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Resumo em portugués: A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) curavel, causada
pela bactéria Treponema pallidum. Apresenta diversas manifestagdes clinicas e evolui em diferentes
estagios: primario, secundario, latente e terciario. A sua infecgdo pode ser transmitida por contato
sexual desprotegido ou de forma vertical, da mae para o feto durante a gestagdo ou parto. Este
estudo tem o objetivo de analisar os aspectos clinicos, os métodos diagnésticos e as estratégias
terapéuticas no tratamento da sifilis, destacando a importancia do pré-natal para o diagnostico
precoce e tratamento adequado, com o intuito de evitar complicagbes graves na gestagédo e
interromper a cadeia de transmissdo. A metodologia utilizada foi Os estudos a serem expostos
revelam que o diagnostico se baseia em exames sorologicos e testes nao treponémicos, como o
VDRL, sendo eficazes para investigar a sifilis ativa e acompanhar o tratamento. Ja a penicilina
benzatina é o tratamento de primeira linha, sendo eficaz em todas as fases da doenga. Para evitar
complicagbes sérias, é fundamental fazer um diagnéstico precoce e um tratamento adequado, visto
que a sifilis continua sendo uma IST de grande importancia, com capacidade para provocar sérias
complicagbes se nao diagnosticada e tratada adequadamente. Por fim, para o controle da doenga,
€ essencial entender os estagios clinicos, a utilizagdo de métodos diagndsticos adequados e aplicar
tratamentos eficazes. Além disso, a prevengao e educagao em saude sao fundamentais para reduzir
a incidéncia e prevenir a transmissao vertical.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Pré-natal. Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa.
Enfermagem Materno-Infantil. Saude da Gestante.

Resumo em inglés: Syphilis is a curable sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium
Treponema pallidum. 1t presents diverse clinical manifestations and progresses through different
stages: primary, secondary, latent, and tertiary. The infection can be transmitted through unprotected
sexual contact or vertically, from mother to fetus during pregnancy or childbirth. This study aims to
analyze the clinical aspects, diagnostic methods, and therapeutic strategies in the treatment of
syphilis, highlighting the importance of prenatal care for early diagnosis and appropriate treatment,
in order to prevent severe complications during pregnancy and interrupt the transmission chain. The
methodology employed shows that diagnosis is based on serological and non-treponemal tests, such
as VDRL, which are effective for detecting active syphilis and monitoring treatment. Benzathine
penicillin is the first-line treatment and is effective in all stages of the disease. To avoid serious
complications, early diagnosis and adequate treatment are essential, since syphilis remains an STI
of significant concern with the potential to cause severe complications if not properly diagnosed and
treated. Finally, controlling the disease requires understanding its clinical stages, using appropriate
diagnostic methods, and applying effective treatments. In addition, prevention and health education
are fundamental to reducing incidence and preventing vertical transmission.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada por uma
bactéria chamada Treponema pallidum. Normalmente, a transmissao acontece por
contato sexual, mas também pode ocorrer por transfusdes de sangue, transplante
de d6rgaos e, de forma preocupante pela transmissao vertical, da mae ao bebé,
durante a gestacao, caracterizada pela sifilis congénita (Santos et al., 2024).

A sifilis gestacional € um problema de saude publica que pode causar
complicagbes graves para o bebé, pois apesar de existirem protocolos eficazes, a
transmissao vertical ainda é alta, principalmente em populagdes vulneraveis,
devido a isso, a enfermagem tem papel fundamental na prevengéao e no tratamento,
por meio da educagdo em saude, no diagndstico precoce e na aplicagcdo da
penicilina (Serafino, 2025).

O acompanhamento pré-natal, regulamentado pelo Programa Nacional de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), define orientagdes para o cuidado
das gestantes, incluindo: inicio, ainda, no primeiro trimestre da gestacéo, realizagao
de, no minimo, seis consultas, solicitacdo de exames laboratoriais e procedimentos
clinico-obstétrico, agdes educativas de promogao a saude; vacinagao; atendimento
por equipe multiprofissional, além de orientacdes referentes ao aleitamento
materno e ao parto (Guerra et al., 2025).

Nos atendimentos de pré-natal, a gestante faz exames que tém o objetivo
de descobrir doengas ou alteracbes de saude ainda no comecgo, assim, o
tratamento pode ser iniciado de maneira antecipada, protegendo tanto a mae
quanto o bebé (Satiro et al., 2024).

O acompanhamento pré-natal representa a principal oportunidade para
identificar e minimizar riscos, por meio da realizacdo da triagem soroldgica e do
tratamento adequado da gestante e de seus parceiros, no entanto, apesar dos
avangos na cobertura do pré-natal, ainda existem obstaculos que dificultam o
acesso oportuno das gestantes (Macédo, 2020).

Mesmo com a disponibilidade de testes rapidos e do tratamento gratuito com
penicilina pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os numeros de sifilis congénita no
Brasil continuam aumentando. Isso mostra que existem falhas na qualidade do pré-
natal, principalmente na triagem precoce das gestantes, no tratamento correto e na
dificuldade de envolver os parceiros no cuidado (Rodrigues et al., 2022).

As acdes voltadas ao enfrentamento da sifilis devem focar em estratégias
que promovam o rastreamento, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno,
objetificando reduzir a morbidade associada a infeccdo e contribuir para o
aprimoramento da saude sexual e reprodutiva da populagdo em geral, com especial
atencao aos grupos em situagdo de maior vulnerabilidade (Oliveira et al., 2024).
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Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo de pesquisa analisar os
principais fatores de risco associados a sifilis gestacional e sua transmissao
vertical, avaliar a importancia da triagem precoce e do tratamento adequado no pré-
natal, o papel da enfermagem na orientagao e adesao das gestantes ao tratamento.

