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RESUMO

Objetivos: identificar as evidéncias cientificas acerca das complicagdes e manifestacdes
clinicas da sifilis congénita e aspectos relacionados a prevengao. Métodos: reviséo integrativa,
mediante busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE, realizada em margo de 2018, utilizando
os descritores “syphilis, congenital","complications”,"signs and symptoms”, resultando em 27
pesquisas selecionadas. Resultados: encontraram-se publicagdes entre os anos de 1966 e
2017, na maioria oriundas da América Latina e Africa. O desfecho desfavoravel, a alteracao
laboratorial e as manifestagdes clinicas da sifilis congénita precoce e tardia mais evidenciados
foram, respectivamente, baixo peso ao nascer, anemia, hepatoesplenomegalia e alteragdes
odontoldgicas. Observou-se que a falta de tratamento da gestante no pré-natal foi a principal
oportunidade perdida de prevengao das complicagdes da sifilis congénita. Conclusées: as
evidéncias cientificas analisadas apresentam graves complica¢des da sifilis congénita que
seriam evitadas desde que oportunidades precoces de diagndstico e tratamento da gestante
nao fossem perdidas durante o pré-natal.

Descritores: Sifilis Congénita; Sinais e Sintomas; Complicac¢des; Sifilis; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objectives: to identify the scientific evidence about the clinical complications and manifestations
of congenital syphilis and aspects related to its prevention. Methods: integrative review aftera
search in the databases LILACS and MEDLINE, carried outin March 2018, using the descriptors
“syphilis, congenital’,“complications’, and “signs and symptoms’, leading to the selection of 27
researches. Results: the publications found were published from 1966 to 2017, and most of
them were from Latin America and Africa. Negative outcomes, laboratory changes, and the
clinical manifestations in congenital syphilis, whether early or delayed, were, respectively: low
weight at birth, anemia, hepatosplenomegaly, and dental alterations. The lack of treatment of the
pregnant women in the prenatal was the most common occasion in which the opportunity to
prevent the complications of congenital syphilis was lost. Conclusions: the scientific evidences
analyzed showed serious complications of congenital syphilis that could be avoided if early
opportunities of diagnosing and treating the pregnant women are not lost during the prenatal.
Descriptors: Congenital Syphilis; Sings and Symptoms; Complications; Syphilis; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivos: identificar evidencias cientificas sobre las complicaciones y manifestaciones
clinicas de la sifilis congénita y aspectos relacionados a prevencién. Métodos: revisién
integrativa, mediante busqueda en bases de datos LILACS y MEDLINE, realizada en marzo de
2018, utilizando los descriptores “syphilis, congenital’,"complications”,"signs and symptoms’,
resultando en 27 investigaciones seleccionadas. Resultados: encontraron publicaciones
entre 1966y 2017, la mayoria oriundas de Latinoamérica y Africa. Desfecho desfavorable, la
alteracion laboratorial y manifestaciones clinicas de la sifilis congénita precoz y tardia mas
evidenciados fueron, respectivamente, bajo peso al nacer, anemia, hepatoesplenomegalia
y alteraciones odontolégicas. Observé que la falta de tratamiento de la embarazada en
el prenatal fue la principal oportunidad perdida de prevencion de las complicaciones de
la sifilis congénita. Conclusiones: las evidencias cientificas analizadas presentan graves
complicaciones de la sifilis congénita que serian evitadas desde que oportunidades precoces
de diagndstico y tratamiento de la embarazada no fueran perdidas durante el prenatal.
Descriptores: Sifilis Congénita; Signos y Sintomas; Complicaciones; Sifilis; Atencién Prenatal.
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INTRODUCAO

A despeito de todas as tentativas para a eliminacgéo da sifilis
congénita (SC) como problema de saude publica, estimativas
mostram que a doenca afeta um milh&o de gestantes porano em
todo o mundo; e, se ndo adequadamente tratada, pode ocasionar
mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, colocando em risco
de morte prematura cerca de 200 mil criangast™3.

A morbidade e a mortalidade por SC se inserem como causas
evitaveis e sensiveis as condi¢des de atencao a saide da mulher e
da crianga. O aprofundamento dos aspectos envolvidos na transmis-
sdo da sifilis da mae para o bebé permite tanto a identificacdo dos
fatores determinantes e de risco para sequelas e mortes de criancas
quanto o desenvolvimento de estratégias de prevencéo e controle.

