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RESUMO

Este artigo vem apresentando a partir de revisdo bibliogréfica a sifilis durante o periodo
gestacional e os cuidados que s&o necessarios durante o pré-natal. A sifilis afeta em média um
milhdo de gestantes em todo o mundo por ano, 0 que ocasiona uma morte fetal e neonatal de
mais de 300 mil mortes por ano. Colocando em risco mais de 200 mil criangas a morte
prematura. Estima-se que em média 300 mil criancas nascem com sifilis congénita todos os
anos na América Latina e Caribe, dados estes de acordo com o Boletim Epidemioldgico da
Sifilis de 2019. Além de abordar como se chegar ao diagnostico apresentando uma breve
reviséo sobre 0s teste treponémicos e ndo treponémicos.

Palavras-chave: pneumonia viral, tratamento, doenga.

ABSTRACT

This article presents, based on a literature review, syphilis during the gestational period and the
care that is necessary during prenatal care. Syphilis affects an average of one million pregnant
women worldwide per year, which causes fetal and neonatal deaths of more than 300,000 deaths
per year. Putting more than 200,000 children at risk of premature death. It is estimated that on
average 300 thousand children are born with congenital syphilis every year in Latin America
and the Caribbean, data according to the 2019 Syphilis Epidemiological Bulletin. In addition to
addressing how to reach the diagnosis, presenting a brief review of the tests treponemal and
non-treponemal.

Keywords: viral pneumonia, treatment, illness.

1 INTRODUCAO

Sabemos que a sifilis afeta em média um milhdo de gestantes em todo o0 mundo por ano,
0 que ocasiona uma morte fetal e neonatal de mais de 300 mil mortes ano. Colocando em risco
mais de 200 mil criancas a morte prematura. Estima-se que em média 300 mil criangas nascem
com sifilis congénita todos os anos na América Latina e Caribe, dados estes de acordo com o
Boletim Epidemiolégico da Sifilis de 20109.

A sifilis € uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) de carater sistémico, curavel
e exclusivamente humana. Treponema pallidum é a bactéria que causa a sifilis, sendo a sua
transmissdo acometida predominantemente pelo ato sexual, entretanto, pode ser transmitida
verticalmente para a crianga durante o periodo gestacional. Esses casos ocorrem principalmente
em gestantes tratadas inadequadamente ou sem o tratamento necessario, durante o periodo

gestacional. Essa TV (transmissédo vertical) geralmente ocorre intra-uterino, embora também
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possa vir a ocorrer durante a passagem no canal do parto pelo feto, caso ali contenha alguma

lesdo ativa.

2 TRATAMENTO DURANTE A GESTACAO

Para o tratamento de gestantes com sifilis, o Ministério da Saude no Brasil, recomenda
0 uso de benzilpenicilina como sendo a Unica op¢éo segura e eficaz. No Brasil e no mundo néo
foram encontradas evidéncias que mostrem qualquer tipo de resisténcia do Treponema pallidum
a penicilina. Caso a gestante opte por qualquer outro tipo de tratamento realizado durante o pré-
natal, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, esta mulher
sera considerada inadequadamente tratada, consequentemente o recém-nascido seré notificado
como sifilis congénita, necessitando assim de uma avaliacéo, laboratorial, clinica e o tratamento
adequado.

Recentemente o Ministério da Salde lancou uma nota técnica N° 14/2023 -
DATHI/SVSA/MS, onde foi atualizado, com base em evidéncias recentes o intervalado entre
as doses de penicilina benzatina para o tratamento de gestantes com sifilis (Workowski 2021;
Ramchandani 2023).

Desta forma, tal nota técnica orienta que o uso das doses sejam realizados, idealmente,
a cada sete dias, e que ndo ultrapasse nove dias. Porém, caso ocorra algum descuido durante o
tratamento, alguma dose ultrapasse nove dias ou seja perdida, serd necessario reiniciar o
esquema.

Muito tem se questionado sobre a rigidez da aplicabilidade das doses, onde se faz
necessario reiniciar o tratamento em situacfes que o intervalo exato de sete dias ndo seja
cumprido. Devido a questdes territoriais no Brasil, muita das vezes isso se mostra inviavel em
alguns cenarios de Atencdo Primaria a Saude

Ademais, diante da rigida recomendacdo da coordenacdo-geral de vigilancia das
infeccOes sexualmente transmissiveis (CGIST) em reiniciar o tratamento em exato intervalo de
sete dias, mostra-se, no contexto brasileiro da Atencdo Primaria a Saude (APS) inexequivel sua
aplicabilidade, gerando assim, aumento no custeio do tratamento e desconfortos aos pacientes
e aos proprios profissionais da saude.