METODO

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, com carater descritiva
método que permite reunir, organizar e analisar criticamente o conhecimento
cientifico ja produzido sobre a pergunta norteadora Importancia do pré-natal na
prevencgao da sifilis congénita. Esse tipo de revisao possibilita identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes, promovendo uma compreensao
ampliada sobre o fendmeno estudado (DANTAS, 2022; ANDRADE et al., 2021).

A busca de publicagdes foi realizada nas bases de dados Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed,
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Sendo utilizados como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) os termos: “saude da gestante” e “sifilis
congénita”, associados entre si pelo operador booleano “AND”. Na busca avangada
realizada na BVS, foram inicialmente identificados 153 artigos, e apos criterioso
critério de inclusao artigos originais, com texto disponivel na integra, publicagdes
em lingua portuguesa, estudos publicados entre 2020 e 2025 trabalhos que
abordassem diretamente a tematica proposta e respondessem a pergunta
norteadora. Os critérios de exclusdo contemplaram, Teses, dissertacdes, resumos
de eventos e revisdes duplicadas, artigos nao relacionados ao tema central,
estudos incompletos ou sem acesso livre.

Apos a aplicacao dos critérios, 23 artigos foram inicialmente selecionados
para leitura na integra, os artigos selecionados foram submetidos a leitura
exploratoria e analitica, permitindo a extracdo de informacdes relevantes, e
tabeladas seguindo as seguintes abordagens: autoria, ano de publicagédo e
periodico, objetivo e tipo de estudo, principais resultados e conclusdes. Os dados
foram organizados em tabelas descritivas, de modo a facilitar a analise comparativa
e sintese critica dos achados.

RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Tabela 1. Artigos relacionados ao pré-natal na prevengéo da sifilis congénita.

Artigo Titulo Autor(es) Ano de Tipo de Resultados
publicagcao estudo
1 Vigilancia Instituto 2020 Documento | Descreveu-se a
Epidemiolégica e Nacional de técnico notificagao
Notificagdo dos Saude da compulséria e
Casos de Sifilis Mulher, da quando esta deve
Crianga e do ser realizada
Adolescente;
Fundacgao
Oswaldo Cruz
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Experiéncia auto LIMA, L. N. et 2020 Revisao Descreveu-se os
relatada da al. integrativa fatores
crianga estressantes
hospitalizada durante o
internamento da
crianga
Acdes de PICOLI, R. P.; 2020 Estudo Tratou-se do
prevengao da CAZOLA, L. H. quantitativo e| tratamento da
transmissao de O. transversal | sifilis e quais sao
vertical da sifilis as consequéncias
ofertadas a para o feto
populagao
indigena
Preocupagbes e | RODRIGUES, 2020 Estudo Mostrou-se o
necessidades dos J.I.B; qualitativo estresse que o
pais de criancas | FERNANDES, internamento
hospitalizadas S.M.G.C, pode causar na
MARQUES, G. crianga
F. dos S.

Protocolo DOMINGUES, 2021 Estudo Apresentou-se
Brasileiro para C.S.B.etal descritivo diretrizes para
Infecgdes prevengao,
Sexualmente diagndstico e
Transmissiveis tratamento da

2020: sifilis sifilis congénita
congénita e
crianga exposta a
sifilis
Protocolo GASPAR, P. 2021 Estudo Concluiu-se que a
Brasileiro para C.etal descritivo sifilis € uma IST,
Infecgdes curavel e que
Sexualmente pode ser
Transmissiveis transmitida
2020: testes verticalmente.
diagndsticos para Seu tratamento
sifilis ocorre pela
Benzilpenicilina
benzatina
Orientacoes as MARQUES, B. 2021 Pesquisa Descreveu-se a
gestantes no pré- L.; etal qualitativa, dedicagao dos
natal: a abordagem profissionais de
importancia do descritiva saude e
cuidado recomendagdes
compartilhado na sobre as
atencdo primaria consultas de pré-
em saude natal
Diagnéstico NASCIMEN- 2021 Estudo Descreveu-se o
precoce da sifilis | TO, D. Z. do et Transversal | porqué de o pré-
em gestantes: al. natal ser
Prevaléncia de essencial na
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sorologia positiva prevengao,
do teste VDRL e medidas
realizacao do preventivas e
teste rapido deteccao precoce
imunocromatograf para a protegao
ico em um materno-infantil
hospital do Sul de
Santa Catarina
9 Como elaborar DANTAS, H. 2022 Reviséo Abordou-se as
uma revisao L.de L. etal bibliografica | definicdes gerais
integrativa: sobre o objetivo
sistematizagao do da revisao
método cientifico integrativa
10 Atuagao dos LIMA, V. C. et 2022 Abordagem O estudo
enfermeiros da al. quantitativa descreveu a
Estratégia Saude atuagéo do
da Familia na enfermeiro na
prevengéao da ESF e na busca
sifilis congénita: ativa do paciente
pesquisa de
opinido em um
municipio da
regiao Nordeste
11 Diagnéstico e PAULA, M. A. 2022 Estudo Identificou-se os
tratamento da de et al. transversal | fatores de riscos
sifilis em da sifilis e
gestantes nos importancia da
servigos de avaliagdo da
Atencgéo Basica triagem precoce
12 Testes RIBEIRO, A 2022 Estudo Analise de
treponémicos e de P. transversal resultados de
nao treponémicos testes
reagentes e néo treponémicos e
reagentes em nao treponémicos
gestantes e os em gestantes e
fatores quais os fatores
associados associados aos
resultados.