O controle da SC faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)® propostos pela Organizagao das Na¢oes Unidas,
da qual o Brasil é signatdrio. Dentre os ODSs, existe a proposta de
eliminar as mortes evitaveis de recém-nascidos (RN) e criancas
menores de 5 anos. Acreditase que, em paises onde a prevaléncia
da SCé alta, a sua erradicacdo como problema de saude publica
impactaria positivamente para o alcance dessa meta.

A importancia do controle da SC esta relacionada, principal-
mente, as complicagdes que a infeccdo pode provocar no bebé®7,
Apesar de a maioria das criangas apresentarem-se assintomaticas
ao nascer®, as manifestagdes da SC podem surgir até os 2 anos
de idade, caracterizadas como SC precoce; ou apés essa faixa
etaria, como SC tardia. Os sintomas geralmente estdo associados
a disturbios dermatoldégicos, ésseos, oftalmoldgicos, auditivos,
neuroldgicos, odontoldgicos, além de alteragdes laboratoriais®.

Considerando o problema que representa atualmente a epi-
demia de SC no mundo, é de extrema importancia a divulgacdo
das complicagdes e manifestacdes clinicas que essa infeccéo
pode provocar nos bebés, bem como a identificacdo dos aspectos
relacionados a sua evitabilidade.

OBJETIVOS

Identificar as evidéncias cientificas acerca das complicacbes e
manifestagdes clinicas da SC e aspectos relacionados a prevencao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delineada
com os seguintes passos: delimitacdo da questdo de pesquisa,
busca ou amostragem na literatura (com definicdo de critérios
de inclusao e exclusao), categorizacao das informagdes extrai-
das, avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacao dos
resultados e, por fim, apresentacdo da uma revisdo/sintese do
conhecimento produzido®',

O problema da revisdo (ou questdo de pesquisa) foi estabe-
lecido com base na estratégia PICO: P (populacdo): gestantes e
criancas; | (Interesse): sifilis congénita; O (desfecho, outcome):
complica¢des e manifesta¢des clinicas — ndo sendo aplicavel o C
(comparacéo) na busca. Assim, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca das complica-
¢oes e manifestacdes clinicas da SC e o que os estudos apontam
sobre os aspectos relacionados a prevencao?
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O cendrio on-line de busca se deu via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). A selecdo dos estudos
ocorreu em margo de 2018, utilizando dois cruzamentos em
pares, com trés descritores em satde (DECS/MeSH: 1) “syphilis,
congenital” AND"complications”; 2)“syphilis, congenital” AND"signs
and symptoms". A utilizacdo do operador booleano delimitador
“AND" ocorreu a fim de restringir os achados as complicacoes e
manifestagdes clinicas da SC.

Foram empregados os critérios de inclusdo utilizando os
filtros: artigos originais, disponiveis na integra e publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os artigos de re-
visdo sistematica e metanalise também foram incluidos, visto
que alguns peridédicos os consideram como artigos originais.
Com o intuito de alcancar um levantamento abrangente da
literatura e considerando que a sifilis € uma infeccao milenar
cujas repercussodes sdo foco de estudo em todo o mundo, ndo
se estabeleceu delimitacdo temporal das publica¢des. Foram
excluidos resumos, editoriais, cartas ao editor, informes técni-
cos, notas prévias, artigos repetidos e que nao estivessem em
consonancia com o objetivo do estudo.

Busca BVS
(N =1.982)

“syphilis, congenital” AND
“complications”
n=1.012

“syphilis, congenital” AND
“signs and symptoms”
n=970

N

Aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao

1.390 excluidos
(texto nao disponivel na integra
ou em outro idioma)

L

n=>591

Excluidos: 77
(artigos repetidos)

[

wu
IS

n=

Leitura dos titulos, resumos e,
quando necessario,
dos resultados

487 excluidos
- 309 estudaram outras infeccoes
- 178 tinham outros focos
relacionados a sifilis

L

Selecionados para o estudo
n=27

Nota: BVS - Biblioteca Virtual em Saude.

