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Abstract:

Syphilis during pregnancy is particularly important, as the
transmission of treponema pallidum from the mother to the baby can
result in the transmission of congenital syphilis. In Brazil, it is
estimated that 3% of pregnant women have this disease, with a risk of
vertical transmission of the treponema of around 50% to 80% and
perinatal mortality ratesof up to 40%. In 1993, the Ministry of Health,
aware of the perinatal risk and the magnitude of congenital syphilisin
Brazil, proposed a project to eliminate congenital syphilis, however, the
goal of the elimination project has not been achieved and congenital
syphilis remains a problem of public health in the country. To improve
the knowledge of this disease in view of the large number of pregnant
women with syphilis, the repercussions on maternal morbidity and their
newborns, as well as the difficulty in diagnosing congenital infection,
the present study aims to address the main methods used for the
diagnosis of congenital syphilis through bibliographic research.
Knowledge of diagnostic methods and their correct laboratory
interpretation allows for early identification and adequate treatment of
the disease, in addition to contributing to the eradication of congenital
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syphilis in our country. There is a range of means for diagnosing
syphilis, for example, tests classified as no and treponemic, however, a
combination of the two types of t.pallidum infection tests is
recommended. Non-treponemic serology (VDRL and RPR) is indicated
for screening in population groups and monitoring treatment, while
treponemic serology (FTA-Abs. TPHA, ELISA) is used to confirm the
diagnosis, being useful for excluding VDRL results. false positive. The
more recent the syphilis acquired by the pregnant woman, the greater
the intensity and probability of vertical transmission of t.pallidum.
Therefore, the best measure of control of congenital syphilis is to provide
all pregnant women with adequate prenatal care.

Keywords: congenital syphilis, Treponema pallidum, pregnant.

INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta
Treponema pallidum (t.pallidum) de evolugéo cronica e muitas vezes
assintomatica, tendo como principais formas de transmissio as vias
sexual e vertical. A doenca apresenta-se nas formas adquirida e
congénita, sendo a congénita, de notificacdo compulséria desde a
divulgacdo da Portaria n® 542/1986, e a gestante, desde 2005. A forma
adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia, dependendo do
tempo de infeccdo e do grau de infectividade. A sifilis congénita
apresenta-se de forma variavel, desde assintomatica, em 70% dos casos,
até formas mais graves (Brasil,2005).

No mundo, observa-se que a sifilis é uma infeccdo que se
encontra em um crescente, como verificado na Italia e nos Estados
Unidos da América, chamando a atencdo para a necessidade de
rastreamento paratodas as gestantes durante o pré-natal e tratamento
em tempo habil com o objetivo de conter a infec¢do congénita. Na
América Latina, na Africa e em paises da Asia permanece elevada sua
incidéncia e seu controle tem como foco a assisténcia pré-natal (Revista
Panam Salud Publica 2004; 16(3): 211-7).

Os dados brasileiros mais recentes, expressos no Boletim
Epidemiolégico de Sifilis de 2016, demonstram ndo sé o insucesso em
atingir essa meta, como também as crescentes taxas de incidéncia e
mortalidade infantil por essa doenca. A incidéncia de Sifilis Congénita
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(SC) em menores de um ano passou de 1,7 casos/1.000 nascidos vivos
(NV)em 2004 para 6,5 casos/1.000 NV em 2015. A mortalidade infantil
por sifilis passou de 2,4/100 mil NV em 2005 para 7,4/100 mil NV em
2015. (BRASIL, 2005).

No estado de S&o Paulo, foram notificados 24.108 casos de
Sifilis Congénita (SC) no periodo de 1987 a 2015 (até 30 de junho de
2015), sendo que, em 2015, a taxa de incidéncia em menores de 1(um)
ano foi de 5,9 casos/1.000 NV. A Organizacido Mundial de Satde - OMS
estima uma incidéncia de 12 milhées de novos casos de sifilis
anualmente, no mundo, sendo 1(um) milhdo em gestantes. Mesmo em
paises desenvolvidos, a infec¢éo por sifilis durante a gestacio continua
a ser uma causa significante de natimortalidade e morbidade infantil.
Apesar disso, ndo é raro que sejam perdidas oportunidades de
prevencdo da infeccdo e do adoecimento de criancas por SC. Assim,
alerta-se para possiveis falhas nas estratégias de prevencao tanto na
atencao basica quanto nos niveis secundario e terciario. Nesse sentido,
0 objetivo deste trabalho é descrever como as manifestac6es clinicas
graves e o diagnéstico tardio em gestantes, as falhas nas estratégias de
prevencido dessa doenca em diversas fases/niveis da atencdo a satde,
podem resultar no atraso do diagndstico, trazendo consigo problemas
para a gestante e o feto.

METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado por pesquisa bibliografica de natureza
descritiva e caracteristica exploratoria, buscando aprofundar o
conhecimento sobre o tema proposto que é a importancia do pré-natal
na prevencao da sifilis congénita. As fontes utilizadas para este estudo
compreenderam a andlise de teses, monografias, livros e artigos
cientificos de periddicos indexados nas bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual da Saude, sendo Medline, Biblioteca virtual Scielo,
LILACS e Ministério da Satde. Foram utilizados como palavras chave:
Transmissdo da Sifilis,

Quadro clinico/sintomas, tratamento, diagnéstico e o papel da
enfermagem e dificuldades. Para os critérios de inclusido, foram
considerados os trabalhos que abordassem o tema publicado nos
ultimos 15 anos, ou seja, de 2004 a 2014, no idioma portugués.

Para tanto, utilizamos estudos com mais de 15 anos de
publicac¢io pelo teor e relevancia das informacgées contida nos estudos.
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Foram excluidos do estudo publicagées que ndo atendessem a tematica
proposta no estudo.

A coleta de dados ocorreu primeiramente em forma de leitura
exploratéria em todo material selecionado por meio de leitura rapida
objetivando a verificagdo da obra consultada e sua inclinacdo para o
nosso trabalho. Posteriormente foirealizada a leitura seletiva, ou seja,
mais aprofundada entre os trabalhos que interessam para o estudo. E
por ultimo, foirealizado o registro das informagoes extraidas das fontes
em instrumento especifico, ou seja, por base de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A sifilis congénita é decorrente da disseminacdo hematogénica do T.
Pallidum da gestante néo tratadaou inadequadamente tratada para o
seu concepto, por via transplacentaria. Existe, ainda, a possibilidade de
transmissdo direta do T. pallidum por meio do contato da crianca pelo
canal de parto, se houver lesGes genitais maternas e durante o
aleitamento, ocorreri apenas se houver lesio mamaria por sifilis
(Revista Satude Publica 2008;42).

A transmissdo da bactéria pode ocorrer em qualquer fase
gestacional, mas ela é mais comum a partir do 4° més de gravidez. A
chance de maior infecc¢io é quando a gestante estiver nas fases primaéria
e secundaria da sifilis, e é nessas fases que apresentam graves riscos
de dar a luz a uma crianca com sifilis congénita, aborto espontaneo,
morte perinatal, nascimento prematuro, baixo peso a nascencga e morte
do recém-nascido. Por outrolado, gravidas com infec¢do ndo tratada ha
mais de dois anos, ainda tem 20% - 70% de chance de dar a luz uma
crianca nio infectada.(BRASIL, 2005).

Manifestagoes clinicas do recém-nascido

As manifestacgées clinicas da sifilis congénita se dividem em precoces,
quando se apresentam logo apds o nascimento ou pelo menos durante
os primeiros dois anos, e tardias, quando aparecem ap6s os dois anos.
A congénita ndo produz manifesta¢des clinicas no momento do
nascimento, entretanto as manifestacbes mais importantes sio
cutaneomucosas, 6sseas e viscerais.Além da prematuridade e do baixo
peso no nascimento outras caracteristicas dessa sdo: hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, lesGes cutaneas. Periostite, osteite ou
osteocondrite. Pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratoério
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com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e
linfadenopatia generalizada. Outras caracteristicas clinicas incluem:
petéquias, purpura, febre. Fissura peribucal, sindrome nefrética,
hidropisia, edema, convulsdo e meningite. Entre as alteracoes
laboratoriais incluem-se: anemia, trombocitopenia, leucocitose ou
leucopenia. O 6bito neonatal geralmente se deve a Insuficiéncia
hepatica, pneumonia grave ou hemorragia pulmonar. Da mesma forma
que a sifilis congénita precoce, o diagnoéstico da sifilis tardia deve ser
estabelecido por meio da associacdo de critérios epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis terciaria
do adulto. Por se caracterizar por lesées gomosas ou de esclerose
delimitada a um 6érgéo ou a pequeno nimero de 6rgéos: fronte olimpica
mandibula curva, arco palatino elevado, triada de Hutchinson, nariz
em sela e tibia em lamina de sabre. Em todos os recém-nascidos que se
enquadrem na defini¢éo de caso recomenda-se realizar exame do liquor.
Estas manifestagoes de sifilis congénita tornaram-se raras, apds o uso
da penicilina para o controle da doencga. (BRASIL,2005).

Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia epidemiol6gica tem como objetivo a detecgéo ativa e precoce
dos casos de sifilis congénita para tratamento adequado das mées e
criancas, para adoc¢io das medidas de controle visando sua eliminagao;
interromper a cadeia de transmissio da sifilis adquirida. Em 2003, a
definicdo de caso de sifilis congénita foi revisada e a principal
modificacio esta no agrupamento dos critérios da defini¢do anterior em
um unico bloco, ndo mais utilizando a classificac¢éo final de confirmado,
presumivel ou suspeito. Todo individuo com menos de 13 anos com as
seguintes evidéncias soroldgicas: titulagées ascendentes; e/ou testes
nio treponémicos reagentes apos 06 meses; e/ou testes treponémicos
reagentes apds 18 meses de idade: e/ou titulos em teste nao treponémico
quatro vezes maiores do que os da méie.Toda situacio de evidéncia de
infecgdo pelo Treponema pallidum em colhido de lesdes, placenta,

corddo umbilical ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
(ANDRADE,2018).

Controles da Sifilis congénita

A Sifilis congénita é reconhecidamente um indicador da qualidade da
assisténcia pré-natal, pois é um agravo de satde passivel de prevencao,
desde que a mulher infectada pelo Treponema pallidum seja
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identificada e tratada antes ou durante a gestacdo, por isso a mais
efetiva medida de controle dessa doenca consiste em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal adequada. Conforme normatiza as
Coordenagdes Materno-Infantil e de Doengas Sexualmente
Transmissivels DST/AIDS do Ministério da saude, deverdo ser
realizados, pelo menos dois exames de Venereal Disease Research
Laboratory durante a gestagdo: um, no primeiro trimestre, idealmente
na primeira consulta, e outro, em torno do 28° semana com agoes
direcionadas para a busca ativa a partir dos testes reagentes. Em
maternidades e locais de parto, devera ser a triagem de casos de sifilis,
através da realizacdo do VDRL em todas as gestantes, permitindo
detectar e tratar precocemente os casos de sifilis congénita que os
servigos de saude ndo conseguiram evitar. Ao se detectar um caso de
sifilis congénita, além das medidas terapéuticas e o segmento
soroldgico, o servico de satde devera notificar o caso, e promover sua
investigacdo epidemiolégica, bem como, lembrar que, a orientacgio para
prevencio deve ser contextualizada as possibilidades e limites de cada
pessoa em atendimento. (PINHEIRO, 2020).

Manejo clinico e tratamento

O manejo clinico no recém-nascido baseia-se na ocorréncia de sinais e
sintomas descritos na sifilis congénita recente e na investigacio de
todas as criancas cujas mdies apresentaram sifilis na gravidez,
detectada durante o pré-natal ou no parto.

Recém-nascidos de maes com sifilis nao tratada ou
inadequadamente tratada

Independente do resultado do VDRL do recém-nascido, realizar Raio-X
de ossos longos, pun¢ao lombar e outros exames quando clinicamente
indicados; se houver alteracGes clinicas e/ou soroldgicas elou
radiolégicas, o tratamento devera ser feito com penicilina cristalina na
dose de 100.000U/kg/dia, intravascular , em 2 ou 3 vezes, dependendo
da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina, 50.000U/kg,
intramuscular , por 10 dias; se houver alteracéo liquérica, prolongar o
tratamento por 14 dias com penicilina G cristalina na dose de
150.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes dependendo da idade; se nao
houver alteragdes clinicas, radiolbgicas, liquéricas e a sorologia for
negativa no recém-nascido , deve-se a proceder ao tratamento com
penicilina benzatina, IM, na dose tinica de 50.000U/kg. (NADAL,2007).
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Recém-nascidos de maes adequadamente tratadas