13 Tratamento da COMARELLA, 2023 Estudo Descreveu-se
sifilis congénita e L.; observacio- quando o
sua repercussao FERNANDES, nal descritivo tratamento na
na rotina neonatal | V. A.; ELIAS, retrospectivo gestante

L.S.D.T. é considerado
adequado

14 Sifilis na CORREA, A. 2024 Pesquisa O estudo

gestagéo: T. etal exploratdria evidenciou que
relevancia das informacdes
informacdes para claras e
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a educagao em acessiveis sobre
saude de a sifilis durante o
gestantes e seus pré-natal
parceiros contribuem para
maior
conscientizagao
das gestantes e
de seus parceiros
15 Expectativas e SATIRO, L. S. 2024 Estudo A pré-natal inclui
satisfagéo das P.etal descritivo e cuidados
gestantes com o transversal preventivos que
pré-natal de uma garantem uma
unidade basica de gestacao
saude de Natal, saudavel e
Brasil: estudo preconizagao do
transversal MS
16 Sifilis Ministério da 2025 Guia de Explicou-se sobre
Saude Vigilancia | a sifilis, a adesao
Epidemiolé- | ao tratamento, a
gica triagem
soroldgica e as
fichas de
notificagdes
17 Sifilis congénita e | SERAFINO, A. 2025 Estudo Descreveu-se o
acompanhamento 0. qualitativo | acompanhamento
pré-natal: uma do pré-natal e a
analise sobre as relagdo da sifilis
vulnerabilidades com a baixa
qualidade do PN
18 Atuacéo do WOHNRATH, 2025 Revisao Descreveu-se o
enfermeiro na J.; SOUSA, C. integrativa | cuidado que deve
prevencao e E. A. de. ser realizado com
tratamento da a gestante, para
Sifilis durante o promover a
pré-natal adesao ao pré-
natal

Fonte: Autoras (Académicas Stefany de Jesus Koglin e Angélica Aparecida da Silva, 2025).

Como dito anteriormente a sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel
(IST), provocada pelo Treponema pallidum, uma bactéria exclusiva do ser humano
e que pode ser tratada com sucesso. Sua transmissao acontece principalmente por
contato sexual e de forma vertical, da méae para o feto (Gaspar et al., 2021).

Sifilis primaria

O primeiro estagio, chamado de primario, € marcado pelo aparecimento de
uma lesdo unica no local de entrada da bactéria, geralmente no pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca ou em outras areas da pele. Essa ferida, conhecida
como cancro duro, aparece entre 10 e 90 dias apds a contaminacao. Ela é indolor,

nao coga, nao arde e nao produz pus, porém € extremamente contagiosa devido a
sua alta quantidade de bactérias, e pode ocorrer juntamente com o aumento de

6
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linfonodos (inguas) na regido da virilha. A lesdo pode desaparecer por conta
prépria, sem tratamento, o que pode levar a falsa impressao de cura (Ministério da
Saude, 2025).

Sifilis secundaria

ApOs a cicatrizagdo da lesao inicial, entre seis semanas e seis meses, pode
aparecer novos sinais e sintomas — o que caracteriza a sifilis secundaria. O quadro
clinico inclui o surgimento de manchas pelo corpo, incluindo nas palmas das maos
e plantas dos pés, areas que também possuem alta concentragéo de bactérias e
normalmente n&o cogam. Além disso, pode surgir febre, mal-estar, cefaleia e
aumento generalizado de linfonodos. Estes sinais desaparecem em poucas
semanas, mesmo sem tratamento, reforcando a falsa sensacido de recuperacao
(Ministério da Saude, 2025).

Sifilis latente

Ja na fase latente, nao ha manifestagdes clinicas visiveis. Essa etapa pode
ser classificada em latente recente, quando ocorre até um ano apés a infeccéao, e
latente tardia, quando ultrapassa esse periodo. Apesar da auséncia de sintomas, a
bactéria permanece ativa no organismo e a duragao dessa fase é variavel, podendo
ser interrompida pelo reaparecimento de sinais da fase secundaria ou pela
progressao para a forma terciaria (Ministério da Saude, 2025).

Sifilis terciaria

A manifestagdo mais grave da doenga pode ocorrer entre 1 e 40 anos apés
a infeccgédo inicial: nesse estagio ha comprometimento sistémico, com danos a pele,
aos 0ssos, ao sistema cardiovascular e ao sistema neuroldgico, que pode evoluir
para sequelas irreversiveis e até ébito. E importante destacar que uma pessoa pode
estar infectada sem saber, ja que os sintomas podem desaparecer

espontaneamente, enquanto a bactéria continua presente no organismo (Ministério
da Saude, 2025).

Sifilis congénita

A fase da sifilis congénita € o resultado da transmissao vertical, que ocorre
da mae para o feto, e acontece quando a gestante nao recebe tratamento ou
quando este é realizado de forma inadequada durante o periodo gestacional.
Algumas complicagcdes da doenga sdao abortamento espontaneo, parto prematuro,
malformagéo do feto, surdez, cegueira, alteragbes Osseas, deficiéncia mental ou

morte ao nascer (Ministério da Saude, 2025). Diante do apresentado percebe-se o
quéao importante € o acompanhamento pré-natal, que pode ser detalhada a seguir.

Pré-natal

O acompanhamento pré-natal envolve acbes de carater preventivo,
diagndstico e terapéutico, promovendo a saude e pretendendo garantir desfechos
positivos durante a gestacao, tanto para a mae quanto para o bebé, o Ministério da
Saude (MS) preconiza a realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal,
iniciadas assim que feita a identificagdo da gestacdo, sendo uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, dessa maneira, destaca-se a

7
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relevancia da ateng¢ao ao pré-natal, visto que a qualificagao da assisténcia prestada
as gestantes pode influenciar diretamente na redug¢ao das taxas de prematuridade,
bem como na diminuicdo da morbimortalidade materna e infantil (Satiro et al.,
2024).