Figura 1 - Fluxograma da selegéo dos artigos, conforme busca realizada por descritores e
critérios de inclus@o propostos
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A busca inicial dos artigos culminou em um quantitativo de
1.982 estudos, dos quais 1.390 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra ou por se tratar de artigos publicados
em outros idiomas diferentes do portugués, inglés e espanhol.
Ademais, 77 foram descartados por serem artigos repetidos.
Procedeu-se a leitura dos respectivos titulos e dos resumos; e,
naqueles potencialmente considerados para incluséo, realizou-se
uma leitura dindmica dos resultados. Esse percurso possibilitou
a selecdo de 27 artigos para leitura na integra, categorizacao
para analise, interpretacdo dos resultados e apresentacéo final
da revisao (Figura 1).

No intuito de reduzir os possiveis vieses, duas pesquisadoras
realizaram, de forma independente, a etapa de selecdo dos
estudos para andlise, havendo ainda uma terceira pesquisadora
para resolver os eventuais casos discordantes.

Para a apresentacao dos estudos, foram elaborados quadros, que
incluiram dados de identificacao, caracteristicas metodoldgicas,
nivel de evidéncia“?, resultados e conclusées. Diante da grande
variedade de complicagdes e manifestacdes clinicas identificadas,
a descricao dos resultados bem como a analise descritiva para
a apresentacdo do conhecimento perscrutado para esta revisao
foram compilados com base nos seguintes achados: desfechos
desfavoraveis, alteracdes laboratoriais e radiolégicas e manifes-
tagoes precoces e tardias da SC.
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RESULTADOS

Os dados dos estudos selecionados para analise mostram uma
diversidade de desfechos desfavoraveis, alteracdes laboratoriais
e/ou radioldgicas e manifestagdes clinicas precoce e tardia da SC.
Foram encontradas publicacdes de 1966 a 2017, entretanto houve
intervalos de aproximadamente dez anos entre as primeiras publica-
¢oes; e certa regularidade e aumento na quantidade a partir do ano
de 2013. Na sua grande maioria, as publica¢cdes eram oriundas de
paises latino-americanos (n = 11) e africanos (n =5). Ressalta-se que
os estudos mais atuais foram conduzidos no Brasil (E1, E2, E3, E4, E6).

Observou-se predominancia de estudos do tipo descritivo e
delineamento transversal (n = 21). De todos os estudos analisados,
somente quatro apresentavam algum tipo de seguimento das
criancas (E9, E12,E17 e E19). Dois (E8 e E14) se tratavam de revi-
sdes sistematicas, portanto, com nivel de evidéncia | (Quadro 1).

Dos 27 artigos analisados, 18 apresentam como objeto de estudo
os desfechos desfavoraveis provocados pela SC, como baixo peso
ao nascer (n=11), natimortalidade (n = 9) ou morte neonatal (n =
9). A excecao do E8, todos trouxeram mais de um desfecho, que
inclui aborto (n=7), prematuridade (n = 8) ou morte pés-neonatal
(n=3).Somente o E14 contemplou como foco investigativo todos
os desfechos observados nesta revisdo (aborto, natimorto, ébito,
prematuridade e baixo peso ao nascer) (Quadro 2).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos segundo autoria, ano de publicacao, titulo, pais, peridédico, nivel de evidéncia e tipo de estudo

