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RESUMO

A neurossifilis congénita é uma infeccao grave causada pela transmisséo vertical da
bactéria Treponema pallidum da mée para o feto, podendo ocorrer durante a gestacao
ou no parto. A doenca pode se manifestar de forma precoce ou tardia, com sintomas
variados, como hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, exantema maculopapular e
anomalias esqueléticas, embora muitos recém-nascidos sejam assintomaticos ao
nascimento. O diagndstico requer uma abordagem ampla, integrando critérios clinicos
e laboratoriais, sendo fundamental para o manejo adequado e individualizado do
paciente. O presente estudo tem como objetivo demonstrar os principais fatores de
risco e avaliar as praticas de diagndstico e terapéutica da neurossifilis congénita,
destacando a importancia do diagndéstico precoce e da intervencao adequada durante
a gestacdo para reduzir a incidéncia da doenca em recém-nascidos. Conclui-se,
assim, gque a identificacdo e o tratamento adequado da sifilis em gestantes séo
essenciais para diminuir a ocorréncia de neurossifilis em recém-nascidos. Além disso,
a implementacdo de medidas eficazes de triagem e tratamento durante o pré-natal
pode prevenir complicacbes graves, melhorando os resultados clinicos para as
criancas afetadas.

PALAVRAS-CHAVE: Neurossifilis; Sifilis congénita; Diagnéstico.

1 INTRODUCAO
A sifilis € uma doenca infecciosa ocasionada pela bactéria Treponema

pallidum, a qual pode apresentar diversas manifestages clinicas decorrentes da
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infeccdo (Lacerda et al., 2008). Ela é caracterizada por seus estagios de agravamento,
sendo eles primério, secundario, latente e terciario (Feitosa et al., 2016).

Do mesmo modo, cursa a neurossifilis, entendida como quadro
infectocontagioso, onde a bactéria Treponema pallidum desenvolve um tropismo pelas
células neuronais e invade o sistema nervoso central (SNC), provocando o surgimento
de quadros clinicos que vao de alteracdes no liquido cefalorraquidiano a até casos de
paralisia geral progressiva (Abreu, 2018).

Esse acometimento pode ocorrer em qualquer etapa da doenca, dividindo-se
em neurossifilis precoce e tardia. Nessa l6gica, todo comprometimento do SNC que
acarreta danos neurolégicos em recém-nascidos com maes infectadas, € tido como
neurossifilis congénita (Feitosa et al., 2016; Santos et al., 2024).

A principal lacuna sobre esta tematica refere-se a identificacdo do diagndstico
em torno da Neurossifilis Congénita, baseado em critérios cientificos. Tém-se como
questao norteadora na presente investigagdo: “Quais sado as condutas em critérios,
com base em evidéncias cientificas, de diagndstico e terapéutica da Neurossifilis
Congénita?” Este trabalho se justifica devido a sua importancia para as atualizagdes
médicas, em prol de manejos assertivos, buscando, através de evidéncias cientificas,
a melhor conduta, de forma individualizada, para a paciente.

Como objetivos especificos tém-se: caracterizar a Neurossifilis Congénita;
demonstrar os principais fatores de risco; indicar a importancia do diagnostico
precoce; elencar as atualizacdes pertinentes e plausiveis em critérios de diagnoéstico

e terapéutica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No que diz respeito a etiologia, ja se chegou a concluséo cientificamente que a
bactéria Treponema pallidum, transmitida verticalmente na neurossifilis congénita, é
0 agente causador da doenca. Embora na sifilis, a transmissédo ocorre sexualmente
de forma predominante, sendo causada pelo contato direto com lesdes ou fluidos
contaminados (Abreu, 2018).

Em relacdo a neurossifilis congénita, a transmisséo € vertical, de mée para
filho, via transplacentaria ou no parto, por contato direto com lesGes ativas da méae.

Em 2022, a neurossifilis foi diagnosticada em 2.644 (10,7%) das criancas com sifilis
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congénita. Os casos confirmados de neurossifilis com teste ndo treponémico
triplicaram, aumentando de 268 em 2012 para 809 em 2022. Os casos com alteracoes
no liquido cefalorraquidiano, como aumento de células e/ou proteinas, subiram de 480
em 2012 para 2.221 em 2022, o que representa um aumento de 4,6 vezes (BRASIL,
2023). Desse modo, percebe-se um crescimento exponencial do nimero de casos no
Brasil indicando uma retomada significativa da doencga (Nunes, 2020; Gois, 2023).

