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Apresentacao clinica de criancas com suspeita de sifilis congénita
em um hospital pediatrico de referéncia do Sul do Brasil

Clinical presentation of children with suspected congenital syphilis in pediatric hospital in the South
of Brazil
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Palavras-chave: Resumo

Sifilis congénita, A sifilis congénita € uma infeccdo relevante e com desfechos potencialmente graves. A presente pesquisa pretende descrever
Transmissdo vertical de o quadro clinico, investigagdo e tratamento realizado em casos suspeitos de sifilis congénita. Trata-se de estudo observacional
doencas infecciosas, retrospectivo e descritivo com amostra de pacientes pediatricos com suspeita de sifilis congénita atendidos em um ambulatério
Neonatologia, de infectologia pedidtrica de hospital infantil publico referéncia, em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, nos anos de 2021 e

2022, com coleta via prontudrios, tabulacdo e anélise de dados. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas institucional, ndo
conta com suporte financeiro ou conflitos de interesse. Foram analisados 142 casos. O diagndstico em 82 (97,62%) dos casos
de sifilis congénita foi realizado em periodo neonatal, com 34 (23,94%) confirmados assintomaticos ao nascimento. Os sinais e
sintomas mais comuns ao nascimento foram ictericia e esforgo respiratorio. A consulta, foram anemia, lesdes cutaneas e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, com 56 (66,27%) dos casos de sifilis congénita assintomaticos. Quanto a investigagdo,
testes ndo treponémicos foram reagentes em 132 (92,95%) casos, radiografia de ossos longos alterada em 10 (7,04%) e liquor
alteradoem 25 (17,61%). O tratamento neonatal foi realizado em 78 (92,86%) dos casos de sifilis congénita. A infecgdo congénita
por sifilis apresenta quadro clinico altamente inespecifico, levando a dificuldade diagndstica e potencial atraso de tratamento.
Reforga-se aimportancia da investigagdo com testagem de liquido cefalorraquidiano e radiografia de ossos longos, assim como
acompanhamento longitudinal, para observagdo de sintomas, defini¢cdo de conduta e tratamento oportuno.

Saude da crianga.
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Abstract

Congenital syphilis is a relevant infection with potentially serious outcomes. This research aims to describe the
clinical presentation, investigation and treatment of suspected cases of congenital syphilis. This is an observational,
retrospective and descriptive study with a sample of patients with suspected congenital syphilis, treated at the
pediatric infectious diseases clinic of a public childrens hospital in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, in 2021 and
2022, with data collection via medical records, tabulation and analysis. It was approved by the institutional Research
Ethics Committee, with no financial support or conflicts of interest. A total of 142 cases were analyzed. The diagnosis
in 82 (97.62%) of the cases of congenital syphilis was made in the neonatal period, with 34 (23.94%) of the confirmed
cases being asymptomatic at birth. The most common signs and symptoms at birth were jaundice and respiratory
distress. At consultations, anemia, skin lesions and delayed neuropsychomotor development were most observed,
with 56 (66.27%) of congenital syphilis cases asymptomatic. Regarding the investigation, non-treponemal tests were
reactive in 132 (92.95%) cases, altered long bone radiographs were found in 10 (7.04%) and altered cerebrospinal
fluid in 25 (17.61%). Neonatal treatment was performed in 78 (92.86%) of the cases of congenital syphilis. Congenital
syphilis infection has a highly nonspecific clinical presentation, leading to diagnostic difficulties and potential treatment
delay. The importance of investigation with cerebrospinal fluid testing and long bone radiographs is reinforced, as
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well as longitudinal monitoring, to observe symptoms, define conduct and timely treatment.

INTRODUGAO

A sifilis congénita (SC) é uma doenca causada pela
espiroqueta Treponema pallidum através da transmissdo
vertical de uma infec¢do no periodo gestacional. Sua
alta prevaléncia a torna uma das infecgdes sexualmente
transmissiveis de grande interesse para a salde publica, com
triagem preconizada durante o pré-natal no Brasil'?2.