Cédigo Autor/Ano Titulo Pais Periédico N!ve‘I d.e Tipo de
evidéncia estudo
Souza et al Analysis of congenital syphilis cases notification in a ) Bras Doencas
E1 i reference hospital of Niteroi, Rio de Janeiro State, from Brasil s VI Descritivo
2017% Sex Transm.
2008 to 2015
Cardoso et al., Underreporting of Congenital Syphilis as a Cause of Fetal .
E2 20161 and Infant Deaths in Northeastern Brazil Brasil PLoS ONE Vi Transversal
Aderéncia ao seguimento no cuidado ao recém- Rev. Bras
E3 Felizetal,, 2016 | nascido exposto a sifilis e caracteristicas associadas a Brasil Y Vi Descritivo
! ” Epidemiol.
interrupcédo do acompanhamento
; . Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados a .
Domingues; Leal, o . s . Cad. Saude
E4 ” transmissao vertical da sifilis: dados do estudo Nascer Brasil P Vi Transversal
2016 : Publica
no Brasil
Ferreira et al., . . ] . . . BMJ Case Relato de
E5 201619 Skin rash: a manifestation of early congenital syphilis Portugal Reports Vi caso
E6 Lafet et |, 2016017 Sifilis materna e congénita, subnotificacdo e dificil Brasil Re_v. Brgs. VI Descritivo
controle Epidemiol.
BioMed
E7 Dou et al,, 2016"® | Epidemic Profile of Maternal Syphilis in China in 2013 China Research Vi Transversal
International
Arnesen; Serruya; | Gestational syphilis and stillbirth in the Americas: a Rev Panam . Rewlsa!o
E8 19) o : - . | sistematica e
Duran, 2015 systematic review and meta-analysis Salud Publica A
metanalise
E9 Rac et al. 201420 Progression of ultrasound findings of fetal syphilis after Estédos Am J Obstet Y Coorte'
! maternal treatment Unidos Gynecol. retrospectivo
JIndian Soc
E10 ChOWdhag )et al, Early detection of congenital syphilis india Pedod Prev Vi Relato de
2014 caso
Dent.
Cavagnaro et al., - - . . . . Relato de
E11 501422 Sifilis congénita precoz: a propdsito de 2 casos clinicos Chile Rev Chil Pediatr. Vi caso
E12 Lago; \gc]caazsr)l; Fiori, Clinical features and follow-up of congenital syphilis Brasil Sex Transm Dis. \% Coorte
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Codigo Autor/Ano Titulo Pais Periodico N!veAI d.e Tipo de
evidéncia estudo
Global estimates of syphilis in pregnancy and associated .
Newman et al., : ; L Pesquisa -
E13 © adverse outcomes: analysis of multinational antenatal PLoS Med Vi Descritivo
2013 ; global
surveillance data
. Revisao
Gomezetal., Untreated maternal syphilis and adverse outcomes of Bull World . o
E14 ) SR ; - | sistematica e
2013 pregnancy: a systematic review and meta-analysis Health Organ. A
metanalise
E15 Arriagada etal., | Sifilis congénita: presentacién como shock séptico Chile Rev Chilena VI Relato de
2012 después del periodo neonatal Infectol. caso
E16 Pessoa; Gilvao, CI!nlcaI aspects of congenital syphilis with Hutchinson’s Brasil BMJ Case Rep. VI Relato de
20119 triad caso
E17 | Zhuetal, 201000 |Maternal and congenital syphilis in Shanghai, China, China | IntJInfect Dis. v Coorte
2002 to 2006
E18 Kruger; Ma(lls)eyeck, Congenital S,.VphI/IS'.' still a serious, under—dlfzgnosed Tanzania | World J Pediatr. VI Descritivo
2010 threat for children in resource-poor countries
E19 Reyes et al, 20042 Sifilis congénita: Optlmlzand.erI diagnéstico en 191 Chile Bev. chil. Y Coorte
neonatos de madres seropositivas infectol.
E20 Pena et al.,, 2001?® | Presentacidn de un caso y revisién de la literatura México Rev. med. Hosp. VI Relato de
Gen. Méx. caso
McDermott et al., | Syphilis-associated perinatal and infant mortality in rural . Bull World
E21 199309 Malawi Malawi Health Organ. vV Transversal
E22 Boot et al., 1989¢ Cz_)ng enital syphilis in The Netherlands: diagnosis and Holanda | Genitourin Med. Vi Descritivo
clinical features
E23 Cha;vngSasgt) al, Congenital syphilis in the newborn Zimbabwe | Arch Dis Child. Vi Descritivo
E24 EW1| gg;}z)a L Early congenital syphilis still occurs Inglaterra | Arch Dis Child. VI Descritivo
AguayoTetal., . - L . . Rev. Chil. Relato de
E25 108569 Sindrome nefrético secundario a lties congénita Chile Pediatr. VI caso
£26 W|gge||nkhu:;;en Coqgenltal syphilis and glomerulonephr:t:s with evidence | Africa do Arch Dis Child. VI Relato de
etal., 1973 forimmune pathogenesis Sul caso
Freiman; Super, Thrombocytopenia and congenital syphilis in South Africa do . . -
E27 196659 African Bantu infants sul Arch Dis Child. \4 Descritivo