VDRL em sangue periférico do Recém-nascido; se for reagente ou na
presenca de alteragdes clinicas, realizar Raio-X de ossos longos e pungao
lombar. Se houver alteragdes clinicas e/ou radiolégicas, tratar com
penicilina cristalina, na dose de 100.000U/kg/dia, IV em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina,
50.000U/kg, IM, por 10 dias; se a sorologia do recém-nascido for 4 vezes
maior que a da mée, tratar com penicilina cristalina na dose de
100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por 7 a 10
dias, ou penicilina G procaina, 50.000U/kg, IM, por 10 dias; se houver
alteracao liquodrica, prolongar o tratamento por 14 dias com penicilina
G cristalina, na dose de 150.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade; se ndo houver alteracdes clinicas, radiologicas,
liquéricas e a sorologia for negativa no recém-nascido, acompanhar o
paciente, mas na impossibilidade, tratar com penicilina benzatina, IM,
na dose Unica de 50.000U/kg . Na sifilis congénita ap6s o periodo
neonatal deve-se fazer o exame do LCR e iniciar o tratamento com
penicilina G cristalina, 100.000 a 150.000 U/kg/dia, administrada a
cada 4 a 6 horas, durante 10 a 14 dias. (HENE,2020).

Diagnéstico laboratorial da Sifilis congénita

O diagnéstico da sifilis congénita é confirmado por provas diretas com
o achado do T.pallidum nas lesdes, liquidos corporais ou tecidos.
Entretanto, o método de escolha para o diagndstico, na auséncia de
lesdes e, também, devido a dificuldade de crescimento do Treponema
em culturas, tem sido os testes sorolégicos para deteccio de anticorpos
no soro. O diagndstico soroldgico da sifilis, podem ser classificados em
nio treponémicos e treponémicos, entretanto, recomenda-se uma
combinacido dos dois tipos de testes para deteccio de infec¢do pelo
Treponema pallidum.

Provas diretas

Na prova direta, se detecta a presenca nas amostras coletadas do T.
pallidum das lesGes. Entretanto, a identificagdo do T. Pallidum por
meio de pesquisa direta ndo é um método de rotina considerando-se que
a maioria das pessoas com sifilis apresenta-se assintomatica. Nos casos
sintomaticos, a pesquisa do treponema em raspados de lesdes cutaneas,
mucosas ou na secrecdo nasofaringe permite um diagndéstico
bacteriolégico. (NADAL,2007).

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1040



Victor Almeida Coutinho, Vitor Silva da Silva, Marcos Vinicius Costa Fernandes—
Métodos e Analises em Gestantes com Sifilis e Seus Desdobramentos e Eficacia

Exame em microscopia de campo escuro

O teste consiste no exame direto dalinfa da lesio de pele coletada com
alca de platina ou niquel cromo. O material coletado das lesoes retal e
oral ndo deve ser examinado porque espiroquetas nio-patogénicas
podem contaminar o espécime. A metodologia consiste em colocar uma
gota de secrecao serosa dos tecidos ou exsudato entre uma lamina e
laminula, sendo pressionada para formar uma fina camada. A
preparacéo é, entdo, examinada ao microscopio com objetiva de imersao
e condensador de campo escuro, em que é possivel, com luz indireta, a
visualizacdo doT. pallidum vivo e ativamente mével. E considerado um
teste rapido, de baixo custo e eficaz para a observacio do treponema.
Entretanto, o teste somente é confiavel quando um microbiologista
experiente examina imediatamente o material clinico, pois tem a
problematica de espiroquetas ndo sobreviverem ao transporte para o
laboratério, e restos de tecidos serem confundidos com espiroquetas. No
caso em que a pesquisa for negativa deve-se colher mais duas vezes, a
sensibilidade varia de 74 a 86%, podendo a especificidade alcancgar 97%,
dependendo da experiéncia do avaliador. (BRASIL,2005).

