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RESUMO

A sifilis € uma doenca bacteriana infecciosa sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum,
sendo transmitido principalmente por via sexual. A sifilis congénita acontece por transmissdao via
transplacentaria do Treponema pallidum da gestante infectada. O dbito fetal ¢ a morte do feto antes de
ser expulso ou extraido completamente do corpo materno, o feto com mais de 500g independentemente
da idade gestacional. Sabe-se que no Brasil o numero de casos vem aumentando gradativamente, em
2018 segundo a ONU cerca de 14,4% de todos os casos de sifilis adquirida notificados em gestantes. O
unico tratamento efetivo em gestantes ¢ a penicilina benzatina G, ¢ importante que o tratamento tenha
inicio 30 dias antes do parto, o esquema terapéutico ¢ efetivado de acordo com o momento clinico em
que a sifilis estd, e deve ser respeitado o intervalo recomendado das doses. O VDRL ¢ oferecido pelo
SUS e geralmente ¢ realizado no primeiro e segundo trimestre da gravidez, momentos antes do parto e
em casos de aborto para investigacdo da causa. A ocorréncia da morte de fetos causada pelas sifilis ¢
uma notavel falha no pré — natal, por isso € essencial oferecer preservativos masculino e feminino,
aconselhamento para pessoas consideradas em risco, adotando medidas preventivas efetivas que
sirvam de base para elaboragdo de planos para as gestantes e para parceiro(os) sexual(is) na assisténcia
pré-natal realizada pelo enfermeiro. E importante ressaltar a necessidade do acompanhamento médico
e tratamento continuado evitando assim a transmissdo da sifilis congénita e consequentemente o 6bito

fetal.
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ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious bacterial disease caused by the bacterium Treponema pallidum, being
transmitted mainly by sex. Congenital syphilis occurs through transplacental transmission of Treponema
pallidum from the infected pregnant woman. Fetal death is the death of the fetus before it is expelled or
extracted completely from the mother's body, the fetus is larger than 500g regardless of gestational age. It
is known that in Brazil the number of cases has gradually increased, in 2018 according to the UN, about
14.4% of all cases of acquired syphilis reported in pregnant women. The only effective treatment in
pregnant women is penicillin benzathine G, it is important that the treatment begins 30 days before
delivery, the therapeutic regimen is performed according to the clinical moment in which syphilis is, and
the recommended interval of the syphilis must be respected. doses. VDRL is offered by the SUS and is
usually performed in the first and second trimesters of pregnancy, moments before delivery and in
abortion cases to investigate the cause. The occurrence of the death of fetuses caused by syphilis is a
notable pre - natal failure, so it is essential to offer male and female condoms, counseling for people
considered at risk, adopting effective preventive measures that serve as a basis for the preparation of plans
for pregnant women and for sexual partner (s) in the prenatal care performed by the nurse. It is important
to emphasize the need for medical follow-up and continued treatment, thus avoiding the transmission of

congenital syphilis and, consequently, fetal death.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga bacteriana infecciosa sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum,
apresenta um periodo de incubagdo entre 10 e 90 dias, sendo transmitido principalmente por via sexual,
seja vaginal, anal ou oral. Por via vertical, e também, por contato com as lesdes e transfusdo sanguinea na
fase inicial da doenga. A sifilis congénita acontece por transmissdo via transplacentaria do Treponema
pallidum da gestante infectada. A sifilis quando nao tem o tratamento adequado durante a gestagao,
consequentemente resulta numa larga dimensao de mortes fetais e neonatais precoces, além de ter uma
probabilidade alta de transmissao vertical, sobretudo nas fases primdria e secundaria, elevando o risco de
mortes perinatais. A transmissdo congénita ocorre em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico
em que a gestante se encontra, a probabilidade da transmissdo varia, de acordo com o tempo em que o
feto € exposto e do estagio clinico da doenca materna. O oObito fetal ¢ a morte do feto antes de ser expulso
ou extraido completamente do corpo materno, o feto com mais de 500g independentemente da idade
gestacional. Deve ser compreendido a ligacdo dos casos de 6bitos fetais por complicagdes de sifilis para

que seja aprimorada a assisténcia pré-natal.