O acompanhamento deve iniciar no primeiro trimestre, com consultas
mensais até a 282 semana, e quinzenais a partir da 362 semanais até o parto, sendo
todos os atendimentos registrados no prontuario e na caderneta da gestante. Ha
uma relacao entre a infecgao por sifilis e a baixa qualidade do pré-natal: ambas sao
caracterizadas por menos de seis consultas, inicio tardio do acompanhamento ou
diagndstico da doenga durante ou apods o parto (Serafino, 2025).

As orientacbes oferecidas no acompanhamento pré-natal representam
praticas que nao geram custos extras ao SUS, mas exigem envolvimento e
iniciativa dos profissionais de saude. o Ministério da Saude recomenda que a
gestante receba todas as informagdes essenciais para uma gravidez saudavel, o
que estimula sua participagdo nas condutas e consultas seguintes (Marques et al.,
2021).

O pré-natal é fundamental na prevengao da sifilis congénita, pois possibilita
a realizacdo do teste nao treponémico VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), cuja resposta deve ser confirmada pelo teste treponémico FTA-ABS
(fluorescent treponemal antibody absorption test). O diagndstico permite seguir
medidas preventivas eficazes, porém, por ndo ser uma pratica obrigatéria, ainda ha
gestantes que nao realizam os exames durante a gestacao. A realizagdo desses
testes € essencial, ja que nesse periodo a mulher esta mais suscetivel a infecgdes,
incluindo as ISTs, e a detecgdo precoce garante tratamento imediato e maior
protecdo para mée e bebé (Nascimento et al., 2021).

O diagnéstico de sifilis em gestantes é realizado por testes preconizados
durante o pré-natal e o parto, e em alguns casos, o tempo de infecgdo néo é bem
determinado, mas o tratamento deve ser iniciado imediatamente quando houver
qualquer teste reagente, seja treponémico ou nao (Ribeiro, 2022).

As diretrizes preconizam triagem para sifilis nos momentos: primeiro
trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre e no parto ou aborto, assegurando
tratamento adequado da gestante e do parceiro, assim como interrompendo a
transmissdo da infec¢do (Ministério da Saude, 2025).

Adesao do parceiro

Alguns fatores sociais dificultam a adesao ao tratamento da sifilis, como a
baixa condigdo socioecondmica, o pouco acesso a educagao, o envolvimento com
multiplos parceiros, o desconhecimento sobre a doenga e o uso de substancias
psicoativas, a importancia de orientagdes claras quando diagnosticada a infecgao,
especialmente quando envolve o parceiro, aumenta a chance de adesao, isso pois
ainda ha relatos de que a aplicagao da inje¢ao é considerada dolorosa, o que leva
alguns individuos a recusarem o tratamento, e devido a ndo sentirem sintomas,
muitos acreditam n&o estarem infectados e acabam pensando que apenas a mulher
precisa se tratar (Corréa et al., 2024).
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Por isso, a prevencéo da sifilis deve envolver tanto a gestante quanto o
parceiro, o uso correto e continuo de preservativos, a realizagcédo de testes sempre
que houver risco de exposicao e o tratamento adequado das pessoas infectadas e
de seus parceiros sdo medidas fundamentais para controlar a doencga e reduzir sua
transmissao (Ministério da Saude, 2025).

Tratamento

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude preveem um protocolo
bem estruturado para o manejo da sifilis durante o pré-natal, abrangendo tanto a
gestante quanto o seu parceiro sexual apds o diagnéstico da infecgédo: a
benzilpenicilina benzatina € o farmaco de escolha, sendo o unico capaz de
atravessar a barreira placentaria e, portanto, eficaz no tratamento simultaneo da
gestante e do feto. Conforme recomendacgao do Ministério da Saude, a penicilina G
benzatina deve ser administrada por via intramuscular, em dose unica de 2,4
milhdes de unidades internacionais (Ul) — dividida em 1,2 milhdo de Ul em cada
gluteo — ou em trés doses semanais de 2,4 milhdes de Ul, a depender do estagio
clinico da infecgcao (Gaspar et al., 2021).

O tratamento da gestante é considerado adequado quando a administragéo
da Benzilpenicilina Benzatina, correspondente ao estagio clinico identificado no
diagnostico, € iniciada com antecedéncia minima de 30 dias antes do parto, e
concluida até o momento do nascimento. Por outro lado, as gestantes que nao
atendem a esses critérios sao classificadas como inadequadamente tratadas, e
essa definicao interfere diretamente na conduta terapéutica indicada para o recém-
nascido (Comarella; Fernandes, Elias, 2023).

Consequéncias para o feto e RN

Quando adquirida durante a gestagcdo e nao tratada ou tratada de forma
inadequada, a sifilis pode ser transmitida verticalmente, resultando em desfechos
adversos como abortamento, prematuridade, malformagdes, meningite,
pneumonia, manifestagcdes congénitas precoces ou tardias e mortes neonatais
(Picoli; Cazola, 2020).

A avaliacao da crianga exposta a sifilis ocorre ainda na maternidade, logo
ap6s o parto, com o histérico materno de tratamento durante a gestacao,
verificando se este foi realizado de maneira adequada, sao necessarias a
observacao clinica e a realizagao de exames laboratoriais, bem como a coleta do
teste nao treponémico, como o VDRL, pois estas permitem identificar a presenca
de anticorpos relacionados a doenca (Domingues et al., 2021).