Quatorze artigos identificaram criancas com alteraces laboratoriais
e/ou radioldgicas relacionadas a SC. A alteragcdo mais frequente foi
anemia, detectada em 11 estudos, seguida por trombocitopenia (n
=8) eleucocitose (n = 7). Destaca-se que, em metade desses artigos,
foram detectados no liquor do RN niimeros elevados de proteinas
e/ou leucdcitos e exame de Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) reagente. Quanto aos achados radioldgicos, dez publicagdes
encontraram alteragdes de 0ssos longos, tais como periostite, osteo-
condrite, osteomielite ou sinal de Wimberg (Quadro 2).

As manifestacdes clinicas da SC foram foco de 18 estudos. Res-
salta-se, contudo, que 15 apresentaram as manifestacdes precoces;
e 3, as tardias. Nesse contexto, observou-se predominancia de

dados relativos aos sintomas precoces da infeccao (n = 16), como
hepatomegalia e/ou esplenomegalia (n = 14) e lesdes de pele
descamativas, condizentes com pénfigo palmoplantar (n = 12).
Destaca-se, também, a presenca de ictericia (n = 9), secrecdes
nasais espessas, purulentas e serossanguinolentas (n =7), fissuras/
radgades perioral ou perianal (n = 5) e petéquias, purpuras e/ou
exantemas (n = 5). Com relacao as manifestacdes da SC tardia,
foram identificados problemas oftalmoldgicos (ceratite inters-
ticial), auditivos (surdez neurolégica/perda de audicdo), 6sseos
(fronte olimpica e nariz em “sela”) e odontolégicos (dentes de
Hutchinson e molares em amora). Somente o E12, que se trata
de uma coorte, trouxe os dois tipos de manifestacdes (Quadro 2).

Quadro 2 - Complicagdes e manifestacdes clinicas da sifilis congénita abordadas nos estudos analisados

Sl?r:?g:cgziief?ﬁesT::gife‘e:it; coes Estudos analisados (n=27)

Desfechos desfavoraveis Numero de estudos | Cédigo dos estudos que apresentaram desfechos desfavoraveis* (n = 18)
Aborto/obito fetal 07 E1;E2; E4; E6;E13;E14;E17

Natimorto 09 E1; E2; E6; E7; E8; E12; E13; E14; E21

Morte neonatal 09 E1;E2;E4;E7;E13;E14;E17; E21; E23

Morte pds-neonatal 03 E2; E14; E21

Continua
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Complicacdes e manifestacoes
clinicas da sifilis congénita

Estudos analisados (n =27)

Prematuridade 08 E3;E4;E7;E11;E13;E14;E18; E24

Baixo peso ao nascer 11 E3;E4;E7; E11;E13;E14; E18; E20; E23; E24; E27

Alteracoes laboratoriais e radiologicas | Niimero de estudos | Codigo dos estudos que apresentaram alteracées laboratoriais e radiolégicas* (n = 14)
Anemia 11 E1; E5; E11; E12; E15; E20; E22; E23; E24; E26; E27
Trombocitopenia 08 E5;E11;E12; E15; E20; E22; E23; E27

Leucocitose 07 E11;E12; E15; E20; E22; E25; E27

Leucopenia 01 E12

ggar:l;edneovgilt_oduas vezes superior ao 03 E11:E12:E15

Alteracdo em puncéo liquérica 07 E3;E11;E12; E15; E19; E20; E22

Achados em radiografia de ossos longos 10 E1; E3; E12; E15; E19; E20; E22; E24; E26; E27

Manifestagées precoces Numero de estudos | Codigos dos estudos que apresentaram manifestacoes precoces* (n=15)
Hepatomegalia 14 E5; E9; E11; E12; E15; E18; E19; E20; E22; E23; E24; E25; E26; E27
Esplenomegalia 14 E1; E5; E11; E12; E15; E18; E19; E20; E22; E23; E24; E25; E26; E27
Ictericia 09 E1;E11;E12; E18; E20; E23; E24; E25; E27

Rinite serossanguinolenta 08 E1;E12; E18; E20; E22; E23; E24; E27

Pénfigo palmo plantar 12 E5; E11; E12; E15; E18; E19; E20; E22; E23; E25; E26; E27
Ragades perioral ou perianal 05 E12; E15; E18; E20; E22