Pesquisa direta com material corado

Na microscopia 6ticacomum, o T. pallidum néo é visivel, necessitando
de técnicas especializadas, onde podera ser utilizado os métodos a
seguir: o método de Fontana-Tribondeau que apds a coleta da linfa é
feito um esfregaco na lamina com adicdo da prata. A prata por
impregnacio na parede do treponema torna-o visivel; o método de Burri
que utiliza a tinta da China. Na coloracao pelo Giemsa, o T. pallidum
coratenuamente, sendo dificil a observacao da espiroqueta; e, por fim,
o método de Levalditi usa a prata em cortes histolégicos.
(DOMINGUES,2013).

Imunofluorescéncia direta

O melhor local e o tempo de evolugao das lesGes cutaneas para realizar
biépsia para o exame de imunofluorescéncia direta dependem da
enfermidade eminvestigagdo. Em termos gerais, a biépsia deve ter uma
extensdo adequada, bem como uma profundidade que represente
epiderme e derme suficientes. Além disso, quanto menor for o
traumatismo realizado durante o procedimento, melhor sera a amostra
para analise. Este método consiste na coleta da amostra, corada com
soro antitreponénico marcado com fluoresceina e examinada em
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microscépio com luz ultravioleta a procura de espiroquetas
fluorescentes tipicas. A grande vantagem do método é que ndo depende
da movimentac¢do dos treponemas para o diagndstico de certeza.
(AOKI,2007).

Testes sorologicos

Pacientes com sifilis latente tardia sdo assintomaéticos, apresentando
apenas sorologia positiva nos testes treponémicos e ndo treponémicos.
O T. pallidum no organismo estimula o desenvolvimento de anticorpos:
as reaginas, dando inicio aos testes ndo treponémicos, e anticorpos
contrao T. pallidum, que originam os testes treponémicos.O significado
de teste positivo, treponémico ou nio, no soro do recém-nascido, é
limitado em razio da transferéncia passiva de anticorpos IgG maternos
que, no entanto, tendem progressividade a declinar até a sua
negatividade, ao fim de alguns meses. Na ocorréncia de sifilis
congénita, ao contrario, o titulo do VDRL se mantém ou ascendem,
caracterizando uma infec¢ao ativa. O ideal para a qualidade e a eficacia
do teste é que seja realizado rotineiramente o teste confirmatdrio
treponémico na gestante a partir de todo o teste ndo treponémico
reagente.

Teste nao treponémico

O teste ndo treponémico é indicado para o diagndstico e seguimento
terapéutico. O teste pode permanecer reagente por longos periodos,
mesmo apds a cura da infec¢do, mas apresenta tendéncia a queda
progressiva nas titulacgoes, até sua negativacio. O recém-nascido nio
infectado pode apresentar anticorpos maternos transferidos através da
placenta, e neste caso, o teste serd reagente até o sexto més de vida
aproximadamente.O teste tem a func¢éo de medir anticorpos IgG e IgM
que fora desenvolvido contra os lipideos liberados das células
danificadas durante o estagio inicial da patologia presente na superficie
das células do treponema. O antigeno utilizado para a prova n&o
treponémico é a cardiolipila, que é derivada do coragdo bovino.
(PETIT,1983).

As provas nio treponémicas possuem a vantagem de serem de
baixo custo e sensiveis. Porém, estas provas ndo podem ser utilizadas
com sangue total, necessitam se microscopio ou rotor para
processamento e, como a leitura é subjetiva, é comum haver erros em
interpretacéo.
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Reacao de VDRL
Este teste é de grande importancia pelo fato de que as particulas do
antigeno lipidico, adicionados de cristais de lecitinas e de colesterol
para aumentar a superficie para o reagente permanecem dispensa pelo
soro normal, que e compativel com a reagina para formar agregados
visiveis em alguns minutos, se a solugéo for agitada, pode ser realizada
rapidamente, embora o complemento do soro deva ser inativado por 30
minutos antes que o VDRL possa ser realizado. (PINHEIRO,2020).
O teste VDRL concede resultados qualitativos e quantitativos.
Uma estimativa da quantidade de reagina presente no soro pode ser
realizada através de diluicdo do soro, expressando-se o titulo como a
diluicdo mais elevada que ainda oferece um resultado positivo. Na
trepanematose os titulos sdo mais altos, podendo ser superioresa 1/512.
E de suma importancia a titulacdo, pois permite o controle de cura,
atreves da comparagdo periddica dos titulos. (PINHIEOR,2020).