ASC é prevenivel, porém a nao realiza¢do de tratamento
adequado da infec¢do durante a gestacdo pode acarretar
repercussoes variaveis, com diversas apresentagdes clinicas?.
Esta possui complicagGes fetais ou perinatais, dentre elas
prematuridade, aborto espontaneo, morte fetal e perinatal. Ao
nascimento, a maioria dos nascidos vivos sdo assintomaticos,
no entanto podem ainda ocorrer apresentagGes tardias de
sintomatologia em caso de n3o tratamento pediatrico®.

A transmissao transplacentaria leva a espiroquetemia
fetal, resultando em efeitos multissistémicos da infec¢ao
e sintomatologia altamente varidvel. Nos casos de sifilis
congénita precoce, aquela que se manifesta até os 2 anos
de idade, sinais e sintomas prevalentes sdao hepatomegalia,
esplenomegalia, exantema maculopapular, ictericia, rinite
sifilitica, linfadenopatia generalizada e anormalidades
esqueléticas. Nos casos tardios, manifestados apds 2 anos de
idade, apresentam-se alteragGes oftalmoldgicas, auditivas,
intelectuais ou neuroldgicas, dsseas ou odontoldgicas, além
da formacdo de gomas e fissuras cutaneas. Estas podem ter
sua progressao ou ocorréncia parcialmente prevenida pelo
tratamento do lactente até os 3 meses de idade*®.

Para o diagndstico da sifilis congénita ressalta-se
a historia gestacional, sorologia e clinica do paciente.
Informacgdes sobre o acompanhamento pré-natal, realizacdo
de testes soroldgicos treponémicos e ndo treponémicos e a
adequabilidade do tratamento materno durante a gestagao
sdo essenciais na avaliagdo do caso'?*.

Ademais, deve-se realizar investigacdo pds-natal, com
testes ndo treponémicos e comparagado com titulagdo materna,
exame fisico completo, realizagdo de exames de imagem
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como radiografia dssea dos ossos longos e ultrassonografia
transfontanelar, assim como avaliacdo oftalmoldgica,
auditiva, hematoldgica e coleta de liquido cefalorraquidiano
para testagem ndo treponémica e observagdo de alteracGes
proteicas e de celularidade’?.

A adequada classificagdo do caso indicara o tratamento
quando necessario, que deve ser realizado com penicilina.
A investigacdo quanto as repercussdes clinicas da infecgdo
congénita guia o seguimento do paciente, que podera
necessitar de atendimento multiprofissional e multidisciplinar
pela abrangéncia das complica¢des?.

No Brasil, a prevaléncia de sifilis adquirida, gestacional
e congénita esta em ascensdo. Em Floriandpolis, hd uma taxa
de incidéncia da infecgdo congénita acima da média nacional,
com 10,5 casos a cada mil nascidos vivos em 20227. A alta
prevaléncia e a apresentacdo inespecifica e diversa da SC
justificam a necessidade de sua ampla compreensdo enquanto
importante diagndstico diferencial. O objetivo do presente
artigo foi descrever o quadro clinico, investigacdo e tratamento
realizado em casos suspeitos de sifilis congénita e, quando
possivel, realizar associacGes de tendéncias.

METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo com
amostra de prontudrios de pacientes com suspeita de
sifilis congénita, atendidos em ambulatdrio de infectologia
pedidtrica de hospital infantil publico, referéncia estadual,
localizado em Floriandpolis nos anos de 2021 e 2022. A
pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisas da
instituicdo sob o Certificado de Apresentacao de Apreciagdo
Etica nimero 69042323.0.0000.5361.

Foram incluidos prontudrios de pacientes com 15 anos
incompletos, registrados no sistema digital hospitalar sob
Cddigo Internacional de Doengas A50 (Sifilis Congénita) no
periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Os critérios
de exclusdo foram: auséncia de informagdo sobre resultado de



teste ndo treponémico materno ou infantil pds-parto passivel
de confirmacgdo de exposi¢ao ou infeccdo pela sifilis.

