDRL a cada 30 dias, obrigatoriamente. O paciente tratado corretamente
realiza novas coletas durante 1 ano, com sorologias trimestrais, apds iSso se nao
houver titulos, pode ser liberado. Caso ainda existam titulos, as sorologias séo

semestrais no segundo ano apos o fim do tratamento (MACEDO, 2020).

A reacdo de Jarisch-Herxheimer pode acontecer durante as primeiras 24
horas ap06s a administragdo da primeira dose de penicilina benzatina,
principalmente nas fases primaria e secundaria. Ocorre a exacerbacéo das lesdes
cutaneas acompanhadas de dor, prurido, febre, eritema, mal-estar geral e cefaleia.
Esses sintomas regridem espontaneamente em média de 24h. Pode-se prescrever
0 uso de analgésicos, caso haja necessidade, mas ndo se deve descontinuar o
tratamento. Portanto, os pacientes devem ser alertados quanto a possibilidade
dessa reacao, para que consiga distinguir dos quadros de alergia a penicilina, que
séo raros e quando ocorrem é na forma de exantema pruriginoso e urticaria (FELIX,
2011), (BRASIL, 2022).

Nas gestantes que apresentarem a reacao de Jarisch-Herxheimer pode haver
o risco de trabalho de parto prematuro, devido a alta liberacdo prostaglandinas.
Todavia, o ndo tratamento adequado para sifilis apresenta maiores riscos do que

a reacao, como risco de abortamento ou morte fetal.

2. Desenvolvimento

Devido as grandes chances de transmissao vertical, as gestantes devem ser
tratadas com cuidados especiais. O manejo terapéutico deve ocorrer
imediatamente apds o diagndstico, seja na primeira consulta, no inicio do terceiro
trimestre e/ou na internacao do parto, em casos de natimorto, aborto ou histéria de
exposicdo e/ou violéncia sexual. Quando essas pacientes apresentarem testes
rapidos positivos serdo consideradas como portadoras de sifilis, salvo prova em
contrario. (MACEDO, 2020)

Quando houver auséncia de tratamento adequado recente ou documentado,



deverdo ser encaminhadas para tratamento no momento da consulta. Ademais, é
obrigatério solicitar, de preferéncia coletar, teste nao treponémico para
acompanhamento sorolégico ambulatorial. (CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2023)

O adiamento do tratamento, devido ao aguardo dos resultados de teste
complementar, ocasiona na perda da janela terapéutica e, consequentemente,
aumentam as chances de transmisséo vertical, uma vez que, quanto maior for o
tempo de infecgdo materna sem o tratamento preconizado, maior sera o risco de
transmissao vertical. Portanto, € fundamental que o médico ndo perca esse tempo
e a paciente ndo deixe de fazer o tratamento prescrito e de se prevenir. O
acompanhamento soroldgico deve ser mensal até o parto e, apds o mesmo, devera
ocorrer de forma trimestral até o 12° més de acompanhamento. (CAMPOS DOS
GOYTACAZES, 2023) (BRASIL, 2022)

E imprescindivel, também, tratar o parceiro sexual durante o pré-natal para
evitar reinfeccdes durante o periodo gestacional. Outrossim, é valido ressaltar a
figura do médico como instrumento de cuidado e transmissao de informacdes, visto

gue muitos pacientes nao sabem como ocorre a contaminacéao pelo T. pallidum.

O presente estudo utilizou a plataforma google para criagdo de um formulario
online, o qual foi respondido por 31 médicos, pré-natalistas, do municipio de
Campos dos Goytacazes. O intuito do estudo foi fazer um recorte da situacéo atual,
da forma que alguns profissionais conduzem o tratamento de suas pacientes com
sifilis, bem como, suas dificuldades no manejo terapéutico, a fim de controlar a
epidemia de sifilis gestacional do municipio.

Segundo os resultados demonstrados a partir das respostas de 31 médicos,
fica evidente que em média, 40% realizam até 10 atendimentos de pré-natal
semanalmente. Um outro resultado importante é que 51,6% dos médicos realizam

o atendimento de mais de 75% das gestantes do SUS.

