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PREVENCAO E TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

Ludmilla Ferreira Medeiros?
Nayane Mayara Castro Modesto da Silvat
Profé. Esp. Leticia Xavier Faria?

RESUMO

A Sifilis Congénita é um grave problema de saude publica que ocorre quando
h& transmissao vertical do Treponema pallidum da gestante infectada para o
feto. Este estudo objetivou estabelecer as condutas de enfermagem
necessarias para uma melhor assisténcia as gestantes sifiliticas durante o
tratamento. Este artigo trata-se de uma revisado bibliografica e os dados nele
apresentados foram obtidos em sites e revistas cientificas. Esta pesquisa teve
como objetivo, principal, verificar o que h&a de inovacéo entre os anos de 2003 a
2016 para o Tratamento da Sifilis Congénita. Os achados na literatura cientifica
permitem concluir que os elevados indices de sifilis congénita estdo
diretamente relacionados a baixa qualidade da assisténcia de enfermagem
ofertada durante o pré-natal, entre elas inicio tardio do pré-natal, nimero
insuficiente de consultas e condutas inadequadas dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita, Prevencgao, Tratamento.

PREVENTION AND TREATMENT OF CONGENITAL SYPHILIS

ABSTRACT

Congenital syphilis is a serious public health problem that occurs when there is
vertical transmission of Treponema pallidum from the infected pregnant woman
to the fetus. This study aimed to establish the nursing behaviors necessary for
better care of syphilitic pregnant women during treatment. This article is a
bibliographical review and the data presented in it were obtained from scientific
journals and websites. This research had as main objective to verify the
innovation between the years 2003 to 2016 for the Treatment of Congenital
Syphilis. The findings in the scientific literature allow us to conclude that the
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high rates of congenital syphilis are directly related to the poor quality of the
care offered during prenatal care, including late prenatal care, insufficient
number of consultations and inadequate behaviors professionals. of health

KEY WORDS: Congenital Syphilis, Treatment, Prevention.

Académicas do curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazest
Professora e orientadora da Faculdade Unido de Goyazes



INTRODUCAO

A origem da sifilis tem sido motivo discutivel, alimentando polémicas que
ja duram mais de 500 anos entre os seguidores das teorias do Novo e Velho
Mundo. A teoria do Novo Mundo considera que a doenca era endémica na
América, e que de |4 teria sido inserida na Europa pelos marinheiros de
Colombo; a teoria do Velho Mundo apodia na tese de que as treponematoses ja
existiriam no territorio europeu e seriam causadas por um sO microrganismo,
gque com o passar do tempo foi diferenciando e tendo caracteristicas que
aumentaram sua viruléncia e permitiram a transmissdo sexual e o
desencadeamento de epidemias (NETO et al., 2009).

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica que pode evoluir para
cronica, onde ha quadro agudo e de laténcia, se ndo tratado. A doenca tem
como agente causador uma espiroqueta, o Treponema pallidum (TP), cujo
Unico hospedeiro € o homem. E transmitida sexualmente (sifilis adquirida), ou
por via transplacentaria (sifilis congénita) (LORENZI et al., 2009).

A Sifilis Congénita (SC) é o resultado da propagac¢do hematogénica do
TP que é o agente causador da sifilis na gestante tratada ou irregularmente
tratada para seu concepto (embrido), por via transplacentaria (BARROS, 2016).

No primeiro estagio ha o surgimento de feridas indolores na regido
genitalia, podendo surgir também no reto ou na boca. Depois que as primeiras
feridas saram, o segundo estagio € caracterizado por mudanga na cor ou
textura da pele. Em seguida, os sintomas desaparecem até o estagio final, que
pode aparecer anos depois. Este estagio final pode causar danos ao cérebro,
nervos, olhos ou coracéo (LAVRAS et al., 2010).