As variaveis demograficas relativas a crianga coletadas
foram: idade conforme classificacdo de Marcondes (2002),
sexo, cor ou raga conforme o Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), Macrorregional de Saude de Santa Catarina
conforme a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina e
zona de origem®1°,

As variaveis relativas a clinica:

e Idade ao diagndstico?;

¢ Sinais ou sintomas ao nascimento: assintomatico
ou sintomatico (hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, anemia, plaquetopenia/sangramentos,
hemorragia retiniana, lesdes cutaneas e/ou
corrimento nasal/esforgo respiratério)’>;

e Sinais ou sintomas a consulta: assintomatico ou
sintomatico (hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, anemia, plaquetopenia/sangramentos,
lesGes cutaneas, corrimento nasal, dentes
de Hutchinson, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, crises convulsivas e/ou baixa
visdo)'>.

e Asvariaveis relativas a investigacdo:

e Realizagdo de testes nao treponémicos e titulagao;

e Presenca de evidéncia microbiolégica de infecgao
pelo Treponema pallidum;

e Realizagdo de avaliagdo auditiva e oftalmoldgica
e resultado;

e Realizagdo de exame dos ossos longos e resultado;

e Realizagdo de ultrassonografia transfontanelar e
resultado;

e Realizagdo de coleta de liquor cefalorraquidiano
e resultado quanto a celularidade, proteinas e
resultado de teste ndo treponémico.

e Asvariaveis relativas a terapéutica e evolugdo do
caso:

e Realizagdo de tratamento no periodo neonatal,
esquema de tratamento e conclusdo do tratamento;

e Realizagdo de tratamento posterior ao periodo
neonatal, esquema de tratamento e conclusdao
do tratamento; e

e Finalizagdo do caso.

Os casos foram classificados entre sifilis congénita
ou exposicdo da crianga a sifilis adotando a classificagdo do
Ministério da Saude?, considerando para tal a adequabilidade
do tratamento materno durante pré-natal, titulagdo do
teste ndo treponémico materno e da crianca ao parto e
sintomatologia da crianga. O tratamento materno adequado
foi considerado aquele realizado de forma completa, de acordo
com o estagio clinico da sifilis gestacional, com benzilpenicilina
benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto.

Realizou-se a andlise exploratdria e tabelamento dos
dados e aplicou-se estatistica descritiva para avaliagdo das
variaveis.

Foram selecionados 145 prontuarios (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo de casos suspeitos de sifilis
congénita atendidos em hospital pedidtrico em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 2021-2022.

Dentre os casos analisados, 113 (79,58%) eram
lactentes a consulta e 128 (90,14%) eram provenientes de
municipios da Grande Floriandpolis, onde se localiza o hospital
pediatrico em que se realizaram os atendimentos. Os dados
demograficos dos pacientes incluidos na pesquisa estdo
descritos na tabela 1.

O diagndstico dentre os casos analisados, com
poucas excegbes, ocorreu no periodo neonatal. Cerca de um
quarto dos pacientes (n=34, 23,94%) era assintomatico ao
nascimento. Ao momento da consulta, quase a totalidade dos
pacientes expostos a sifilis eram assintomaticos, enquanto
a apresentacgdo clinica observada nos pacientes com SC foi
variavel. Os dados clinicos dos casos analisados estdo descritos
na tabela 2.

Em relagdo a investiga¢do dos casos, houve realizagdo
de testagem ndo treponémica com resultado reagente
em 132 casos (92,95%), ndo reagente em 9 casos (6,34%)
e resultado ignorado em 1 caso (0,70%). A presenca de
evidéncia microbioldgica da infecgdo por Treponema pallidum
foi negativa em 2 casos (1,41%) e ignorada em 140 (98,59%).
AlteragBes auditivas e/ou oftalmoldgicas foram presentes
em 10 casos (7,04%), ausentes em 69 (48,59%) e ignorados
em 63 (44,37%). AlteragBes em ossos longos identificadas
radiologicamente foram encontradas em 10 casos (7,04%),
ausentes em 64 (45,07%) e ignoradas em 68 (47,89%).
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Tabela 1. Dados demogréficos de casos suspeitos de sifilis congénita
atendidos em hospital pediatrico em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 2021-2022 (n=143).