O primeiro trimestre € o mais incidente de diagnosticos de sifilis, seguido pelo

segundo e, por ultimo, o terceiro trimestre, demonstrando a importancia e

necessidade do acompanhamento com pré-natal de forma precoce.
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Figura 01 — Esquema para representar o periodo de maior incidéncia do diagnéstico da doenga.
Fonte: Pesquisa através do Google Forms (2024)

Além disso, analisou-se os dados percentuais das pacientes que realizaram o
tratamento de forma adequada. Infelizmente, apenas 38,7% (em média 12
pessoas) dos médicos relataram que mais de 75% das pacientes realizaram o
tratamento adequado com as trés doses de Penicilina Benzatina, totalizando

7.200.000 Ul por via intramuscular.

Apenas 6 médicos relataram que todas as pacientes realizaram o tratamento
de forma adequada. Esse resultado demonstra a elevada dificuldade de orientar e
convencer uma paciente a realizar um tratamento correto, sendo assim fica

evidente o quanto é complexo e dificil o manejo no momento atual para sifilis.




Percentual de pacientes que realizaram o tratamento adequado
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Figura 02 — Esquema para representar o percentual de paciente que realizaram o tratamento adequado.
Fonte: Pesquisa através do Google Forms (2024)

Dentre as principais justificativas para a ndo adesédo ao tratamento estio:
medo da administracéo, demora do inicio do pré-natal, acreditar que apenas uma
dose é suficiente, acreditar que um tratamento prévio é o bastante, falta de
compromisso, ndo encontrar medicacao na rede, falta de informacéo e suporte do

parceiro.

Um ponto relevante para ndo ocorrer a reinfeccdo, € o tratamento
concomitante do parceiro, diante disso, é imprescindivel, no ato do diagnéstico,
prescrever a benzilpenicilina ao companheiro, bem como, solicitar VDRL para
acompanhamento. Segundo o formulario, dentre os médicos entrevistados, apenas
6,7% receberam das gestantes a comprovacao do tratamento apropriado do

parceiro.

Ademais, o controle de cura, segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, € determinado através da solicitagdo e avaliacdo do VDRL
quantitativo mensal. Verificou-se que 70% dos entrevistados realizaram de forma
correta, enquanto 20% realizaram a quantificacdo do VDRL trimestral e 10%
solicitaram VDRL apenas apos o tratamento.

No que tange as reinfecgbes, 61,3% dos participantes tiveram experiéncia

com tal evento e, 0s mesmos utilizam o seguinte critério: Aumento da titulacdo do



VDRL em duas diluicdes ou mais (1:8 para 1:32); enquanto 46,7% classifica como

reinfeccdo o aumento da titulacdo em uma diluicéo (1:8 para 1:16).
3. Consideragdes finais

O estudo evidencia a complexidade e os desafios enfrentados no manejo da
sifiis durante o pré-natal, principalmente no que diz respeito ao tratamento

adequado e a prevencéao da reinfeccao.

A pesquisa realizada com médicos pré-natalistas de Campos dos Goytacazes
indica que, embora uma parcela significativa dos profissionais consiga garantir que
suas pacientes realizem o tratamento adequado, o acompanhamento e o

tratamento dos parceiros ainda representam um grande desafio.

A alta taxa de reinfeccao, presenciada por 61,3% dos médicos, corrobora a
relevancia de um seguimento continuo e de uma abordagem integrada que inclua

a paciente e o seu parceiro, a fim de reduzir riscos de complica¢des gestacionais.

Esses achados destacam a importancia de campanhas de conscientizacao,
tanto para os pacientes quanto para profissionais de saude, acerca da transmisséo,
tratamento e reinfeccdo da sifilis. Além disso, reforca-se a necessidade de politicas
publicas que promovam o tratamento conjunto dos parceiros sexuais e 0
seguimento rigoroso das gestantes ja diagnosticadas, visando a interrupgéo do

ciclo de transmisséo e a reducao dos indices de sifilis congénita.

O estudo também aponta para a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais de saude no manejo da sifilis gestacional, incluindo o inicio precoce
do tratamento e 0 acompanhamento durante toda a gestacéo e pés-parto. Portanto,
somente por meio de uma abordagem abrangente e coordenada sera possivel
reduzir a prevaléncia da sifilis gestacional e, consequentemente, minimizar seus

impactos negativos na salde materno-infantil.
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