Os sintomas da infeccao podem se manifestar em diferentes periodos, de
forma precoce até os dois anos de idade ou de forma tardia (mais de um ano de
infeccao), quando os sintomas surgem apds esse periodo, em ambas as fases, a
doencga pode causar importantes agravos a saude da crianga: na fase precoce,
ocorrem manifestagdes como manchas nas palmas das maos e plantas dos pés,
fissuras ao redor da boca, coriza persistente, inflamagdes ésseas e cartilaginosas
que dificultam a movimentacgao, além de alteracbes oculares, que podem evoluir
para a cegueira, ja na fase tardia, permite-se observar o desenvolvimento de
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deformidades 6sseas, anomalias dentarias, surdez e feridas de dificil cicatrizacio
(Domingues et al., 2021).

Apos a realizagado do exame de VDRL e a confirmagéo da sifilis congénita,
ocorre o internamento hospitalar, que pode durar cerca de 10 dias para o
tratamento, podendo variar devido a gravidade, o estresse na crianca pode
aumentar a percepgao de dor, intensificando o estresse e favorecerendo
comportamentos mal adaptativos, padrdes prévios de comportamento podem
dificultar a adaptacdo ao tratamento, intensificando sintomas de estresse, e
experiéncias dolorosas podem afetar o sistema biopsicossocial da crianga, gerando
reacoes estressantes (Rodrigues et al., 2020).

Os desconfortos vivenciados pelas criangas durante a internacao envolvem
diversos aspectos, como dor, efeitos colaterais das medicagdes, falta de atividades,
rigidez de horario — como ter horario de visitas e banhos —, procedimentos invasivos
e sentimento de solidao, devido ao afastamento de pessoas com quem mantinham
vinculos afetivos, como amigos, irmé&os e avos (Lima et al., 2020).

Atuacao do profissional enfermeiro no diagnoéstico

A atuacdo do profissional de saude é fundamental, pois as informacdes
transmitidas durante as consultas contribuem para a conscientizagdo sobre a
doenca e esclarecem duvidas dos pacientes (Corréa et al., 2024).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a primeira consulta de pré-natal é
conduzida por enfermeiros, que tém entre suas atribuicdes a solicitacao de testes
rapidos e de exames complementares, como aqueles destinados a triagem e ao
diagndstico da sifilis, € fundamental que esses profissionais atuem, também, como
educadores, orientando sobre os riscos que a infecgao representa para a gestante
e para o feto, além disso, é essencial que eles estabelegcam uma boa relacido com
a gestante, pois esse vinculo auxilia na compreenséo da importancia do pré-natal,
bem como da realizagdo dos exames e do tratamento, quando necessario (Lima et
al., 2022).

O cuidado deve incluir uma abordagem humanizada, baseada na escuta
qualificada, no respeito as particularidades de cada gestante e na construgao de
vinculos de confianca, fatores que favorecem a adesdo ao acompanhamento e
contribuem para a superagdao do estigma, ainda associado as infecgdes
sexualmente transmissiveis (Wohnrath; Souza, 2025).

A notificagdo € compulsdria e obrigatéria, sendo de forma regular (em até 7
dias) em todo caso confirmado como sifilis em gestante, devendo ser notificado a
vigilancia epidemiolégica do municipio. A notificagao é registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) mediante o preenchimento e envio
da Ficha de Notificacao/Investigacao de Sifilis em Gestante, atribuicdo essa que é
da unidade publica de saude. A notificagdo e vigilancia desses agravos séo
fundamentais para o monitoramento e eliminagao da sifilis por transmissao vertical,
e por isso a notificacdo é importante ndo so6 pelo preenchimento da ficha, mas para
a vinculacdo do paciente, a instituigdo do tratamento, o monitoramento e a
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seguimento (Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente;
Fundagcao Oswaldo Cruz, 2020).

Através da busca ativa, é possivel localizar casos de sifilis que ndo recebem
tratamento adequado e realizar agdes de educagado continuada diretamente com
foco em prevenir e promover a saude. Diante disso, entende-se que o enfermeiro
desempenha um papel importante nessa atividade, pois realiza as consultas de
enfermagem durante o pré-natal, bem como conhece as gestantes que precisam
ser acompanhadas pela equipe, especialmente pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS) (Lima et al., 2022).

Tabela 1. Artigos relacionados ao pré-natal na prevengéo da sifilis congénita.

Artigo Titulo Autor(es) Ano de Tipo de Resultados
publicacao estudo
1 Vigilancia Instituto 2020 Documento Descreveu-se a
Epidemiolégica e Nacional de técnico notificagao
Notificagdo dos Saude da compulséria e
Casos de Sifilis Mulher, da quando esta deve
Crianga e do ser realizada
Adolescente;
Fundacgao
Oswaldo Cruz
2 Experiéncia auto | LIMA, L. N. et 2020 Revisao Descreveu-se o0s
relatada da al. integrativa fatores
crianga estressantes
hospitalizada durante o
internamento da
crianga
3 Agdes de PICOLI, R. P; 2020 Estudo Tratou-se do
prevencgao da CAZOLA, L. H. quantitativo e| tratamento da
transmissao de O. transversal | sifilis e quais sao
vertical da sifilis as consequéncias
ofertadas a para o feto
populagao
indigena
4 Preocupagdes e RODRIGUES, 2020 Estudo Mostrou-se o
necessidades dos J.I.B,; qualitativo estresse que o
pais de criangas | FERNANDES, internamento
hospitalizadas S.M.G.C,; pode causar na
MARQUES, G. crianga
F. dos S.
5 Protocolo DOMINGUES, 2021 Estudo Apresentou-se
Brasileiro para C.S.B. etal descritivo diretrizes para
Infecgdes prevengao,
Sexualmente diagndstico e
Transmissiveis tratamento da
2020: sifilis sifilis congénita
congénita e