Casos suspeitos de sifilis congénita

N %
Idade*
Neonato 27 19,01
Lactente 113 79,58
Pré-escolar 2 1,41
Escolar 0 0,00
Sexo
Masculino 76 53,52
Feminino 66 46,48
Macrorregional de satide do municipio de origem**
Grande Floriandpolis 128 90,14
Vale do Itajai 3 2,11
Sul 3 2,11
Meio Oeste 2 1,41
Foz do Rio Itajai 2 1,41
Grande Oeste 1 0,70
N3o se aplica 1 0,70
Zona de origem
Urbana 14 9,86
Periurbana 2 1,41
Rural 3 2,11
Ignorado 123 86,62

Legenda: *Idade classificada conforme Marcondes®; **Macrorregional de
saude classificada conforme Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina®®.

Nos prontudrios avaliados, a testagem ndo treponémica
do liquido cefalorraquidiano (LCR) foi reagente em 11 casos
(7,75%), ndo reagente em 67 (47,18%) e ignorado em 64
(45,07%), com presenca de alteracdo de celularidade em LCR
em 4 (2,82%) e hiperproteinorraquia em 15 casos (10,56%),
totalizando 25 casos com alteragdo liqudrica (17,61%).
AlteracGes em ultrassonografia transfontanelar foram
encontradas em 8 casos (5,63%), ausentes em 19 (13,38%) e
ignorados em 115 (80,99%).

A tabela 3 apresenta os esquemas terapéuticos
utilizados no periodo neonatal dos casos analisados.

O tratamento foi realizado posteriormente ao periodo
neonatal em 6 casos (4,23%), todos com esquema de
tratamento Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
EV, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias realizado em sua completude.

Em relacdo ao seguimento a obtenc¢do de dois testes
ndo treponémicos consecutivos ndo reagentes, critério
utilizado para cessar as coletas laboratoriais?, em 22 casos
(15,49%) ocorreram aos 3 meses, em 23 (16,20%) aos 6, em
9(6,34%) aos 9, em 3 (2,11%) aos 12 e em 6 (4,23%) apds 12
meses de idade.
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Em 37 casos (26,05%) houve perda de seguimento com
obtenc¢do de apenas um teste ndo treponémico nao reagente
e em 34 (23,94%) sem negativagdo de teste ndo treponémico,
dados ignorados no restante dos casos (n=8, 5,63%). Dentre
0s casos em que houve registro e acompanhamento suficiente
para obtencdo de tal informacdo, temos 81 prontuarios
(57,04%) com testes ndo treponémicos ndo reagentes aos 6
meses e 21 (14,79%) sem obtengdo de resultado ndo reagente
até essa idade.

O encerramento do caso como alta estava descrito
em 34 prontudrios (23,94%), acompanhamento na atengdo
primdria em 38 (26,76%), seguimento em outro hospital
tercidrio em 1 (0,70%), seguimento no mesmo ambulatério
em 18 (12,68%) e perda de seguimento em 51 (35,91%). Nesta
casuistica ndo foram descritos 6bitos.

Na presente pesquisa, o quadro clinico ao nascimento
registrado dos casos com suspeita de sifilis congénita foi
majoritariamente assintomatico, corroborando andlises de
dados governamentais americanos e espanhdis'*2. Observa-
se assim a importancia da triagem neonatal da infecgdo
gestacional, permitindo a precocidade da triagem e diagndstico
dainfecgdo congénita e, por consequéncia, a possibilidade de
tratamento oportuno neonatal.