Quanto aos seus sinais e sintomas, a neurossifilis apresenta distintos padrées
de manifestacdes clinicas, incluindo: assintomatico, hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, rinite sifilitica, exantema maculopapular, linfadenopatia generalizada e
anomalias esqueléticas. é importante salientar que esses padrées podem se sobrepor,
e um paciente pode apresentar sintomas simultaneamente. Na neurossifilis congénita,
a parcela predominante dos recém-nascidos € assintomatica ao nascimento, sendo
que apenas 0S casOS mais severos apresentam sinais e sintomas precoces. As
manifestagdes clinicas raramente aparecem apds trés a quatro meses de vida, sendo
mais frequente o desenvolvimento de sintomas entre trés e oito semanas apos o
nascimento (Brasil, 2018).

No que toca o diagnostico da neurossifilis, uma vez que ndo ha teste padrdo
ouro para diagnéstico, é estabelecido a integracdo de mdultiplos critérios, incluindo a
presenca de manifestacfes clinicas neuroldgicas, resultados positivos nos testes
sorologicos para sifilis, e a analise citoquimica do liquido cefalorraquidiano (LCR), que
abrange a contagem diferencial de células, a aplicacdo de testes treponémicos e néo
treponémicos, além da quantificacdo de albumina e imunoglobulinas. Isso, além de
considerar o histérico materno de sifilis, enfatizando o manejo e acompanhamento
durante a gestacdo, o peso ao nascer, a avaliacdo fisica do recém-nascido, a
radiografia dos ossos longos, além de outros exames como hemograma e avaliagéo
hepatica (Gaspar, 2020; Nunes, 2020).

Para o tratamento de criangas com sifilis congénita que apresentam
neurossifilis, a benzilpenicilina cristalina é o medicamento de escolha, isso porque
existem evidéncias de gue os niveis de penicilina no liquor sdo menores com penicilina
procaina, logo, recomenda-se o uso de benzilpenicilina potassica ou cristalina para
esses casos, requerendo hospitalizacdo para administragcdo endovenosa a cada 12

horas durante a primeira semana de vida e a cada 8 horas apés a primeira semana,
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totalizando 10 dias de tratamento. Em caso de atraso na administragao da dose por
mais de 24 horas, é necessario reiniciar o esquema terapéutico (Ministério da Saude,
2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, através de busca por
trabalhos originais disponiveis nas plataformas Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SciElo).

Foram utilizados os seguintes descritores, mediante o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), combinados pelo operador booleano “and”: “Neurossifilis”; “Sifilis
congénita”; “Diagndstico”. Posteriormente, adotou-se como critérios de inclusao: i)
periodo de publicacdo: os ultimos dez anos, ou seja, 2014 a 2024; ii) idioma na lingua
portuguesa e iii) associam a questdo envolvendo a Neurossifilis Congénita.
Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e resumos para a eliminagcdo de estudos
duplicados, e os artigos incluidos foram lidos na integra.

A partir das producbes cientificas elegiveis foi realizada a organizacao
qualitativa tematica para relatar a interpretacdo dos dados obtidos, através de uma
identificagdo de materiais. Posteriormente realizou-se uma leitura mais detalhada
possibilitando apresentar e organizar os dados obtidos de forma sintética. Por fim, os
dados foram sumarizados em textos, expondo 0s assuntos convergentes e

divergentes em relacdo a teméatica investigada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos trabalhos selecionados mediante a triagem exposta acima, foi
realizada a extracdo de dados e andlise descritiva dos estudos, 0s quais estdo
expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos principais estudos selecionados para a revisao.

Autor/ Titulo Instrument | Objetivo da Resultados da
ano o da pesquisa pesquisa
pesquisa/
Tipo de
estudo
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ABREU, Os desafios | Revisao Esclareciment [A  auséncia de
2018 diagnoésticos da | bibliografica [ o da etiologia | resposta clinica e os
neurossifilis: a de um caso | resultados