EPIDEMIOLOGIA

Sabe-se que no Brasil os casos de sifilis vém aumentando gradativamente, considerada como epidemia,
sdo varios 0s motivos que acarretaram o crescimento, como: o ndo uso de preservativos seja ele
masculino ou feminino nas relagdes sexuais; a infeccdo pode passar anos sem apresentar sintomas, sendo
assim as pessoas que tenham essa infeccdo podem continuar transmitindo a doenca; casos de reinfec¢ao
quando o paciente e/ou seu(us) parceiro(os) ndo sdo tratados adequadamente; em 2014/2015 houve uma
falta nacional de penicilina deixando inimeras pessoas sem tratamento adequado; e também quando os
exames soroldgicos oferecidos no pré — natal e que devem ser realizados no 1° e 3° trimestre da gestacao,
nao sdo realizados conforme orientado pelo Ministério da saide. Em 2016 no Brasil foram notificados
87.593 casos de sifilis adquirida, sendo 20.474 casos de sifilis congénita (destes ocorreram 185 dbitos).
Em 2017 estima-se que a sifilis congénita causou mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e pondo em
risco de morte prematura mais de 200 mil criangas no mundo. A ascensdo da taxa de casos de sifilis
congénita e as taxas de diagnostico de sifilis gestacional, por mil nascidos vivos, aumentaram por volta de

trés vezes nesse periodo (subindo de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
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simultaneamente). Em 2018 segundo a ONU a populagdo mais afetada pela sifilis sio mulheres negras na
faixa etaria de 20 a 29 anos. Somente esse grupo representa 14,4% de todos os casos de sifilis adquirida
notificados em gestantes. Na comparacgdo por sexo, as mulheres de 20 a 29 anos alcangam 26,2% do total

de casos notificados, enquanto os homens nessa mesma faixa etaria representam apenas 13,6%.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi investigar a luz da literatura para atualizar o conhecimento sobre a
associacdo da sifilis materna/congénita como causa do 6bito fetal e o perfil epidemiologico.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica cuja busca de artigos foi realizada nas bases de
dados ScIELO, Ministério da Satde e Revistas cientificas utilizando — se descritores como “sifilis
materna”, “Obito fetal”, “sifilis congénita”. Foram adotados, como critérios de inclusdo, aqueles artigos
que apresentam especificidade com o tema, utilizando-se como critério de selecdo: idioma portugués e
artigos (entre 2011 a 2019). Em seguida foi feita a leitura sistematica desses artigos verificando — se a

adequacdo ao objetivo proposto.

RESULTADOS

Sdo utilizadas para o diagnodstico da sifilis os seguintes exames: VDRL, RPR, FTA-ABS, TPHA. O
VDRL ¢ oferecido pelo SUS e geralmente ¢ realizado no primeiro e segundo trimestre da gravidez,
momentos antes do parto e em casos de aborto para investigagdo da causa. Quando a mulher adquire
sifilis durante a gravidez, se transmitido congenitamente pode haver infeccdo assintomatica ou
sintomadtica nos recém-nascidos, € o risco de obito fetal ou abortamento, por isso, ¢ fundamental que a
mae e o(os) parceiro(os) realizem a triagem sorologica no periodo da assisténcia pré-natal, e da mae na
maternidade. Quando diagnosticada com sifilis, € interessante que a gestante tenha um pré-natal de
qualidade para que seja realizado o tratamento adequado afim de evitar a transmissdo mae- bebé, o inico
tratamento efetivo em gestantes ¢ a penicilina G benzatina. O tratamento na gestante quando
diagnosticada com sifilis primdria, secundaria ou latente precoce: 2,4 milhdes de unidades IM em dose
unica. Quando diagnosticada com sifilis terciaria, latente tardia ou de duracdo desconhecida: Penicilina

benzatina G, 7,2 milhoes de unidades no total, administradas como trés doses semanais de 2,4 milhoes de
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unidades IM. ¢ importante que o tratamento tenha inicio 30 dias antes do parto, o esquema terapéutico €
efetivado de acordo com o momento clinico em que a sifilis estd, e deve ser respeitado o intervalo

recomendado das doses.

CONCLUSAO

E importante identificar a sifilis como uma das causas da morte fetal, a ocorréncia da morte de fetos
causada pelas sifilis ¢ uma notavel falha no pré — natal, por isso ¢ essencial promover agdes voltadas a
saude materno-infantil dando maior visibilidade ao problema, oferecer preservativos masculino e
feminino e o aconselhamento para pessoas consideradas em risco, assim como para a gestante, esclarecer
sobre o diagnoéstico e a importancia da comunicagdo do diagnostico e da realizacao do teste sorologico e a
adesdo ao tratamento do(os) parceiro(os), realizar busca ativa; adotando medidas preventivas efetivas que
sirvam de base para elaboracdo de planos para as gestantes e para parceiro(os) sexual(is) na assisténcia
pré-natal realizada pelo enfermeiro, pois ¢ de grande contribui¢do para o controle da sifilis. E importante
ressaltar a necessidade do acompanhamento médico e tratamento continuado evitando assim a

transmissao da sifilis congénita e consequentemente o 6bito fetal.
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