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APRESENTACAO

Sem duvidas, a saude da crianga ¢ um dos principais focos de toda familia. Garantir o
bem-estar dos pequenos oferece diversos beneficios para eles, principalmente no seu
desenvolvimento saudavel. Porém, qual a melhor maneira de cuidar das criancas? Existem
alguns pontos importantes que precisam ser considerados, como alimentagdo, saude fisica e
mental, doencas e outras questdes indispensaveis. Neste e-book "IMPACTO
MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS DE SAUDE DE CRIANCAS E RECEM-
NASCIDOS" ¢ possivel observar fundamentos na ciéncia da satde e tem como objetivo
apresentar estudos de diversos eixos da promoc¢ao da saude. Através dessa obra, busca-se
atualizar a tematica da promoc¢ao da saude criangas e recém-nascidos, destacando a importancia
de equipes multidisciplinares ¢ o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento de uma

atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Boa Leitura!!!
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Resumo: Introducio: A sifilis congénita (SC) ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica
transmitida da mae para a crianga durante a gestacao (transmissao vertical) causada por uma
bactéria chamada Treponema pallidum do género Treponema. Considerando a importancia do
diagnostico precoce para o tratamento correto da sifilis, assim como o acompanhamento
intensivo durante o tratamento sdo pontos fundamentais para que a crianga ndo sofra
complicagdes graves decorrentes da sifilis. Objetivo: Descrever os beneficios da equipe
multiprofissional no diagndstico e tratamento precoce da sifilis congénita Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura através do cruzamento dos descritores: Sifilis
Congénita” AND “Diagnostico” AND “Tratamento” nas bases de dados: Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e
Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED).
Aderiu-se aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, de acesso livre, disponibilizados
na integra, publicados nos ultimos 5 anos (2019 a 2024) em inglé€s, portugués e espanhol e que
respondessem a pergunta norteadora do estudo. Resultados e discussao: Apods a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e analise criteriosa dos pesquisadores, foram selecionados 4 artigos
para compor a amostra do estudo. O diagndstico precoce esta diretamente ligado a efetividade
do tratamento e diminui¢ao de possiveis danos a satde do sujeito, fatores esses que estdo
intrinsecamente ligados a qualidade da assisténcia. Consideragdes finais: Indubitavelmente, o
diagnéstico da sifilis e a participagdo da equipe multiprofissional torna-se imprescindivel no
amparo a paciente gestante, no tratamento da doenga e cuidado a crianca.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Diagndstico; Tratamento.

Abstratc: Introduction: Congenital syphilis (CS) is a chronic infectious disease transmitted
from mother to child during pregnancy (vertical transmission) caused by a bacterium called
Treponema pallidum of the genus Treponema. Considering the importance of early diagnosis
for the correct treatment of syphilis, as well as intensive monitoring during treatment, these are
fundamental points so that the child does not suffer serious complications resulting from
syphilis. Objective: To describe the benefits of the multidisciplinary team in the early diagnosis
and treatment of congenital syphilis Methods: This is an integrative literature review by
crossing the descriptors: Congenital Syphilis” AND “Diagnosis” AND “Treatment” in the
databases: Library Virtual Health (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), and Scientific Electronic Library OnLine (SCIELO) and National Library
of Medicine (PUBMED). The following inclusion criteria were adhered to: original articles,
free access, available in full, published in the last 5 years (2019 to 2024) in English, Portuguese
and Spanish and that answered the study's guiding question. Results and discussion: After
applying the eligibility criteria and careful analysis by the researchers, 4 articles were selected
to compose the study sample. Early diagnosis is directly linked to the effectiveness of treatment
and the reduction of possible damage to the subject's health, factors that are intrinsically linked
to the quality of care. Final considerations: Undoubtedly, the diagnosis of syphilis and the
participation of the multidisciplinary team become essential in supporting pregnant patients,
treating the disease and caring for the child.

Keywords: Syphilis Congenital; Diagnostic; Treatment.
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1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica transmitida da mae para
a crianga durante a gestacdo (transmissdo vertical) causada por uma bactéria chamada
Treponema pallidum do género Treponema (COMARELLA; FERNANDES; ELIAS 2021). De
acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) ha uma incidéncia global nos casos de
sifilis de 1,5 casos por 1.000 mulheres e 1,5 por 1.000 homens com idades compreendidas entre
os 15 ¢ 49 anos. A SC possui uma alta taxa de morbimortalidade, e durante o periodo gravidico
pode ocasionar morte fetal. Contudo, a SC ¢ evitavel e pode ser alcancada por meio de
estratégias eficazes de diagndstico e tratamento precoces em gestantes (WHO, 2017).