propoésito de um clinico de um | negativos afastaram
caso clinico doente entdo a hipotese de
internado  no | neurossifilis, de tal
Hospital de|modo que néo
Santa  Maria | completou a
com o | terapéutica. Sendo
diagnostico de [ assim, somando o
acidente antecedente
vascular pessoal de HTA néo
cerebral controlada e as
(AVC). alteracdes
observadas na
ecografia com
doppler dos vasos
do pescoco, € mais
provavel que se
tenha tratado de um
AVC de etiologia
aterotrombotica.
CAMPOS, | Abordagem Reviséo Descrever as | A captagédo precoce
2020 diagnéstica e | bibliografica | manifestacbes (e a adesdo da
terapéutica da clinicas, gestante ao pré-
sifilis etiologia e | natal, assim como
gestacional e transmissao da [ uma assisténcia de
congénita: sifilis qualidade, dao
revisao narrativa gestacional e | oportunidade a
congénita, bem | gestante de receber
como os | informacdes e
critérios para o | orientacdes que lhe
diagnostico e | permitam  prevenir
recomendagOe [uma gravidez néo
s terapéuticas. | planejada e
proteger-se de
infeccoes
sexualmente
transmissiveis.
COSTA, Artigo de | Revisdo de | Discutir 0s | A SC é uma doenga
FEITOSA, |revisdao: sifilis | literatura principais prevenivel e de
ROCHA, | congénita aspectos  da | diagnostico e
2016 sifilis congénita | tratamento simples,
no ponto de |sendo evento-
vista sentinela da
epidemiologico | qualidade da
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e clinica da
doenca.

assisténcia pre-
natal do pais.
Contudo, nos
altimos anos o

nimero de casos
vem aumentando.

GASPAR, | Protocolo Revisdo de | Apresentar o0 |Os exames diretos
et al., | Brasileiro para | literatura uso dos|sdo uteis para
2021 Infeccbes exames diretos | identificacdo de T.
Sexualmente para deteccao | pallidum em lesoes.
Transmissiveis de Treponema | Os testes
2020: testes pallidum  em | imunoldgicos devem
diagnosticos lesGes e 0 uso | ser empregados
para sifilis dos testes néo | conforme 0S

treponémicos | algoritmos
para convencionais  ou
investigacao reverso, com
de combinacao de dois
neurossifilis. ou mais testes. Os
testes nao

treponémicos

também sdo (teis
para monitoramento
do tratamento e
diagnéstico de
neurossifilis e sifilis

congeénita.
GOIS, Desenvolviment | Revisdo de | Realizar Foram elaborados
2023 o de protocolo | literatura Revisao dois produtos: o
de Integrativa da | primeiro produto se
sistematizacao Literatura refere a um artigo de
da assisténcia sobre a | revisdo integrativa

de enfermagem
no cuidado ao

recém-nascido
com
congénita

sifilis

Sistematizacao
da Assisténcia
de
Enfermagem
do recém-
nascido com
sifilis congénita
e elaborar o
conteudo de
protocolo
assistencial.

da literatura sobre a
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem/cuidad
o de enfermagem do
recém-nascido com
sifilis congénita e o

segundo  produto,
consiste em um
protocolo

assistencial com a
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem ao
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recém-nascido com
sifilis congénita
internado em
Unidade de Terapia
Intensiva.

LACERDA | Investigacdo do | Reviséo Investigar a | Foi possivel
, et al., | diagnosticos bibliografica | existéncia de | constatar que, no
2008 diferencial  da diagnostico periodo
neurossifilis em diferencial para | investigado pelo
um hospital neurossifilis estudo, ndo houve
psiquiatrico no em pacientes | diagndstico de
municipio de portadores de | neurossifilis e que
Jodo Pessoas - deméncia em | 100% dos pacientes
PB um hospital | (16) eram
psiquiatrico no | portadores de
municipio  de | deméncia, mas que,
Jodo Pessoa|em sua totalidade,
entre 0os | ndo apresentavam
periodos  de | em seus prontuéarios
1980 a 2006. |a
realizacao dos
exames para
diagnéstico
diferencial da
deméncia por
invasao do sistema
nervoso
central pelos
Treponemas das
deméncias de
outras etiologias.
NUNES, Relato de caso: [ Relato  de | Relatar um | A importancia do
2020 neurossifilis caso caso de | exame fisico na
congénita neurossifilis pediatria €& de
congeénita, com | grande valia, uma
alteracao vez que pode nos
cuténea, a fim | alertar para
de possiveis
complementar | diagnosticos.
a literatura.
RIBEIRO, | Recém- Revisao Analisar as | Os resultados
et al., [ nascidos com | bibliografica | variaveis demonstraram que a
2021 neurossifilis associadas a | cobertura pré-natal
atendidos no neurossifilis nao é suficiente para
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hospital em recém- | prevenir a
universitario de nascido no | neurossifilis.
Dourados periodo de
julho a
dezembro de
2017 no
Hospital
Universitario
de Dourados,
MS.
SANTOS, | Critérios mais | Revisdo de | Analisar Os critérios de
et al., prevalentes literatura critérios de definicdo de sifilis
2024 para o] definicdo de congénita mais
diagnostico de sifilis prevalentes foram a
Sifilis Congénita congénita mais | positividade do
precoce prevalentes. VDRL e as
alteracdes Osseas e
que o
comportamento do
pré-natal esta
associado a
prematuridade,
baixo peso e
neurossifilis.
SILVEIRA, | Estudo Reviséo Determinar a [ A incidéncia de SC
2017 epidemiologico | bibliografica |incidéncia de [foi de  21/1000
da sifilis sifilis congénita | nascidos vivos, a
congeénita: a e caracterizar | idade média
realidade de um o perfil dos|materna foi de 24
hospital recém- anos, a maioria
universitario nascidos e | realizou pré-natal,o
terciario suas maes. tratamento
adequado ocorreu
em apenas 15% dos
casos.