Referente a apresentacdo clinica, os sintomas mais
comuns foram os de ictericia e esforgo respiratdrio, em
discordancia com revisGes de literatura que indicam
hepatoesplenomegalia e lesGes cutaneas como os mais
prevalentes®3, também identificados nos casos analisados,
porém em menor proporgdo. Representam quadros altamente
inespecificos'* e presentes em comorbidades associadas a SC,
como prematuridade?®, levando a uma dificuldade diagnéstica
e potencialmente ao atraso de tratamento, implicando agravos
posteriores. O estudo de coorte brasileiro de Paixdo et al.
(2023) descreve a importancia do seguimento posterior dos
neonatos com SC sintomaticos ao nascimento, demonstrando
aumento da mortalidade nos primeiros 5 anos de vida destes
em relacgdo aos assintomaticos.

No seguimento, os quadros clinicos presentes a
consulta ambulatorial, ha uma grande maioria assintomatica,
mas destaca-se acometimento neuroldgico em cerca de
5% dos casos, variando entre atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, crises convulsivas e baixa visdo; adiciona-se
a esse dado a identificacdo de alteragGes auditivas ou visuais
em investigacdo complementar em cerca de 7% dos casos. Tais
resultados condizem com estudo de coorte canadense que
identificou risco de acometimento de neurodesenvolvimento
em filhos de gestantes com testagem positiva para sifilis?,
substanciando a relevancia do acompanhamento dos
pacientes a médio e longo prazo pela possibilidade de abertura
de quadros importantes e potencialmente permanentes de
forma tardia, como os descritos em pesquisas descritivas
brasileiras®®,



Tabela 2. Dados clinicos de casos suspeitos de sifilis congénita atendidos em hospital pediatrico. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021-

2022 (n=143).

Sifilis congénita (n=84)

Crianga exposta a sifilis (n=57)

N % N %
Idade ao diagndstico
Neonato 82 97,62 57 100,00
Lactente 2 2,38 0 0
Sinais e sintomas ao nascimento
Assintomatico 10 11,90 22 38,60
Hepatomegalia 6 7,14 0 0
Esplenomegalia 2 2,38 0 0
Ictericia 15 17,86 0 0
Anemia 3 3,57 0 0
Plaquetopenia e/ou sangramentos 7 8,33 0 0
Hemorragia retiniana 2 2,38 0 0
LesBes cutaneas 4 4,76 0 0
Corrimento nasal 1 1,19 0 0
Esforgo respiratorio 15 17,86 0 0
Ignorado 49 58,33 35 61,40
Sinais e sintomas a consulta
Assintomatico 56 66,67 56 98,25
Hepatomegalia 5 5,95 0 0
Esplenomegalia 2 2,38 0 0
Ictericia 4 4,76 0 0
Anemia 6 7,14 1 1,75
Plaquetopenia e/ou sangramentos 3 3,57 0 0
LesGes cutaneas 7 8,33 0 0
Corrimento nasal 1 1,19 0 0
Dentes de Hutchinson 1 1,19 0 0
Atraso no DNPM 5 5,95 0 0
Crises convulsivas 4 4,76 0 0
Baixa visao 1 1,19 0 0
Ignorado 4 4,76 0 0

Legenda: *DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor.

Tabela 3. Tratamento neonatal de casos suspeitos de sifilis congénita atendidos em hospital pediatrico. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,

2021-2022 (n=143).

Sifilis congénita (n=84)

Crianga exposta a sifilis (n=57)

N % N %

Tratamento realizado na maternidade

Sim 78 92,86 20 35,09
Nédo 5 5,95 35 61,40
Ignorado 1 1,19 2 3,51
Esquema utilizado no tratamento neonatal

Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 61 72,62 8 14,04
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 6 7,14 3 5,26
Benzilpenicilina 50.000 Ul/kg, IM, dose Unica 3 3,57 6 10,53
Esquema inadequado 7 8,33 3 5,26

Legenda: *Todo esquema diferente pelo preconizado pelo protocolo do Ministério da Saude foi considerado inadequado®?.
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No presente estudo, mais de 17% dos casos
apresentaram altera¢do no LCR e encontrou-se alteragdo
radiolégica em ossos longos em 7% dos pacientes, em
proporc¢des similares ao observado em acompanhamento
realizado em Porto Alegre em 2012, Ainda, nos registros de
aproximadamente metade dos casos ndo foi descrita qualquer
investigacdo adicional a testagem nao treponémica. Contudo,
sendo tais investigagdes definidoras de conduta de acordo
com o Ministério da Saude?, reforga-se a importancia de sua
realizacdo, considerando-se que, se ndo realizadas, refletirdo
alteragdes passiveis de identificagdo apenas a abertura de
quadros posteriores de gravidade variavel®.