A prescricdo e a administragdo do medicamento (benzilpenicilina) na gestante portadora
do virus, deve estar de acordo com as dosagens posteriores, levando em consideracdo todas as
datas para que estas ndo sejam agendadas em dias de ndo funcionamento dos postos de salde,
evitando-se que o intervalo de sete dias seja excedido, interferindo no tratamento eficaz ao

virus.
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Assim, faz-se necessario que, logo no primeiro atendimento a gestante, o agendamento
contenha todas as datas de retorno para aplicacdo das doses, ressaltando-se a paciente a
necessidade de seu cumprimento visto que, 0 ndo recebimento da Penicilina no prazo
estabelecido afetara todo tratamento, comprometendo sua eficiéncia.

Para tanto, a equipe ou prescritor, devem atentar-se para adequar a agenda do tratamento
a gestante, levando em consideracdo seu vinculo empregaticio (caso haja), oferecendo-lhe
declaracéo ou atestado de justificativa de sua auséncia, a fim de que, se evite prejuizos por faltas
no trabalho ou até, o ndo comparecimento da gestante para o recebimento do tratamento.

Obter diversos numeros telefénicos de contato, caso seja necessaria a busca ativa da
gestante. Sugere-se obter contatos de familiares préximos e da parceria sexual, fornecidos e
autorizados pela usuaria para que 0 servico entre em contato, se necessario, assim como
aplicativos de mensagens, e-mail ou visita por agentes comunitarios de satde.

Ressalta-se que o0s contatos realizados acerca do tratamento da sifilis em gestante devem
zelar pelos principios de sigilo sobre o agravo.

Visando garantir o ciclo completo do tratamento nos intervalos preconizados, quando
possivel, deve-se envolver parceria no cuidado da gestante e o estimulo ao pré-natal também
para seu parceiro sexual com testagem e tratamento da sifilis. Cabe aqui ressaltar que, 0s
resultados de IST’s devem ser informados de maneira sigilosa e individual, sendo sua revelagéo
a parceiros(as) necessaria prévia autorizacao.

Portanto, a garantia do intervalo entre as doses recomendadas de Penicilina, necessita
estar previamente permeada de planejamento entre a gestante e a unidade de satde, promovendo
assim, acOes de enfrentamento a sifilis congénita.

Enquanto doenga cronica e infectocontagiosa, sexualmente transmissivel e
exclusivamente humana, a sifilis, € catalogada como Infec¢do Sexualmente Transmissivel
(IST), pode ser acometida através de relacGes sexuais ou, ainda, de maneira vertical, por via de
gestacdo ou nascimento. Causada por bactéria denominada de Treponema pallidum, possui
maior propensao de contaminagdo em seus estagios iniciais perdendo, gradualmente, seu poder

de transmisséo diante da progressao da doenca.

3 TESTES TREPONEMICOS

Sabemos que os testes treponémicos eles possibilitam a deteccdo dos anticorpos que séo
contra os antigenos do Treponema pallidum, pois estes usam 0 microorganismo como uma
forma de antigeno. Tais testes sdo qualitativos e apresentam a capacidade de determinar se um

teste ndo treponémico quando positivo € um falso positivo ou verdadeiro positivo. Desta forma,
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guando temos um positivo em uma amostra clinica de soro positivada pelo teste ndo
treponémico é caracteristica de uma infeccdo pela bactéria T. pallidum. Porém, vale ressaltar
que estes testes sdo menos Uteis como um método de rastreio, pois eles dificilmente se tornam
ndo reagentes, mesmo quando o paciente realizou e completou o tratamento da bactéria.

A reatividade indica que o paciente teve contato com o microrganismo em algum
momento da vida, desenvolvendo anticorpos especificos. Sendo assim, faz-se necessario que o
médico investigue a histdria clinica do paciente e associe o resultado do teste treponémico com
0 ndo treponémico. Nessa técnica, ndo sdo realizadas dilui¢fes seriadas, e 0s resultados sao
descritos como reativos ou nao reativos, sendo indicados para a confirmacdo do diagnostico
apos a triagem realizada com teste ndo treponémico.