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Segundo a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), a sifilis impacta mais de 1
milhdo de mulheres gravidas anualmente, resultando em mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais em todo o mundo. A sifilis congénita é frequentemente assintomatica em
até 90% dos recém-nascidos infectados. Quando os sintomas estdo presentes, 0s
mais comuns incluem inflamacao nasal, aumento de figado e baco, ictericia e aumento

dos ganglios linfaticos por todo o corpo (SBP, 2020).
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No que diz respeito a neurossifilis, podemos destacar que é uma complicacéo
grave quando a infeccdo pelo Treponema pallidum persiste ap6s 12 ou mais meses
da infeccéo inicial, invadindo as membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal. A neurossifilis pode apresentar-se de forma assintomatica, onde ndo ha
sinais 6bvios de comprometimento neurolégico, porém séo detectadas anormalidades
no liquido cefalorraquidiano. Por outro lado, a forma sintomatica & caracterizada por
manifestacbes clinicas como paralisia geral progressiva e encefalite difusa,
frequentemente acompanhadas de sinais neuroldgicos focais (Campos; Campos,
2020).

Nesse contexto, € importante ressaltar que fatores como o baixo nivel
socioecondémico e falta de acesso ao sistema de saude contribuem para um maior
risco de contrair a doenca. Outrossim, praticas sexuais de risco, como ter multiplos
parceiros sexuais, e 0 uso de drogas aumentam a vulnerabilidade. A interrupcao da
educacéao formal, como o abandono escolar, também esta associada a um maior risco
(Silveira, 2017).

No caso da sifilis congénita, ha fatores adicionais que aumentam a
probabilidade de transmisséo da doenca de mée para filho. A auséncia de assisténcia
pré-natal adequada ou pré-natal insuficiente € um fator critico, assim como a gestacao
na adolescéncia sem um parceiro estavel. O tratamento inadequado da gestante para
sifilis durante a gravidez também é uma preocupacdo, pois pode resultar na
transmissao vertical da doenca ao feto. Esses fatores de risco destacam a
necessidade urgente de politicas publicas eficazes para melhorar o0 acesso ao cuidado
pré-natal de qualidade e promover praticas sexuais seguras (Silveira, 2017).

Para o diagnéstico da neurossifilis congénita, é crucial identificar
precocemente os sinais dessa condi¢cdo para iniciar o tratamento adequado e evitar
complicagcbes graves, como paralisia progressiva, deméncia e danos neurolégicos
permanentes. O diagnostico desta doenca envolve uma combinacdo de métodos
clinicos, laboratoriais e de imagem. A analise do no liquido cefalorraquidiano (LCR) é
fundamental para o diagnéstico definitivo de neurossifilis. Testes como o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) ou testes moleculares especificos procuram
a presenca do Treponema Pallidum no LCR (Gaspar, et al., 2021). Avalia¢gdes clinicas

detalhadas durante as consultas podem revelar sinais de comprometimento
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neurolégico, como alteragdes motoras, sensoriais ou cognitivas. Além disso, em
alguns casos, exames como a ressonancia magnética podem ajudar a identificar
lesGes no sistema nervoso central associadas a neurossifilis (Campos; Campos,
2020).

Nessa Otica, deve-se destacar que o teste rapido imunocromatografico € uma
ferramenta importante no diagnéstico da sifilis devido a sua capacidade de fornecer
resultados imediatos. Este teste detecta anticorpos IgG, IgM e IgA contra antigenos
do Treponema pallidum usando sangue total ou uma gota obtida da ponta do dedo.
No entanto, é essencial ressaltar que o teste rapido ndo deve ser usados isoladamente
para diagnosticar sifilis, devido a possibilidade de resultados falsos positivos ou
negativos, especialmente em estagios iniciais da infeccdo. Assim, ele deve ser
complementado por outros métodos diagnésticos, como testes laboratoriais mais
especificos e exames clinicos, para confirmar o diagndstico com maior precisao
(Gaspar et al. 2021).