Teste treponémico
Sorologia treponémica sio testes Uteis na exclusdo de resultados de
VDRL falsos-positivos. O FTA-Abs/IgG, quando reagente em material
do recém-nascido, nfo significa infec¢io pré-natal, pois os anticorpos
IgG maternos ultrapassam a barreira placentaria. O FTA-Abs/IgM por
sua vez nio ultrapassa a barreira placentaria, significando, quando
reagente no material do recém-nascido, infecg¢ao fetal. Porém, tem baixa
sensibilidade, podendo resultar em exames falsos negativos. Em geral,
os testes treponémicos permanecem reagentes por toda a vida, mesmo
apés a cura da infeccdo, contraindicando seu wuso para
acompanhamento. Testestreponémicos reagentes em criangas maiores
de 18 meses confirmam a infec¢éo.O significado de teste positivos, de
cardioprina ou treponémico, no soro do recém-nascido e eliminado pela
transferéncia passiva de imunoglobulinas IgG materno por meio da
placenta. E, portanto, os titulos deste tendem a cair e se negativa ao
fim de alguns meses, enquanto mantidos ou em ascensio na sifilis
congénita. Titulo do VDRL quatro vezes ou mais acima aos titulos
maternos sdo evidencias de infecc¢io por sifilis congénita. Pacientes que
foram devidamente tratados apresentam frequentemente baixos
titulos, denominada como cicatriz imunolégica e pode permanecer por
anos. (BRASIL,2005).

O VDRL exaltado por amostra de sangue do cordao umbilical
do recém-nascido é menos especifico que realizado em amostra de
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sangue de vasos periféricos, pois, no primeiro, hd uma mistura do
sangue materno e intensa atividade hemolitica, acarretando a um
grande nimero de rea¢ées no soro falso negativas, devendo, portanto,
ser abonado de rotina. O VDRL é um teste barato, de facil manipulagao,
porém com uma alta possibilidade de fornecer resultados falso positivo
em outras treponematoses e em varias outras situacgées, seja pela
dificuldade por técnicas de teste ou pela ocorréncia de reaginas em uma
série de doencas humanas. Essas reacgées falsas positivas podem ser
divididas em transitérias e persistentes. As transitérias negativam em
sels meses, as reacdes persistentes permanecem positivas além de seis
meses. O VDRL também pode apresentar resultados falso-negativos,
quando os titulos sdo muito altos, ndo ocorrendo a floculacio da reacio
nas dilui¢des iniciais, fenémeno conhecido como efeito prozona, que
ocorre na sifilis congénita primaria e secundaria. E recomendada a
realizagdo do VDRL em dilui¢bes de soro no pré-natal, para evitar a
ocorréncia de fendmenos, e consequentemente a perda do caso de sifilis
materna. (BRASIL,2005)

Toda gestante necessita ser submetida a exames para sifilis no
inicio da gravidez, para que se obtenha uma prevencao eficaz de sifilis
congénita, assim, portanto repetindo o teste no terceiro trimestre da
gestacdo, bem como no sangue da paciente, do corddo ou do recém-
nascido, pelo contagio materno no fim da gestacido.A partir de uma
analise mais abrangente, observamos a necessidade de um alcance
maior do pré-natais e significativas estratégias na sua realizag¢éo, como
captacdo em cariater preventivo das gestantes e realizacdo bem
articulada e estruturada de triagem e monitoramento de VDRL. Para
além desse aparte, possibilitar seguimento e oferecer tratamento para
as maes j4a infectadas, bem como assistir abordagem adequada de seus
companheiros. Capacitar profissionais para trabalharem de modo
eficaz no diagnéstico e tratamento da gestante e seu companheiro
durante o pré-natal e fornecerem esclarecimento paraas gestantes
sobre a gravidade da doenga, consequéncias para o feto, modo de
transmissdo, medidas de prevengio e necessidade de tratamento, séo
estratégias fundamentais para melhor participa¢do da gestante no
proprio cuidado de saude e do seu filho.

EUROPEANACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1044



Victor Almeida Coutinho, Vitor Silva da Silva, Marcos Vinicius Costa Fernandes—
Métodos e Analises em Gestantes com Sifilis e Seus Desdobramentos e Eficacia

CONCLUSAO

Os fatores que ocasionam o alto indice de infec¢Ges de gestantes e, por
conseguinte, de fetos por sifilis é ainda um grave problema de satude
publica no pais. Este fator esta mais atrelado a falta de conhecimento
das gestantes a respeito das praticas preventivas da doenca ainda na
fase de pré-natal. Cabe ainda salientar que as praticas médicas e de
saude séo a contento, suficientes para conter a doenca na sua génese.
Em tdltima anélise, cabe ao poder publico e suas respectivas esferas,
promover campanhas de prevencido, conscientizacdo e tratamento
precoce junto ao publico que direta e indiretamente é afetado ou pode
ser afetado pela sifilis.

REFERENCIAS

ANDRADE, A. L. M. B. et al. Diagnéstico tardio de sifilis congénita: uma realidade na
atencdo a saude da mulher e da crianca no Brasil. Rev. Paulista de Pediatria, Sao Paulo,
v. 36, n. 3, p. 376-381. 2018.

AOKI V. Imunofluorescéncia, immunoblotting e imunoprecipita¢do. In: Sampaio SA,
Rivitti E, eds. Dermatologia. 3 ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 2007. p.127-38.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de
DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso / Ministério da
Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Programa Nacional de DST/Aids. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de sadde / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaéticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude,
2011. 4 v.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicas)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de
DST e Aids. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita/Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Sadde, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia:
Ministério da Sadde; 2005. 52 p. (Série Manuais n° 62).

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Sifilis congénita: evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal. Rev. Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 47, n. 1, p. 147-157, 2013.
GUEDES, Maria Helena Guedes. Os Latentes! Vitéria - ES 1- Edicao — 2016

HENE, F. N. et al. Sifilis congénita siphilia no binémio mée-filho: validade do sangue do
corddo umbilical. Ato bioquimico Cyn. América Latina, La plata, v. 53, n. 3, p. 337-
341,2019.Disponivel em:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S032529572019000300006&
Ing=pt&tlng=pt. Acessoem: 26 set. 2020.

LAF ETA, K. R. G. et al. Sifilis maternal e congénita, subnotificagdo e dificil controle. Rev.
Brasileira de Epidemiologia, Mato Grosso, v. 19, n. 1, p. 63-74. 2016.

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1045



Victor Almeida Coutinho, Vitor Silva da Silva, Marcos Vinicius Costa Fernandes—
Métodos e Analises em Gestantes com Sifilis e Seus Desdobramentos e Eficacia

NADAL, S. R.; FRAMIL, V. M. S. Interpretacdo das reagdes soroldgicas para diagndstico
e seguimento pods-terapéutico da sifilis. Revista Brasileira de Coloproctologia, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 4, p. 479-482, 2007.

O estudante de medicina e o paciente: uma aproximacio a pratica médica. EDIPUCRS;
2007. ISBN 978-85-7430-619-3, p. 128

OLIVEIRA, L. S.; NOGUEIRA, D. C. M. Sifilis materna e sifilis congénita: Uma
abordagem bibliografica. Revista Cientifica Multidisciplinar Ntcleo do Conhecimento,
ed. 08, vol. 14, p. 21-36, 2020. Disponivel em:

PETTIT. D. E. et al. Teste de soro vermelho toluidina, um teste ndo-heponemal para
sifilis. J. Clin Microbiol., v. 18, n. 5, p. 1141-1145. 1983.

PINHEIRO, P. Sifilis congénita- causas, sintomas e tratamento. MD. Sadde, Rio de
Janeiro, 2020. Disponivel em: https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/sifilis-
congenita/. Acesso em: 12 out. 2020.

PINILLA, G. et al. Detec¢do de subespécie de Treponema pallidum para o diagnéstico de
sifilis congénita por rea¢do aninhada da cadeia de polimerase. Biomédica, Bogotd, v. 38,
n. 1, p. 128-135, 2018.

Saraceni V, Guimardes MHSF, Theme Filha MM, Leal MC. Mortalidade perinatal por
sifilis congénita: indicador da qualidade da atengdo a mulher e a crianga. Cad
SaudePublica 2005; 21(4):1244-1250

Valdemarra J, Zacarias F, Mazin R. Maternal syphilis and congenital syphilis in Latin
America: big problem, simple solution. Rev Panam Salud Publica 2004; 16(3): 211-7.

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1046