A sifilis pode ser uma doenga silenciosa, muitas pessoas sdo assintomadticas ou
apresentam apenas sintomas leves e nao percebem a existéncia da doenca, dificultando o
diagnostico e tratamento. De acordo com o Ministério da Satde (MS) (2021) se uma gestante
infectada ndo receber o diagnostico ou tratamento ocorre a transmissao para o feto, que pode
resultar em consequéncia para o concepto, como nascimento prematuro, aborto, baixo peso ao
nascer, convulsdes, hidrocefalia e entre outros, podendo ter manifestagdoes clinicas precoces
e/ou tardias.

No ano de 2015, o MS definiu o exame do Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas
(VDRL) como um dos primeiros exames a serem feitos durante o pré-natal e o 3° trimestre para
rastreamento da sifilis durante o pré-natal. O diagnostico da sifilis € realizado através da historia
patologica pregressa da mae, nos casos de gestantes diagnosticadas com sifilis, estas devem ser
acompanhados de forma intensiva e tratada com o medicamento benzilpenicilina benzatina
como forma de reduzir ou minimizar os riscos de transmissao para o feto, esse tratamento deve
ocorrer preferencialmente até¢ a 28° semana de gestagdo, em casos que o tratamento ¢ feito apds
esse periodo, ¢ recomendado que o tratamento da gestante deve ser finalizado até 30 dias ates
do parto. Quanto ao tratamento das criangas diagnosticadas com sifilis congénita, o
medicamento utilizado ¢ a benzilpenicilina potassica/cristalina, procaina ou benzatina,
dependendo do tratamento materno que houve durante a gestagdo, exames clinico e laboratorial
da crianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Considerando a importancia do diagnostico precoce para o tratamento correto da sifilis,

assim como o acompanhamento intensivo durante o tratamento sdo pontos fundamentais para




que a criang¢a ndo sofra complicagdes graves decorrentes da sifilis congénita. Nesse contexto, a
equipe multiprofissional deve estar apta a desenvolver estratégias para o rastreio/diagnostico e
tratamento da sifilis, prestando assisténcia a saude de forma efetiva desde o periodo gravidico,
e em caso de transmissdo vertical de mae para filho, durante o tratamento da crianga. Para
elaborar a pesquisa, norteou-se o seguinte questionamento: “Quais os beneficios da equipe
multiprofissional no diagndstico e tratamento da sifilis congénita?”.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever os beneficios da equipe

multiprofissional no diagnoéstico e tratamento precoce da sifilis congénita.

2. METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa da literatura, realizado no
més de janeiro e fevereiro do ano de 2024. Para realizar a selegdo de artigos foi realizada uma
busca através das bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library OnLine
(SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED).

Para proceder com a busca foram utilizados os seguintes descritores (DECS/BIREME)
para as bases de dados em lingua portuguesa: “Sifilis Congénita” AND “Diagnostico” AND
“Tratamento”, e seus correspondentes em inglés: “Syphilis Congenital” AND “Diagnostic”
AND “Treatment”. Como estratégia de busca, optou-se pelo modo avangado, utilizando o
operador booleano "AND".

Aos critérios de inclusdo: artigos originais, de acesso livre, disponibilizados na integra,
publicados nos Ultimos 5 anos, em inglés, portugués e espanhol e que respondessem a pergunta
norteadora do estudo. Desse modo, adotou-se os critérios de exclusdo: artigos duplicados, fora

do periodo temporal da busca e que ndo respondessem a pergunta norteadora do estudo.

Quadro 1- Estratégia de busca nas bases de dados

Bases de dados Estratégia de busca
SCIELO (Sifilis Congénita ) AND (Diagnostico) AND
(Tratamento)
LILACS via BVS (Sifilis Congénita ) AND (Diagndstico) AND
(Tratamento)
BVS (Sifilis Congénita ) AND (Diagnéstico) AND
(Tratamento)




PUBMED ((Syphilis Congenital) AND (Diagnosis)) AND
(Treatment)

Fonte: autores (2024)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores citados foram encontrados 712 artigos, e apos a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, como ano e idioma de publicagdo, restaram 490 artigos, sendo 80
indexados na biblioteca virtual LILACS, 140 na BVS, 32 na Scielo e 266 indexados no
Pubmed/Medline. A busca e selecdo dos estudos que contemplaram o objetivo desta pesquisa
esta representado no PRIMA (figura 1).