Quanto ao tratamento, em cerca de 34% dos casos de
exposicao a sifilis este foi realizado, apesar de nao ser indicado
pelo MS. No entanto, dentre os casos identificados como
sifilis congénita, em cerca de 5% dos casos nao se realizou
tratamento e em aproximadamente 8% realizou-se esquema
incompleto ou outro que nao penicilina. Essas taxas foram
inferiores as encontradas em estudo transversal realizado em
6 estados brasileiros que identificou entre 7,8% e 19,8% de
nao realizagdo de tratamento adequado ou indisponibilidade
de informacgdo?!. Portanto, evidencia-se certo nivel de
inadequacdo do tratamento neonatal realizado, salientando
a investigacdo e classificacdo adequada dos casos como
necessaria para realizacdo da conduta ideal, minimizando os
efeitos da doenca a longo prazo.

A utilizacdo da testagem ndo treponémica para
acompanhamento laboratorial de investigacdo e seguimento
dos casos suspeitos é de suma importancia, haja vista a
obtencdo de negativagdo dos titulos até os 6 meses, indicativo
de tratamento adequado ou ndo infecgdo, e a obtencdo de
dois testes consecutivos ndao reagentes é o critério utilizado
para permitir interrupgdo de seguimento laboratorial®. Houve,
assim, 14,79% de casos com registro de teste ndo treponémico
ainda positivo aos 6 meses, sinalizando possivelmente
infeccdo e inadequacgdo de tratamento. Ainda, observou-se
mais de 50% de ocorréncia de perda de seguimento sem dois
testes ndo treponémicos seguidos, indicador preocupante
guanto a garantia de resolucdo do quadro. Corroborando a
importancia de estratégias de garantia do acompanhamento
de tais pacientes, como pela utilizacdo da rede de saude
para realizagdo de busca ativa na comunidade. No entanto,
o presente estudo ndo abarca a possivel realizagdo de
seguimento paralelo, ou finalizagdo deste, na Atengao
Primaria, ambiente com o qual se compartilha tal cuidado.

Afinalizagdo mais frequente foi a perda de seguimento
no ambulatério especializado, representando cerca de 35%
dos casos. Em estudos brasileiro e americano observa-se
comum perda de seguimento, de 34,6% a 50%, associada
a fatores socioecon6micos, baixa observancia das maes
e baixa motivagdo para buscar atendimento de saude,
mais observado em mdes solos?*?%, Destaca-se o contexto
social das familias como fator de dificuldade de adesdo ao
acompanhamento, expressadas em dificuldades de acesso a
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saude, como deslocamento ao ambulatoério, falta de rede de
apoio para cuidado dos filhos, necessidade de o responsavel
faltar ao trabalho, entre outras. Ressalta-se a construcdo da
Rede de Atencdo a Saude com Atencdo Primaria fortalecida,
com proximidade e vinculo ao usuario, permitindo um
acompanhamento longitudinal e integral para todos os
cidaddos.

Este trabalho possui limitagGes inerentes a sua
caracteristica observacional e retrospectiva, realizada com
uso de dados secundarios de prontuarios, ndo coletados com
o propdsito desta pesquisa.

Por fim, nos casos suspeitos de sifilis congénita
observou-se ocorréncia majoritariamente de clinica
inespecifica ou assintomatica, com maior gravidade nos com
diagnéstico de sifilis congénita. Nesta casuistica, em metade
dos casos, a investigacdo foi realizada apenas por testagem
nao treponémica, sem uso de recursos adicionais. Quando
realizados, a analise de liquor e realizagdo de radiografia
de ossos longos foram os exames complementares mais
frequentes. O tratamento foi majoritariamente realizado em
maternidade, com uso de penicilina cristalina.
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