11
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6 Protocolo GASPAR, P. 2021 Estudo Concluiu-se que a
Brasileiro para C.;etal descritivo sifilis € uma IST,
Infecgdes curavel e que
Sexualmente pode ser
Transmissiveis transmitida
2020: testes verticalmente.
diagndsticos para Seu tratamento
sifilis ocorre pela
Benzilpenicilina
benzatina
7 Orientacdes as MARQUES, B. 2021 Pesquisa Descreveu-se a
gestantes no pré- L.;etal qualitativa, dedicagao dos
natal: a abordagem profissionais de
importancia do descritiva saude e
cuidado recomendagdes
compartilhado na sobre as
atengao primaria consultas de pré-
em saude natal
8 Diagnostico NASCIMEN- 2021 Estudo Descreveu-se o
precoce da sifilis | TO, D. Z. do et Transversal | porqué de o pré-
em gestantes: al. natal ser
Prevaléncia de essencial na
sorologia positiva prevengao,
do teste VDRL e medidas
realizagcéo do preventivas e
teste rapido deteccédo precoce
imunocromatograf para a protegao
ico em um materno-infantil
hospital do Sul de
Santa Catarina
9 Como elaborar DANTAS, H. 2022 Revisao Abordou-se as
uma revisao L.de L. etal bibliografica | definicdes gerais
integrativa: sobre o objetivo
sistematizagdo do da reviséo
método cientifico integrativa
10 Atuagao dos LIMA, V. C. et 2022 Abordagem O estudo
enfermeiros da al. quantitativa descreveu a
Estratégia Saude atuacdo do
da Familia na enfermeiro na
prevengao da ESF e na busca
sifilis congénita: ativa do paciente
pesquisa de
opinido em um
municipio da
regido Nordeste

12
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11 Diagnéstico e PAULA, M. A. 2022 Estudo Identificou-se os
tratamento da de et al. transversal | fatores de riscos
sifilis em da sifilis e
gestantes nos importancia da
servigos de avaliagéo da
Atencéao Basica triagem precoce
12 Testes RIBEIRO, A 2022 Estudo Analise de
treponémicos e de P. transversal resultados de
nao treponémicos testes
reagentes e nao treponémicos e
reagentes em nao treponémicos
gestantes e os em gestantes e
fatores quais os fatores
associados associados aos
resultados.

13 Tratamento da COMARELLA, 2023 Estudo Descreveu-se
sifilis congénita e L.; observacio- quando o
sua repercussdao | FERNANDES, nal descritivo tratamento na
na rotina neonatal | V. A.; ELIAS, retrospectivo gestante

L.S.D.T. é considerado
adequado

14 Sifilis na CORREA, A. 2024 Pesquisa O estudo

gestacéo: T. etal exploratdria evidenciou que
relevancia das informacgdes
informagdes para claras e
a educacao em acessiveis sobre
saude de a sifilis durante o
gestantes e seus pré-natal
parceiros contribuem para
maior
conscientizagao
das gestantes e
de seus parceiros
15 Expectativase | SATIRO, L. S. 2024 Estudo A pré-natal inclui
satisfacéo das P.etal descritivo e cuidados
gestantes com o transversal preventivos que
pré-natal de uma garantem uma
unidade bésica de gestacéo
saude de Natal, saudavel e
Brasil: estudo preconizacgao do
transversal MS
16 Sifilis Ministério da 2025 Guia de Explicou-se sobre
Saude Vigilancia a sifilis, a adesao
Epidemiol6- | ao tratamento, a
gica triagem
soroldgica e as
fichas de
notificagdes

17 Sifilis congénita e | SERAFINO, A. 2025 Estudo Descreveu-se o

acompanhamento 0. qualitativo | acompanhamento
pré-natal: uma do pré-natal e a

13
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analise sobre as relagao da sifilis
vulnerabilidades com a baixa
qualidade do PN

18 Atuacéo do WOHNRATH, 2025 Revisao Descreveu-se o
enfermeiro na J.; SOUSA, C. integrativa | cuidado que deve
prevencao e E. A. de. ser realizado com

tratamento da

a gestante, para

Sifilis durante o promover a
pré-natal adesao ao pré-
natal

Fonte: Autoras (Académicas Stefany de Jesus Koglin e Angélica Aparecida da Silva, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que a ocorréncia da sifilis congénita esta
fortemente associada a ineficiéncia do acompanhamento pré-natal, a baixa adesao
ao tratamento por parte das gestantes e de seus parceiros, além da fragilidade
organizacional nos servigos de saude que comprometem a qualidade da
assisténcia prestada. A sifilis congénita (SC) continua sendo um desafio relevante
para a saude publica, especialmente pelas graves consequéncias que pode
ocasionar ao feto.

O estudo evidenciou que a atuagdao da enfermagem € essencial na
prevengdo da doenca, por meio da realizagdo de triagem precoce, do
acompanhamento pré-natal adequado, da educagdo em saude, dos
aconselhamentos individualizados, da garantia de acesso ao diagndéstico e ao
tratamento adequado, bem como do acompanhamento continuo da gestante e seu
parceiro. Observa-se que as maiores dificuldades estdo relacionadas a barreiras
de acesso, falha na educagao em saude, baixa adesao do companheiro.