O processo de selecdo se deu através da leitura dos titulos, dos resumos e dos textos na
integra para compor a amostra final, cabendo exclusdes em todas as etapas. Apods leitura de
titulos foram selecionados 32 artigos para leitura do resumo, destes apenas 23 artigos passaram
para a leitura na integra, ao final foram enquadrados 4 estudos no escopo desta revisdo, que

foram acessados e lidos por completo.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecao dos estudos para revisao sistematica de

acordo com o0 PRISMA.
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De forma a melhor visualiza¢ao e entendimento foi construido o quadro 2 por titulo,

autores, objetivo e ano dos artigos selecionados para compor a amostra do estudo atual.

Quadro 2 - Estudos selecionados por titulo, autores, periddico, base de dados

Titulo Autores Objetivo Ano
Fatores associados ao  seguimento | CAVALCA | Analisar fatores associados ao  seguimento | 2019
inadequado de criangas com sifilis | NTE et al. ambulatorial ndo adequado de criangas notificadas
congénita. com sifilis congénita.
Qualidade do pré-natal e condigdes | PASTRO ef | Analisar a qualidade do pré-natal e as condigdes | 2019
clinicas dos neonatos expostos a sifilis. al clinicas dos neonatos expostos a sifilis em uma
maternidade publica de Rio Branco-Acre.

Melhores cuidados para os bebés: o valor | OGUNDIPE | Examinar as consequéncias operacionais deste | 2019
acrescentado de um algoritmo de teste | et al. RIS N8 TR A Tee i nesEioe
reverso de sifilis modificado para o
tratamento da sifilis congénita numa
maternidade na  Republica  Centro-
Africana)
Prevaléncia, fatores associados e | OLAYA et | Descrever a prevaléncia, fatores associados e | 2020
caracteristicas clinicas da sifilis congénita | al. apresentacdo clinica da sifilis congénita em Mbarara,
entre recém-nascidos no hospital Mbarara, Uganda.
Uganda
Sifilis congénita diagnosticada ap6s o | KIMBALL | Durante 2014-2018, os casos notificados de sifilis | 2021

. N congeénita (SC) nos Estados Unidos aumentaram 183%
periodo neonatal nos Estados Unidos: | et al. _ de 462 para 1.306 casos. Revisamos bebés com
2014-2018. diagnostico de SC além do periodo neonatal (>28 dias)

durante esse periodo.

Uma crianga sifilitica congénita para uma | RAJAKUM | Comprovar a eficacia do tratamento com as penicilinas | 2021
mae sifilitica adequadamente tratada. ARl et al. e a importancia do rastreamento precoce de SC.
Complicagdes, manifestagdes clinicas da | ROCHA er | Identificar as evidéncias cientificas acerca das | 2021
sifilis congénita e aspectos relacionados a | al/ complicagdes e manifestagdes clinicas da sifilis
prevencdo: revisdo integrativa congénita e aspectos relacionados a prevengao.
Assisténcia e  fatores educacionais | RIGO er al. | Investigar as informacdes recebidas pela gestante | 2021

associados a sifilis congénita em uma
maternidade referéncia: um estudo caso-

controle

considerando fatores assistenciais e educacionais
sobre sifilis e a suas associagdes com o diagndstico de

sifiliscongénita em uma maternidade de referéncia.




Sifilis congénita: fatores associados em | SOARES ef | Descrever as caracteristicas de mées e criancas | 2021
ambulatorio de acompanhamento al. atendidas em um ambulatério de acompanhamento de
sifilis congénita e identificar os fatores associados a

confirmacdo do diagndstico.

9 | Sifilis congénita: uma apresentagdo rarade | HEDGE ef | Analisar a apresentacdo clinica e o diagnostico | 2023

uma infecc¢do esquecida al. diferencial com doencgas hematologicas.

10 | Sifilis congénita: desempenho de servigos | COUTO er | Avaliar as agdes de prevengdo da sifilis congénita em | 2023
da atengdo primaria paulista, 2017 al servicos de atengdo primaria a saude no estado de Sao

Paulo.

11 | Nova abordagem de triagem para detectar | FANG HU | avaliar a validade de um algoritmo usando tempo do | 2023
doengas congénitas sifilis na China: um | et al. tratamento antissifilis materno e titulos de nao-

estudo de coorte retrospectivo anticorpo treponémico como preditor de SC.