A SC pode contagiar o feto durante a gestacdo podendo levar as
seguintes complicacdes: ma-formacdo do feto, parto prematuro, surdez,
deficiéncia mental e/ou morte ao nascer e aborto espontaneo. O pré-natal é
muito importante, para diagnosticar a doengca e acompanhar o tratamento
podendo assim, evitar maiores complicagdes. No caso do exame positivo para
sifilis congénita, tratar corretamente a mulher e seu conjuge para evitar a
transmisséo vertical (BARROS, 2016).



Uma forma comprovada para controle da sifilis congénita é a realizacéo
de dois testes sorolégicos durante a gravidez, sendo o primeiro no inicio do
pré-natal e o segundo no terceiro trimestre da gravidez, sendo de fundamental
importancia o acompanhamento desta gestante para reducdo de casos de
sifilis congénita. Caso a gestante ndo tenha realizado os testes soroldgicos
durante o pré-natal é indicado que faca na maternidade antes do parto. Varios
estudos confirmam a importancia da adequada triagem soroldgica para sifilis
durante o acompanhamento da gestante (RODRIGUES, 2004).

O tratamento da sifilis em gestantes é possivel, sendo a penicilina a
medica¢do usada, ela atravessa a barreira transplacentaria, onde por sua vez o
Treponema pallidum ndo sofre nenhuma resisténcia. O tratamento da sifilis
congénita é o mesmo da sifilis adquirida, de acordo com a fase da doenca. E
primordial o tratamento do parceiro, sé assim a doenca da mae sera erradicada
(OLIVEIRA, FIGUEIREDO., 2011).

A enfermagem tem o importante papel de produzir informacoes,
esclarecer e incentivar as familias e os pacientes, sobre os tratamentos e
prevencdo das DSTs (Doenca Sexualmente Transmissivel). E preciso ressaltar
que os custos e beneficios da prevencdo da sifilis baseado na atencao
priméria, sdo mais favoraveis do que o tratamento, reduzindo os gastos
publicos e permitindo a aplicacdo de verbas em outros setores da saude
publica, através de novos investimentos (LAVRAS et al., 2010).

A sifilis pode ser classificada de acordo com seu estidgio de
contaminacdo, em primaria, secundaria, latente e terciaria. Também pode se
dividir em duas fases: a fase recente e a fase tardia. A fase recente atinge o
primeiro ano da infec¢do e atinge as manifestacdes primarias, secundarias e o
inicio da laténcia. A fase tardia comeca ap6s um ano de progresso da doenca
que se refere a fase de laténcia tardia e manifestacfes terciarias segundo
Rodrigues (2012, apud HARTZ, 2005; BRASIL; 2002).

A sifilis priméria acomete apds a contaminacdo através do ato sexual,
entre 21 dias comeca o surgimento das lesbes, as feridas quase sempre
unitarias sédo indolores com pouco prurido denominada como cancro duro. Na
mulher sdo lesdes que acomete na regido genital ou colo uterino. Quando a
contaminagdo é no homem as lesfes surgem na extremidade do pénis (glande)

parte mais sensivel, ou sulco balano prepucial. Durante a evolu¢do da doenca
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0s cancros desaparecem sem deixar qualquer sinal de cicatriz (BARBOSA et
al., 2009).

A sifilis secundaria surge de seis a oito semanas apos o
desaparecimento do cancro duro da sifilis primaria quando n&o tratada
corretamente. As pessoas acham que estdo curadas, mas a bactéria continua
se disseminando e por ser uma doencga silenciosa surge espontaneamente, na
fase secundaria acomete a disseminacdo da doenca atingindo os 6rgédos do
corpo humano gerando feridas ricas em treponemas. Os sintomas geralmente
sdo dor de cabeca, prostracdo, febre, além de linfadenopatia (afec¢cdes dos
ganglios linfaticos) e dores nas articulacbes. Podem acometer problemas
hepaticos e oculares. As lesdes nas mucosas ocasionadas pelas sifilis
secundaria sdo: lesbes papulo-erosivas (verrugas na cor da pele), roseola
sifilitica, alopecia ariatra (queda de cabelo repentina, cancro duro (LORENZI et
al., 2009).