A prevencgao da sifilis na gestacdo ndo pode ser vista como uma agao
isolada direcionada apenas a mulher, e por isso a abordagem ao parceiro deve ser
realizada com acolhimento e orientagdes claras, a fim de garantir sua adesao ao
cuidado e fortalecer vinculo com os servigos de saude. Conclui-se, desse modo,
que a efetividade das estratégias de prevencdo da sifilis congénita depende
diretamente de um pré-natal humanizado, continuo e resolutivo, sendo esse o
caminho para redugao da transmissao vertical e melhores desfechos materno-
infantil.

14
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ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de notificagao/Investigacao de sifilis em gestante

Republica Federativa do Brasil SINAN & o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMA(}AO PE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT

Definicédo de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulagdo —, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico —, com qualquer titulag@o.

a Para mais informagoes sobre a sintomatologia da sifilis, consuhar o Guia de Vigllancia em
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente emwwiw 5audé.qov.br7sve e www.aids.gov.br/pedt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacéo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

Saude e/ou Protocolo Clinico e Diretnzes Terapéuticas para Atencdo as

* Casos confirmados de cicalriz sorologica nao devem ser nolificados

F’Tlpo de Nolificagdo 2 - Individual ‘
4 Agravo/doenga 5 Caodigo (CID10) [ 3 | Data da Notificacéo
g SIFILIS EM GESTANTE 0981 JU | |1 | L
8 4|UF Municipio de Notificagao Codigo (lBGE)
Al , L;_l_rt L1
?] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo J vala dol A HSIICO J
L | L 11 |
Nome do Paciente Data de Nascimento
= J | I J
o 1-Hora 5 i estante 13
E m (ouy \dade D 2-Dia Sexo F - Feminino E 1-1°Tnmesire  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre :1 Rde/COI D
) 3- Més 4- [dade gestacional lgnorada  S-lgnorado 1-Branca  2-Preta  3-Amarela
| 14 4-Ano £Parda  Sindigena 9- kinorado
Escolaridade
'E O-Anallabe\a 1-1° 2 4* série incompleta do EF (antigo primano ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primrio ou 1° grau) D
s 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompieto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagio superiorincompleta 8- Educagao superior completa  9-lgnorado  10- No se aplica
o
z F Numero do Cartao SUS Nome da mae J
A M ) [ IJ
UI‘ m Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
== [
g ?} Bairro J@Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
g
B |
‘E ?‘ Nomero JECOmplemenlo (apto,, casa, ..) J 24|Geo campo 1
s C ) %
] 360 Campo Ponto de Referéncia ) 27| cF )
s & J|C 1)
Z i i o
[28] (DDD) Telefone E oM. wana 2-Rural  LJ E} Pais (se residente fora do Brasil)
- Periurbana 9 - Ignorado
L 3 - Periurbana 9 - Ignoradk
( Dados Complementares do Caso
» Ocupagéo
B
B | 5 2ch = Natg =
% | [32|uF F] Municfpio de realzagho do'Pre-Nalal  eadigo IBGE) J@ Unidade de realizagéo do pré-natal: | Cadigo
Z | L L L 11| J
i‘ N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica D
- Primaria cundaria erciaria atente lgnorado
[ 1 | | I | ‘ | | | 1-Priméaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - | d
Resultado dos Exames
£ |[37| Teste n#o treponémico no pré-natal D W Titulo 39| Data
=
,§ S|l 1-Reagente 2-Nao Reagente 3-N&o Realizado  9-lgnorado ¢ by ‘ | | | | ‘ J
= =
_ E 4__g| Teste treponémico no pré-natal D
3
1-Reagente  2-N&@oreagente 3-N&o realizado  9-Ignorado J
~ ©
E m Esquema de o prescrito a ge :]
|
g 1- Penicilina G benzantina 2 400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800 000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
& g 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
it
& |[a2| Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
i °§ 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
z %
'g Esquema de tratamento prescrito ao parceiro [:
-l E. 1-Penicilina G benzantina 2400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
E‘ 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
Sifilis em aestante Sinan NET SV§ 29/09/2008
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m Motivo para o nédo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante
2 - Parceiro n&o foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas nao compareceu
4 - Parceiro foi comunicado/convocado @ US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
6 - Outro motivo

Ant. epidemiologicos da
parceria sexual

« | Municipio/Unidade de Saude t(;()d da Unid. de Saude J
|
3 L ) T O
z Nome Fungéo Assinatura
Al Il ]| J
Sifilis em gestante Sinan NET SVS 29/09/2008

Fonte: (BRASIL, Ministério da Saude, 2008)
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Anexo 2 - Ficha de notificagcao / Investigacao de sifilis congénita |

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS.DE NOTIFICA Ne
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CO GENITA

Defini¢do de caso:

Situacao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? néo tratada ou tratada de forma néo adoquada

a Ver definicao de sifilis em gestante (situagées 1, 2 ou 3)

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada

c Para fins de notificacéo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situac@o 29: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

-Manfifestacdo clinica, liquérica ou radiologica de sifilis congénita E tesle ndo treponémico reagente,

Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianca exposta®,

Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente fratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnaostico prévio de sifilis congénita

d Nessa situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
e Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade
Situacdo 3: Evidéncia microbiolégica' de infecgéo pelo Treponerna pallidum em amostra de secregéo nasal ou les@o cutanea, biopsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto.
I Deteccdo do _Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado)

Tipo de Notificacao 2 Individual J
4 F|Aqrdvoldoenga » - |C<‘)d|go (CID1OJF| Data da Notificagdo
: SIFILIS CONGENITA A5009 Ll Ll j
2 @‘U_FJFMUHK,IDIOdeNOMICdeO Codigo (IBGE)
H \ J
| | T
P Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Codigo .Data do Diagnostico
v kg
P Nome do Paciente Data de Nascimento
J I