Desse modo, para diagnosticar neurossifilis em bebés, a investigacdo do
envolvimento do sistema nervoso central geralmente se baseia na presenca de
pleocitose, que é a existéncia de mais de 25 leucdcitos no liquor em lactentes com
menos de 1 més de idade, e/ou proteinorraquia, onde o0s niveis de proteinas no liquor
sdo superiores a 150 mg/dL. No entanto, para confirmar o diagnéstico de neurossifilis,
€ necessario que o teste de VDRL seja positivo no liquido cefalorraquidiano, mesmo
gue tal exame apresente uma sensibilidade de 54% e especificidade de 90% (SBP,
2020). Assim, € recomendado que o exame de VDRL seja feito durante a primeira
consulta de pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da gravidez, e
novamente na trigésima semana. O terceiro exame de VDRL deve ser realizado
durante a internacgéo hospitalar, seja por qualquer complica¢ao durante a gestacgéo ou
para o acompanhamento do parto (Campos e Campos, 2020).

O tratamento da sifilis depende do estagio da doenca. A Penicilina Benzatina
€ o medicamento padrdo recomendado, especialmente para gestantes e para tratar a
sifilis congénita, além de prevenir a transmissdo da infeccdo para o feto. Este
medicamento atua inibindo a sintese do peptidoglicano, que é um componente
essencial da parede celular do Treponema pallidum. Na sifilis primaria, secundaria e

latente recente, recomenda-se uma Unica dose intramuscular de Penicilina C
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benzatina, 2.400.000 unidades internacionais (Ul). Para a sifilis latente tardia e
terciaria, o tratamento é com Penicilina G benzatina, administrada uma vez por
semana durante trés semanas. Para a neurossifilis, a terapia inicial consiste em
Penicilina C cristalina, administrada intravenosamente a cada 4 horas por 10 a 14 dias,
seguida por Penicilina G benzatina administrada semanalmente por trés semanas
(Campos; Campos, 2020).

Durante o primeiro trimestre da gravidez, o tratamento com penicilina pode
prevenir a transmissao da infeccdo para o feto. Apos esse periodo, o tratamento
também visa tratar o feto. E crucial que o tratamento seja administrado pelo menos 30
dias antes do parto para ser eficaz tanto para a mulher quanto para o feto. Ademais,
gestantes alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas com penicilina via oral.
Somente apds 35 minutos do inicio desse processo é que a administracao parenteral
de penicilina deve ser realizada. No entanto, se ocorrerem reagfes alérgicas, devem
ser utilizadas drogas alternativas. O estearato de eritromicina pode ser administrado
na dose de 500 mg a cada seis horas por quinze dias para sifilis primaria e secundaria,
e por trinta dias para sifilis latente tardia. E importante destacar que esse medicamento
s6 tratara a gestante, ndo curando o feto (Campos; Campos, 2020).

Nesse contexto, € valido ressaltar que somente o acompanhamento pré-natal
nao é suficiente para prevenir a neurossifilis, sendo necesséario um conjunto de acdes
para o diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis (Ribeiro et al., 2021).
Nessa Otica, testes regulares durante o pré-natal, administracdo de penicilina
benzatina nos estagios iniciais e acompanhamento clinico sdo fundamentais. Tratar
0S parceiros sexuais e usar preservativos sdo medidas importantes para interromper
a transmissdo. Educacado publica sobre sifilis e seus riscos também é crucial para
aumentar a conscientizacdo e promover a prevencgéao da sifilis e, consequentemente,

da neurossifilis congénita (Campos; Campos, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se, que a neurossifilis congénita € um problema de saude
publica de grande relevancia que requer uma atencdo continua e sistematica. O
diagnostico e a terapéutica da neurosifilis demandam uma abordagem baseada em

critérios rigorosos. Embora existam diretrizes bem estabelecidas para o tratamento da
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neurossifilis congénita, € imprescindivel promover a atualiza¢do constante e a adogao
de novas estratégias terapéuticas. Desse modo, apesar dos avangos, é preciso uma
investigacdo continua para atualizar e validar os padrbes existentes, a fim de garantir

uma abordagem cada vez mais eficaz e personalizada para a neurossifilis congénita.
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