A sifilis latente € dividida em duas fazes precoce e tardia. Para se
diagnosticar a doenca quando estd na fase silenciosa sdo usados os testes
sorologicos VDRL e o RPR que sédo testes ndo treponémico e de grande
sensibilidade, os resultados dos testes podem ser positivos durante muito
tempo até mesmo apds a cura das afec¢bes, a contaminagdo do treponema vai
se regredindo com o tempo até chegar a ndo reagente, para que 0s testes
chegassem a resultados negativos apds o tratamento correto podendo durar
até anos (AMARAL, 2008).

Esse artigo tem como objetivo principal, identificar através de estudos
bibliograficos a prevencao e tratamento da SC, o motivo que leva ao aumento
da doenca, mesmo sabendo que a mesma é uma doenca antiga e que quando

tratada precocemente o tratamento se torna eficaz sem sinal de sequelas.



MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é uma revisdo bibliografica com carater exploratério e
descritivo, o objetivo foi investigar na literatura especifica sobre a assisténcia
de enfermagem no tratamento da SC. Foram pesquisas realizadas a partir de
registros disponiveis, decorrentes de pesquisas anteriores pelo os quais textos
tornam se fontes dos temas a serem realizados (SEVERINO, 2007).

Geralmente, uma pesquisa surge de um problema, de uma investigacéo
ou de uma incerteza e entdo podemos denominar como pesquisa cientifica que
surge perante o ato de duvidas e buscas as respostas de varias opinides
diferentes. E uma pesquisa que se tem por base um processo com métodos
especificos de descobertas, procurando analisar e identificar respostas do
problema em estudo (COTTA, SANTOS., 2007).

Nesta pesquisa foram realizadas leituras através de artigos selecionados
na integra e para ter bons resultados identificamos e usamos os artigos de
maior relevancia perante o assunto proposto desta pesquisa, nos quais foram
submetidos a leituras interpretativas. Foram encontradas e analisadas 43
publicacdes todas disponiveis na integra, foram utilizadas 27 na elaboracao
deste estudo. Sendo que todas as pesquisa e inclusdo bibliografica foram
durante o periodo de 2003 a 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sifilis Congénita

A sifilis € uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) causada pelo
Treponema pallidum (TP) e seu contagio ocorre por via transplacentaria
verticalmente (sifilis congénita), no periodo da gestacdo, ou seja, € uma
doenca que pode ser transmitida para o feto através da placenta e que se ndo

tratada ou se tiver um tratamento deficiente pode levar a propagacao
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hematogénica (aumento da doenca através do sangue) com sérios danos
(BARROS, 20186).

A SC é uma doenca que afeta 6rgaos e sistemas do corpo humano, e a
muitos séculos vem causando agravos e aumentando o numero de pessoas
contaminadas, mesmo sendo facil o acesso ao tratamento e a cura. E uma
doenca crbnica e infecciosa que apesar de ter um tratamento de baixo custo
financeiro a populacéo por falta de informag¢des vem aumentando o indice de
contagio (BOTTINO, 2006).

A evolucdo da SC acontece de acordo com cada fase e pode ser
silenciosa ou sintomatica prejudicando os 6rgaos de todo o organismo. Podem
ser observadas alteracbes anormais na pele, como feridas e pruridos, doencas
cardiacas que incluem veia e artéria, problemas estruturais e coagulos
sanguineos, além de distlirbios dos o0ssos e neurolégicos nas gestantes e
também em mulheres no periodo ndo gestacional. A doenc¢a pode ocasionar
danos severos quando néao tratadas corretamente (ARAUJO et al., 2015).

A SC é causa importante de morbimortalidade, que varia de uma
semana antes do parto ou até dez dias apds. Quando a gestante é portadora
de sifilis o indicado é o tratamento com Penicilina Benzatina, até trinta dias
antes do parto, diminuindo muito os agravos como aborto, bebés prematuros,
natimortos (feto nascido sem vida), sequelas nos bebés e mortes neonatal
(LEAL, 2003).