— =
[10] (ou) Idade 5 b |[11] Sexo m-mascuino [ ] Gestante (6] 13| RagarCor O
¢ F o
3 MesJ |,|gﬁom,:‘ér;° 6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4-Ano 4-Parda__5-indigena _9-Ignorado

Escolandade

10- No se aplica

P} Nuamero do Cartdo SUS Nome da méae
i I [ J
7

Notificacio Individual

UF Mumctp»o de Residéncia Codigo (IBGF) F Distrito

Bairro J Logradouro (rua, avenida, ) ‘ |C()dlgo

Namero F}Compk}men(o (apto., casa, ...) J@Gco campo 1

Dados de Residéncia

F‘ Geo campo 2 Ponto de Referéncia J[{‘fl CEP
L1 | - |

|
|28 (DDD) Telefone Zona, \ypone o Rural Pais (se residente fora do Brasil)
[ | [ | L1 3 Periurbana 9—lgnorado

Dados Complementares

I

- Idade da mée @ Raga/cor da mae D P} Ocupagao da mae
i-Branca 2-Preta  3-Amarela

g Anos A-Padrda 5-Incigena  9-lgnorado

2 Escolaridade ]

a 0-Anafabeto 1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

g 35' 3 8° séne Incomplela do EF (antigo gnasio ou 1° grau)  4-Ensino fndamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomplelo (antigo colegial ou 2° grau )

o 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta _8-Educacao superior compieta 9-ignorado _10- Nio se apica

3 @ Realizou Pré-Natal nesta gestagaoD [36] UF ([37] Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Codigo (IBGE)

2| | 1-8im 2-Néo 9-Ignorado |

g Pumdade de Saude de realizagdo do pré-natal ‘cm,go

% L)

E ;El)lagnéshco de sifilis matema

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - N&o realizado 9 - Ignorado J

o s [40] Teste nao treponémico no parto/curetagem D @] Titulo Data
i g 1-Reagente  2-Nao reagente  3-Nao realizado  9-lgnorado J Az J | “ l l | J
_s =
‘5 % Teste treponémico no parto/curetagem D
|8 1-Reagente 2-Né&o reagente 3-Né&o realizado 9-Ignorado J

-E /44| Esquema de tratamento [_‘ 45| Data do Inicio do m Parceiro(s) tratado(s) D
sE Tratamento concomitantemente a gestante
<

£
£ .
= E 1- Adequado 2- Inadequado 3- Néo realizado 9- Ignorado | | [ | ] 1-8im  2-Ndo  Y-lgnorado

Sifilis Congénita Sinan NET SVs 04/08/2008
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Apc\ln a6 nbmwﬂw Clentifico
= 4 Municipio de nascimento / m Local de Nascimento Codigo
i ; aborto/ natimorto Codigo (IBGE) (Matemidade/Hospital)
3 g J
a [ L1
@ Teste né&o treponémico - Sangue Periférico D Titulo Data
e 1-Reagente  2-N&o reagente 3-N&o realizado  9-Ignorado J 42 | l I I J
g Teste treponémico (apds 18 meses) ata
3 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado 4 - Néo se aplica 9-Ignorado | | | J
g Teste n&o treponémico - Liquor D [56] Titulo - Data
E 1-Reagente  2-Ndo reagente  3-N&o realizado ~ 9-Ignorado J 1: J L ’ | | ] | J
3 @ Titulagdo ascendente D @ Evidéncia de Treponema pallidum
2 1-Sim  2-N&o 3-Né&orealizado 9-lgnorado 1-Sim 2 - Néo 3 - N&o realizado 9-Ignorado J
8
2 | [60]Atteragzo Liquérica O [61) Diagnastico Radiolégico da Crianga: Alteragéo do ]
=] . Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-N& 3-Naorealizado 9-lgnorado 1-Sim 2-N&o 3-Nao realizado 9-lgnorado
B . @ Diagnstico Clinico (]| p3|Presenga de sinais e sintomas 1-Sim 2-N&o 3-Naoseaplica 9 -Ignorado
=)
EH
26 =ASSmiimalico::3 < Nao se:aplica [ Jictericia [_]Anemia [ ]Esplenomegalia [ Osteocondrite [] outro
E B | |2- Sintomatico 9 - Ignorado []Rinite muco-sanguinolenta [ | Hepatomegalia []Lestes Cutaneas [] pseudoparalisia
e Esquema de tratamento |:|
s 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
& 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - N&o realizado
E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
8. [65] Evolugéio do Caso [] |[ee] Data do Obito
E 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
& 4 -Aborto 5 - Natimorto - Ignorado | ‘ | | | 1]
Observacoes Adicionais:
= ||Municipio / Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Saude
2 L_I_LK_I_I_LJ
g Nome Funcéo Assinatura
2 J I J

IOBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢éo de caso vigente no momento da
notificagéo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgéo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagéo quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagéo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnéstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengéo da Transmissé&o Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mée:
Esquema de Tratamento Adequado:

todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se

nquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma n&o adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

todo tratamento feito com qualquer medicamento que néo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

3 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado ap6s os 18 meses de idade da crianga. Informar - N&o se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre;
analisados juntamente com os resultados
dos testes executados em amostra da mée, pois & necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG matemos ao feto.

8 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparagéo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apés cada teste realizado durante o esquema

le seguimento (VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

9 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material

rado) em amostra de secrecéo nasal ou lesdo cuténea, biépsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

0 - Alteragéo liquorica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéo especifica no liquor da crianga;

3 - Em relagéo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Prevencéo da Transmisséao

‘ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

5 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de méae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagéo ou com peso maior que 500 gramas.

Sinan NET SVS 04/08/2008

Sifilis Congénita

Fonte: (BRASIL, Ministério da Saude, 2008)
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