Palidez 02 E12; E27

Petéquias, purpuras e/ou exantemas 05 E1;E11; E12; E22; E27

Linfadenopatia 02 E12;E22

Sofrimento respiratério 02 E12; E23

Pneumonia 03 E5;E12,E18

Febre 02 E12;E18

Ascite 03 E9; E25; E26

Hidropsia fetal 02 E12;E23

Edema generalizado 02 E25; E26

Pseudoparalisia 01 E23

Manifestagoes tardias Numero de estudos | Codigos dos estudos que apresentaram manifestagoes tardias* (n =3)
Dentes de Hutchinson 02 E10;E16

Molares em amora 01 E10

Ceratite intersticial 01 E16

Surdez neuroldgica 02 E12;E16

Fronte olimpica 01 E12

Narizem“sela” 01 E12

Nota: *Os estudos podem ter apresentado mais de um tipo de desfecho; VDRL - Venereal Disease Research Laboratory.

Quadro 3 - Evitabilidade dos achados de complicagcdes e manifestacdes clinicas da sifilis congénita com base nos estudos analisados

Oportunidades perdidas relacionadas a evitabilidade das Numero de Cédigos dos estudos que apresentaram
consequéncias da sifilis congénita para o bebé estudos oportunidades perdidas* (n = 21)
Néo realizou pré-natal 2 E12,E26
Inicio tardio do pré-natal 3 E04, E20, E24
Nao foi testada no pré-natal 2 E13,E18
Diagnédstico tardio 4 EO1,E07,E11,E12
Nao realizou o tratamento no pré-natal 9 EO3, E06, E12, E07,E13,E14, E18,E19, E22
Tratamento inadequado 3 E03,E12,E17
Alta titulagdo no momento do parto 3 E20, E21, E25

Nota: *Os estudos podem ter apresentado mais de um tipo de oportunidade perdida.
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Nos 27 artigos analisados, procurou-se identificar informagoes
acerca das agdes que pudessem evitar as complicagdes e manifes-
tagoes clinicas da SC nos RNs. Em 21 estudos, identificou-se que
muitas oportunidades sdo perdidas durante a assisténcia pré-natal
para prevencao dos desfechos graves dessa infeccéo na crianca.

As principais oportunidades perdidas identificadas foram o ndo
tratamento da gestante durante o pré-natal (n = 9), diagndsticos
tardios da gestante (n=4), inicio tardio do pré-natal (n = 3), gestantes
inadequadamente tratadas (n = 3) e mulheres com altas titulacdes
do exame de VDRL no momento do parto (n = 3) (Quadro 3).

DISCUSSAO

Apesar do carater milenar da sifilis e da disponibilidade de
estudos que aumentam o conhecimento acerca da SC, essa
infeccao ainda se apresenta como um grave problema de saude
publica, especialmente em paises pobres e em desenvolvimento.
Evidenciou-se que a grande maioria dos achados nos bebés esta-
vam relacionados a oportunidades perdidas de assisténcia a mae.

Mesmo com o volume de estudos publicados, ainda é pos-
sivel que, no Brasil, ndo se conheca efetivamente a magnitude
dos danos causados por essa infeccdo™. A natimortalidade e
a morte neonatal estdo entre os desfechos desfavoraveis mais
identificados nos artigos selecionados, sendo que os achados
de revisdo sisteméatica e metandlise revelam haver maior chance
desses desfechos entre gestantes com diagnéstico de sifilis®” e
naquelas nao tratadas ou inadequadamente tratadas".

Em relacéo as alteragdes laboratoriais e radioldgicas das
criangas, destaca-se que todos os bebés cujas maes com sifilis
nao foram tratadas ou foram inadequadamente tratadas devem
realizar os exames de VDRL, hemograma, radiografia de ossos
longos e puncao liqudrica, mesmo que assintomaticos ao nas-
cer®®, Estudo realizado em Porto Alegre, estado do Rio Grande
do Sul (RS), Brasil, mostrou que 25% das criangas que nasceram
assintomaticas apresentaram alteracdo em algum desses exames®.