Fonte: autores (2024)

A andlise dos estudos sobre a sifilis revela um panorama complexo, onde o diagndstico
precoce esta diretamente a diminui¢do de possiveis danos a saude da mae-feto. Esses fatores
estdo intrinsecamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida no rastreamento, prevencao
de doencas e promog¢ao de satde. Considerando os estudos analisados, a sifilis por se tratar de
uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que pode apresentar diferentes manifestacdes
clinicas e diversos estagios, o processo do diagnostico precoce e do tratamento esta diretamente
ligado a questdes socioecondmicas, geograficas e culturais.

De acordo com Couto ef al (2023) a sifilis congénita (SC) ¢ uma doenga infecciosa causada
pela bactéria Treponema Pallidum e pode se manifestar em trés estagios. Desde o ano de 1986
a SC foi incluida no SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo) e passou a ser
necessario realizar notificagdo compulsoria. Apesar do extenso conhecimento a cerca da
prevencdo, contaminagdo e possiveis riscos da doenca, as altas taxas de incidéncia, e as
complicagdes e os Obitos referentes ao agravo da doenga colocam a SC como um problema de
saude publica e uma das principais causas de morbimortalidade infantil.

Segundo Fang Hu et al. (2021), o diagnostico da SC ¢ desafiador, em seu estudo os autores
trazem a comparacdo entre os casos confirmados e os casos excluidos de sifilis congénita, esses
dados foram adquiridos através da analise das medidas para prevengdo de transmissao vertical.
Para isso os dados foram calculados através da sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo para a sifilis, essa andlise permite tragar estratégias para
diagnostico ou descarte da SC. No estudo de Hegde et al. (2023), a sifilis ndo tratada durante a

gestacdo apresenta uma taxa de transmissdo proxima a 100% e resulta em morte fetal ou




perinatal em 40% dos bebés afetados. Identificar essa condigdo frequentemente ¢ um desafio
enfrentado pelas equipes de saude, pois os sintomas podem ser inespecificos e variaveis.

Oluwakemi et al. (2019), relata que em locais em que ha alta prevaléncia de sifilis, deve
conduzir uma estratégia equilibrada para teste e tratamento da sifilis de maes e recém-nascidos.
Utilizar um teste ndo treponémico a um teste treponémico rapido de rotina logo apds o parto
ajuda na identificagdo da sifilis congénita, ou seja, a de ambos os testes ¢ recomendado para
estabelecer um diagnostico adequado. Para Rocha ef a/ (2021) essa estratégia de teste reverso
ajuda a chegar a um diagnostico, que resulta na possibilidade da realizacao do tratamento mais
precoce em neonatos e nas mulheres. A importancia do controle da SC esta relacionada as
possiveis complicagdes advindas do processo infeccioso da doenga, e seu impacto na saude e
qualidade de vida do bebé.

Rajakumari et al. (2021) traz que, gestante com sifilis primaria que ndo realizaram
tratamento a chance de contaminagdo do feto € de 100%, na sifilis latente precoce 40% e 10%
na sifilis latente tardia. A transmiss@o pode acontecer em qualquer momento durante a gravidez,
no entanto, costuma ocorrer com maior prevaléncia entre a 16 a 26 semanas de gestagdo. No
estudo de Oloya ef al. (2020) os testes ndo treponémicos sdo essenciais para diagnosticar a
sifilis ativa e avaliar a eficidcia do tratamento. Os profissionais devem estar cientes da
possibilidade de testes treponémicos falso-negativos devido a infec¢do precoce, tratamento
prévio ou imunossupressdo. Quando realizado o tratamento na mulher ainda no inicio da
gestacdo com Penicilina, desempenha um papel crucial na prevengao da infecgdo. A efetividade
do tratamento contempla taxas de aproximadamente 100% dos casos de sifilis primaria, 95%
na sifilis secundaria, 98% na sifilis latente precoce e 100% na sifilis latente tardia.