No Brasil, os testes treponémicos mais utilizados sdo: FTA-Abs (do inglés fluorescent
treponemal antibody absorption); testes de hemaglutinacdo ou aglutinacdo indireta ou passiva;
testes de Elisa; testes quimioluminescentes; e testes rapidos (BRASIL, 2014a; BROOKS et al.,
2014; LEVINSON, 2016).

O método laboratorial de referéncia para o diagnostico da sifilis, o FTA-abs, é
considerado “padrao-ouro” entre os testes treponémicos pois possui a possibilidade de ser
realizado com amostragens de plasma ou soro, sendo o0 primeiro a se tornar reagente apos a
infecgdo. E realizado por meio da técnica imunofluorescéncia indireta que, ao ser fixado na
lamina de vidro, o T. pallidum reage de maneira que ao absorver a amostra de soro , a
Treponema diferente do T. pallidum remove anticorpos inespecificos e, posteriormente, sao
submetidos a reacdo do T. pallidum ndo viaveis em lamina, utilizando anticorpos contra IgG
humanas com fluoresceinas, definem se o IgG contra o T. pallidum se ligaram ao patégeno.

Testes como micro-hemaglutinacdo e aglutinacdo indiretas, possuem menor nivel de
complexidade em sua realizacdo e sdo considerados faceis de serem realizados. Para
determinacdo de anticorpos anti-treponema pallidum, o teste de hemaglutinacdo indireta ou
passiva, € baseado na ligacdo de hemacias que em sua superficie contém antigenos de T.
pallidum e anticorpos treponémicos, assim, a hemaglutinacéo é resultante da ligacao entre 0s
anticorpos presentes no soro e 0s antigenos presentes na superficie das hemacias (BRASIL,
2014a; BROOKS et al., 2014; LEVINSON, 2016).

N&o obstante, as amostras testadas através de reacdo de aglutinacdo indireta, 0s
antigenos presentes no microrganismo sdo absorvidos por particulas gelatinosas em sua
superficie. Os anticorpos ligam-se aos antigenos da superficie de gelatina, resultando em
aglutinacdo. As técnicas imunoenziméticas e suas variagbes podem ser automatizadas e

utilizadas em amostras de soro ou plasma.
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Desta forma, tais testes usam antigenos que sao recombinantes da bactéria T. pallidum
e que estdo fixados em uma fase solida, onde os anticorpos que estdo ali presentes na amostra
vao se conectar. Sabemos que os testes rapidos ndo precisam ser realizados em uma estrutura
laboratorial, o que facilita muito o diagnostico rapido da doenca. Entre a coleta e o resultado
temos aproximadamente 30 minutos, as amostras podem ser de soro ou plasma, ou sangue total
(BRASIL, 2014a; BROOKS et al., 2014; LEVINSON, 2016).

4 TESTES NAO TREPONEMICOS

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo treponémicos que nao Sao
especificos para T. pallidum, mas que estdo presentes na sifilis. Desta forma, tais ensaios
utilizam uma mistura de antigeno com cardiolipina-lecitina-colesterol, tal mistura é utilizada
universalmente para o rastreio e 0 acompanhamento da eficacia do tratamento da bactéria T.
pallidum.

Como teste ndo treponémico que utiliza como antigeno a cardiolipina, o VDRL (do
inglés venereal disease research laboratory) é o mais utilizado na técnica de floculacdo, tem
como metodologia a suspensdo antigénica que é composta por solugéo alcodlica que contém a
cardiolipina, lecitina purificada e colesterol que utiliza na amostra soro inativado. A suspenséo
preparada combina a ligacdo dos componentes de maneira aleatoria formando estruturas
arredondadas, conhecidas como micelas. Os anticorpos nao treponémicos presentes na amostra
se ligam as cardiolipinas das micelas, e a ligacdo em varias micelas resulta na floculacdo, que
pode ser visualizada ao microscopio. As técnicas de aglutinacdo e imunocromatografia séo
baseadas em testes rapidos (BRASIL, 20144, 2016).

Resumidamente, os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis, comp&em duas etapas
metodoldgicas: Triagem e Confirmacao , assim, é essencial que toda amostragem reagente seja
submetida a teste ndo treponémico quantitativo e, também, ao treponémico, que ao serem
interpretados, seus resultados clinicamente, associa o histdrico clinico do paciente a dados
epidemioldgicos (BRASIL, 2014a).

Portanto, diante de resultado reagente aos testes treponémicos e ndo reagentes em outro
teste ndo treponémico, considera-se a possibilidade de ser uma cicatriz ou memoria sorolégica
pos-tratamento. Ou seja, uma cicatriz ou memaoria sorologica, significa persisténcia de resultado
reagente treponémico com titulos baixos e/ou a permanéncia de resultados reagentes
treponémicos apds o tratamento contra a sifilis.