Os achados radiogréficos desempenham importante papel
no diagndstico de SC. Na Holanda, estudo detectou achados
radiolégicos em oito de dez criangas com evidéncias de SC®?.
Tais alteragdes variaram de uma ligeira reacao periosteal por
descalcificacdo dos ossos longos a caracteristicas consistentes
de osteomielite. No Brasil, as propor¢des de alteragées em radio-
grafias de ossos longos identificadas foram de 1,6% no estado
do Parana (PR)" e 9,6% no Rio de Janeiro (RJ)"3.

Eimportante que os profissionais de satide estejam atentos a
outros achados que nédo sédo classicos de criangas com SC e que,
apesar de inespecificos, podem indicar complicagdes ou patologias
associadas. Nesta revisao, foram identificados casos de criangas
com SC que apresentaram sinais de disfuncdo hepatica®®, pro-
blemas renais condizentes com sindrome nefrética®”, aumento
de creatinina e lesdes histopatoldgicas em bidpsia renal63334,

Outro aspecto importante é a identificacao das manifestacoes
clinicas precoces da SC por meio da realizacdo do exame fisico
minucioso do RN, auxiliando no diagndstico e manejo em tempo
oportuno. Esta conduta contribui para reducao das sequelas
da infeccdo, especialmente porque criangas sintomaticas ao
nascer tém maior chance de morrer quando comparadas as
assintomaticas".

Rocha AFB, Aratijo MAL, Barros VL, Américo CF, Silva Jr GB.

Quanto as manifestacdes da SC tardia, estudo de caso realizado
na india com duas criancas mostrou que as Unicas evidéncias
de SC eram os dentes de Hutchinson e molares em amora®".
Essas manifestagcdes apresentam-se por meio de incisivos me-
dianos superiores deformados, em forma de chave de fenda,
bandeirinha ou chanfrados, geralmente acompanhados dos
molares que se assemelham a uma amora devido as multiplas
cuspides. Os autores alertam que a presenca de molares em amora
gera grande suscetibilidade a carie, podendo resultar em perda
precoce de dentes, por isso as criancas necessitam de avaliacdo
e acompanhamento odontolégico®'24,

Outros achados, como fronte olimpica e narizem“sela’; além
de atrasos no desenvolvimento, foram detectados em pesquisa
realizada em Porto Alegre (RS), Brasil®. Nesse estudo, as criangas
que apresentaram alteracdes laboratoriais ao nascer tiveram
chances 20 vezes maiores de desenvolver sequelas tardias da
SC. Diante do exposto, é notério ainda ocorrer diagndstico tar-
dio de SC, cujas causas podem evidenciar falhas nas estratégias
de prevencao e tratamento nos diferentes niveis de atencao®.

A maioria dos estudos avaliou os RNs durante os dez dias de
internacdo na maternidade para tratamento da SC, possivelmen-
te devido a dificuldade de acesso a essas criancas apos a alta
hospitalar. O seguimento ambulatorial parece ser um desafio, e
as poucas pesquisas existentes mostram que é comum o aban-
dono do seguimento por parte dessas criangas. Em Merseyside,
Inglaterra, ainda no ano de 1985, duas entre sete criangas com
SC que deveriam ser acompanhadas ambulatorialmente até os 3
anos de idade se apresentaram apenas uma vez para avaliagao®?,
Mais recentemente, no Brasil, nas cidades de Porto Alegre (RS)®
e Curitiba (PR)", estudos mostraram que é grande a proporg¢ao
de criangas que ndo comparecem aos servicos de saude para
acompanhamento.

Todos os estudos que analisaram achados clinicos em criancas
com SC precoce revelaram alguma falha na gestao do cuidado
a gestante, especialmente relacionada a captagao precoce, ao
diagnostico e tratamento adequado®2832, Pesquisas realizadas no
Chile, México e Inglaterra expuseram casos de SC precoce, cujas
maes tiveram resultado reagente apenas na segunda testagem
ou no parto®227:2832 E possivel que estas tenham sido infecta-
das durante a gestacdo e tenham apresentado titulacdes altas
no momento do parto, o que corresponde ao estagio recente
da infeccéo.