Kimball et al. (2021) aborda que bebés com sifilis congénita sdo diagnosticados apos o
periodo neonatal (> 28 dias). O estudo supracitado realizou uma pesquisa com 3.834 casos
notificados durante 2014- 2018 nos Estados Unidos, e traz como dados que: 67% dos casos de
SC foram identificados a sifilis congénita no exame fisico, 69% em radiografias anormais de
ossos longos e 36% identificados no liquido cefalorraquidiano. A idade mediana ao diagnostico
foi de 67 dias de vida (variacdo de 29 - 249 dias), de acordo com o estudo, a oportunidade de
diagnostico e tratamento precoce foi perdida. Pastro ef al (2019) defende a importancia da
identificacao precoce, em caso de suspeita, deve-se realizar a avaliacdo clinica, testes séricos
da mae e neonato, possivel analise do liquido cefalorraquidiano. A definicao da conduta devera
ser de acordo com a necessidade e disponibilidade assistencial.

Em seu estudo, Cavalcante et a/ (2019) defende que a equipe atuante na atencgao basica

¢ responsavel pelo cuidado continuado, devendo esta realizar o rastreio das possiveis patologias




presentes ou de risco para a mulher, tendo que se atentar ao histdrico pessoal da gestante, seu
diagnéstico de sifilis durante a gestagdo e o histdrico de nascimento da crianga. Quando esses
dados ndo sdo levados em consideracao resulta na perda de oportunidades para avaliar e
prevenir formas graves de SC. Para Rigo et al (2021) ¢ responsabilidade do profissional
identificar a SC e fornecer orientacdo e meios de tratamento, por vezes a familia ¢ leiga e nao
reconhece a presenga da doenca. O autor defende a importincia da comunica¢do entre os
servicos para obter €xito no tratamento, na prevencao de complicagdes e promogao da satde.
Para Soares et al. (2023), o nivel de informagao dos tutores pode ter um efeito direto na
prevencdo da enfermidade. Contudo, nota-se uma discrepancia entre a disponibilidade da
informagao ¢ a adog¢do de cuidados que protegem o individuo contra a sifilis. Para sanar essa
divergéncia, deve-se assegurar que o acompanhamento pré-natal seja efetivo e de alto padrao,
iniciando o quanto antes, e também garantir a realizacdo de exames. Rigo et al (2021) traz a
importancia da oferta da capacitacdo continua para profissionais da satde, especialmente dentro
do ambito da APS, para abordar essas deficiéncias na assimilacdo de informagao e maximizar
as oportunidades para intervencdes eficazes na prevencao da sifilis. A boa comunicagdo entre
os servicos ¢ fundamental para que ocorra a continua¢do da assisténcia de forma efetiva,

garantindo a promogao da saude e diminuigdo de possiveis riscos decorrentes da sifilis.

4. CONCLUSAO

Mediante a anélise dos estudos abordados nesta pesquisa, observou-se a importancia do
rastreio e diagndstico precoce da sifilis na promogao da saide e prevengao de doenga para a
mae e o bebé. A sifilis congénita € uma doencga infectocontagiosa cronica transmitida a partir
da transmissdo vertical (da mae para a crianga) durante a gestagdo, por uma bactéria chamada
Treponema pallidum do género Treponema. Seu diagnéstico ¢ feito através da historia
patologica pregressa (historico de infecgdes passadas) da mae, exame fisico da crianca e exames
radiologicos e laboratoriais.

Em intmeros casos, a sifilis pode ter sintomas silenciosos e leves que levam o paciente
a ndo ter ideia do seu quadro de satide. Em gestantes, o ndo diagnostico da doenga apresenta
um grave risco a saude do bebé pois este corre o risco de aborto, nascimento prematuro, baixo
peso ao nascimento, retardo mental, hidrocefalia, entre outros agravos. Mediante isso,
considera-se importante o diagnéstico da sifilis e a participagdo da equipe multiprofissional no
amparo a paciente gestante, no tratamento da doenga e cuidado a crianga. Onde os profissionais
devem estar atentos a fatores que indiquem a doenga, que estejam atentos a protocolos de satde,

educagdo em saude para com a gestante e medidas de saude gerais que promovam o bem estar,




mediante possiveis complica¢des advindas do processo infeccioso da doenga, e seu impacto na
saude e qualidade de vida do bebé.

Nesse sentido, a atuagdo da equipe deve adotar medidas de informagao e educacao em
saude, promovendo a disseminagdo do conhecimento acerca do processo infeccioso e medidas
de tratamento da sifilis. As informagdes sao fundamentais ¢ devem ser difundidas de forma
eficaz, e associadas ao tratamento necessario, com humaniza¢do e cuidado, garantindo a

preservacdo da saude e minimizando maiores riscos € complicagdes a mesma.
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