Os testes (treponémico e ndo treponémico) diferem-se, principalmente, através da

especificidade dos anticorpos analisados, sendo que, 0s testes ndo treponémico detectam o0s
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anticorpos que ndo sdo especificos contra o T. pallidum e os testes treponémico, possuem a
capacidade de detectar os anticorpos especificos para os antigenos do microrganismo. Portanto,
em diversas situacdes, podem ocorrer resultados falso-positivo, apresentando-se com baixos
titulos no teste ndo treponémico (BRASIL, 2014a, 2016).

Durante a gestacdo, a sifilis é evidenciada através de apresentacdes clinicas de sifilis
e/ou por sorologia reagente ndo treponémica, ndo dependendo de titulo ou do resultado de teste
treponémico ausente durante o pré-natal, parto ou curetagem. Logo, deve-se na primeira
consulta de pré-natal de todas as gestantes, oferecer teste ndo treponémico (VDRL)
prioritariamente, durante o primeiro trimestre da gravidez e no inicio do terceiro trimestre.

De acordo com a Resolucdo SS n° 41, de 24 de margo de 2005, ao ser admitida na
maternidade para fins de parto ou curetagem, a gestante deve ser submetida ao teste VDRL que,
em casos reagentes, devera ser coletado o sangue periférico do neonato para testes ndo
treponémico acompanhado de avaliacédo da crianga, solicitando-se exames complementares de
liquido cerebrospinal, hemograma e raio x dos ossos longos (LEVINSON, 2016; SAO PAULO,
2008).

Assim sendo, neonatos nascidos de mées infectadas pela sifilis, devem ser submetidos
ao estudo laboratorial VDRL por meio de amostragem sanguinea periférico que, no periodo
pos-natal, subsequente ao 28° dia de vida, a criangca com quadro sugestivo soroldgico de sifilis
congénita, investigard por meio de exame de liquido cerebrospinal. Apos o tratamento, deve ser
realizado o VDRL na crianca com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, além de que deve ser
interrompida a realizacdo desse teste quando forem detectados dois resultados repetidamente
negativos (LEVINSON, 2016; SAO PAULO, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a sifilis € uma doenca que possibilita condi¢cdes de cura, porém o mesmo
ndo gera ao paciente em cura imunidade, podendo assim, haver reinfecgéo, ou seja, pode vir a
contrair a doenga novamente, todas as vezes em que ocorrer a exposi¢ado a bactéria T. pallidum.

As manifestacGes clinicas da doenca geralmente estdo divididas em: primaria,
secundaria e terciaria. Na priméria, o paciente apresenta uma Unica ferida na regido em que
ocorre a entrada da bactéria. Geralmente essa ferida surge entre 10 e 90 dias apds o paciente ser
infectado, porém, ela vem a desaparecer sozinha, mesmo sem a realizacdo do tratamento
adequado. Na sifilis secundaria, o paciente vai apresentar sintomas entre 6 semanas € 6 meses
apos o aparecimento e a cicatrizacdo da lesdo inicial, pode acontecer de apresentar quadro de

febre, inguas pelo corpo, cefaleia e até mesmo mal estar.
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Temos a sifilis chamada de latente, que € a fase assintomatica, essa caracterizada pela
auséncia de sinais e sintomas, geralmente ela é dividida em duas etapas: recente e tardia. A
recente é geralmente aquela que ocorre com menos de dois anos de infecgéo tardia, se da apos
0s dois anos de infeccao.

Para concluir, temos a terciaria, esta pode vir a surgir de dois a quarenta anos apos o
inicio da doenca, geralmente pode causar lesdes 0sseas, cardiovasculares, cutaneas e até mesmo
neuroldgicas, podendo até causar a morte do paciente (BRASIL, 2016; LEVINSON, 2016).

Para chegarmos ao diagndstico da doenca, utilizamos frequentemente a deteccdo de
anticorpos no soro do paciente, até porque a bactéria infectante ndo cresce em meios
laboratoriais. Como vimos nesta revisao bibliogréafica dois tipos de testes podem ser utilizados
para chegarmos ao diagndstico, os testes ndo treponémicos, que os chamamos de testes
soroldgicos inespecificos e temos também, os testes treponémicos, que sdo considerados mais
especificos (BRASIL, 2014a; LEVINSON, 2016).
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