Uma vez perdidas as oportunidades de prevencao da SC
durante a assisténcia pré-natal, podemse prevenir as suas compli-
cacoes tardias nos RNs, desde que esses bebés sejam manejados
adequadamente ao nascer. No estado de Minas Gerais, Brasil,
um estudo mostrou que o VDRL néo foi realizado em 25,8% dos
bebés; e 42,2% nao realizaram hemograma, radiografia de ossos
longos nem puncao liquérica“”. E possivel que existam dificulda-
des nos servicos de salide para garantir a realizacdo dos exames
necessarios ao diagndstico da SC, o que pode, em longo prazo,
desencadear aumento de casos de criangas com sequelas graves.

A transmissao da sifilis para o bebé esta relacionada ao estagio
clinico da infeccdo na mae, podendo chegar a 100% quando na
fase recente®®3?), Altas titulagdes dos testes ndo treponémicos
na mae representam estagio recente da infeccdo e contribuem
para a maior ocorréncia de desfechos desfavoraveis. Em Shanghai,
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na China, gestantes com exame de Rapid Plasma Reagin (RPR),
reagente com titulacdo > 1:16, obtiveram maiores taxas de SC
quando comparadas aquelas com titulagao < 1:8%%. Ademais, na
Africa, a natimortalidade se associou as altas titulacdes do VDRL®29,

Esses achados chamam atencdo para aimportancia da melho-
ria tanto da cobertura de prénatal quanto da captacéo precoce
da gestante, ocasido em que as oportunidades de testagem e
tratamento nao devem ser perdidas. Favorecer que o diagndstico
e tratamento da sifilis ocorram o mais precocemente possivel, de
preferéncia no primeiro trimestre de gestacao, evita exposicdo
prolongada do bebé ao treponema. Assim, salienta-se que a me-
Ihoria da qualidade da assisténcia pré-natal é fundamental paraa
prevencéo de desfechos provocados pela SC, considerando que
estudo realizado usando a base de dados da Organizacdo Mundial
da Saude identificou que 66% dos eventos adversos ocorreram
em criangas cujas maes haviam frequentado o pré-natal®.

Nos Estados Unidos, um estudo constatou a importancia do tra-
tamento da gestante com sffilis para a prevencdo de complicacdes
no RN. Por meio de acompanhamento ultrassonografico, pode-se
identificar reducao de achados anormais (hepatomegalia, placen-
tomegalia, polidramnio, ascite e alteracdo na avaliacdo do doppler
arterial cerebral médio) em fetos apds o tratamento materno®,

Vale ressaltar que, mesmo no caso de haver falhas na atencéo
a gestante, é possivel reduzir as complicacdes da SC quando o
diagnostico e o tratamento no RN ocorrem o mais precocemente
possivel. Uma coorte que acompanhou casos de SC até os 5 anos
de idade encontrou criangas que apresentaram alteracdes ao
nascer, mas que ndo desenvolveram sequelas por terem iniciado
o tratamento dentro dos primeiros sete dias de vida®.

Rocha AFB, Aratijo MAL, Barros VL, Américo CF, Silva Jr GB.

Limitacoes do estudo

Apresenta-se como fator limitante deste estudo a ndo exaus-
tdo da literatura, pois um numero consideravel de pesquisas
ndo estava disponivel na integra, em acesso aberto. Além disso,
alguns estudos eram relatos de casos, o que limitou o poder de
abrangéncia e/ou inferéncias aos achados individuais.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo traz importantes contribuicées na medida em
que apresenta um compilado das complica¢des da SC e revela
que esses achados poderiam ser evitados. Por esse motivo,
pode favorecer a elaboracéo de politicas publicas de satide que
proporcionem a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.
Ademais, auxilia os profissionais de saude na identificacdo das
manifestacdes clinicas, diagnéstico precoce, manejo adequado
do RN e reducéo de sequelas graves da SC.

CONCLUSOES

As evidéncias cientificas analisadas apresentam desfechos
desfavoraveis graves da SC como natimortalidade, morte neonatal
e baixo peso ao nascer, assim como alteracdes laboratoriais, radio-
I6gicas e grande diversidade de manifestacdes clinicas precoces
e tardias. Tais achados poderiam ser evitados considerando que
oportunidades precoces de diagnéstico e tratamento da gestante
foram perdidas durante a assisténcia pré-natal.
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