Iniciou-se o0 uso da Penicilina no ano de 1943, quando houve uma
reducdo nos casos de sifilis, porém ainda se encontra longe de resolver os
problemas da doenca. O crescimento da SC vem aumentando gradativamente.
Uma das causas persistentes é a falta de informacéo ou informacéo deficiente,
medidas de prevencdo inadequadas perante as autoridades e agentes
relacionados a saude, relacionamento sexual antecipado ou sem prevencao
adequada, aumento na precocidade materna, uso de entorpecentes, uso de
medicacdo sem conhecimento médico, falhas no acompanhamento pré-natal
(ARAUJO et al., 2006).

A SC é um agravo que tem diagnostico e tratamento disponivel desde
que a mulher contaminada pelo TP seja diagnosticada e tratada antes ou
durante a gestacdo. Por ser uma doenca de notificagdo compulsoria

(doenca que a lei exija que seja comunicada as autoridades de saude publica),
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deve ser avaliado e comunicado todo caso de nascituro (nascido vivo), ou
morto filho de mae com sifilis (LEAL, 2003).

Agente Etiologico

E uma doenga infecto contagiosa causada pela bactéria TP subespécie
pallidum, as bactérias do género treponema apresentam parede celular de
estrutura semelhante a das bactérias de coloracdo Gram-negativa,
caracterizando-se por serem bacilos helicoidais com o corpo celular em forma
de espiral envolto por uma membrana citoplasmatica e definido por uma
membrana externa (FERREIRA, 2013).

TP é um patdégeno exclusivo do ser humano e ndo pode sobreviver fora
do mesmo. Nao sobrevive ao calor e lugares secos sem umidade o seu tempo
de vida fora de seu habitar € de aproximadamente 24 horas. Divide-se
transversalmente a cada trinta horas, e quando inoculado causa infeccbes

(BOTTINO, 2006).

Forma de transmissao

Sua transmissao ocorre principalmente pela via sexual, podendo ocorrer
também atravées do contato direto com as lesdes cutaneas mucosas
infectantes, através da placenta, pelo canal do parto ou durante a
amamentacdo, por meio do contagio acidental de objetos contaminados e
ainda por transfusdo de sangue infectado. O contagio através de transfusdes
sanguineas, de fato hoje ndo existem, tem sido continuo através da adoc¢éo de
testes soroldgicos sensiveis e especificos pelos bancos de sangue
(RODRIGUES, 2012).

Diagnostico



O procedimento de preenchimento das fichas e a qualidade do servigo
prestado junto com a identificacdo de agravos das notificagcdes compulsérias
sao importantes para o planejamento de procedimentos aos acompanhamentos
das doencas que exigem atencdo da saude publica. Para o diagnéstico da SC
a anamnenese bem feita é o passo primordial que se da junto ao rastreamento
da doenca, pois € a partir dai que se tém dados importantes para diagnosticar
e obter resultados satisfatorios no tratamento através do inicio da assisténcia e
o cuidado no pré-natal. Através da Estratégia Salude da Familia, & busca por
informacdo € o principal elemento que deve ser expandido de acordo com o
Ministério da Saude (MIRANDA, SARACENI., 2012).

O exame de microscopia em campo escuro € um diagndstico realizado
em laboratorio para detectar a sifilis € usado para identificar o agente causador
da SC o TP, para realizar esse exame é retirado o material das lesées quando
diagnosticada na fase primaria e secundaria, este exame além da técnica
realizada em campo escuro também pode ser feita pela imunofluorescéncia. Ha
exames sorolégicos ndo treponémico VDRL (este é realizado em recém-
nascido através de coleta sanguinea) e RPR. Ja os treponémico sdo FTA-abs,
MHA-tp ou TPHA, ELISA. O raios-X dos 0ssos, o hemograma completo e o
LCR (Liguido Céfalo Raquidiano) (BARROS, 2016).

O objetivo do Ministério da Saude é de detectar a doenca no inicio do
pré-natal distribuindo kits de teste rapido. Esta acdo fez parte de uma
campanha Nacional em busca do combate a doenca (CONASS, 2011).

A partir do momento em que a gestante for confirmada com SC, sera
importante manter um critério rigoroso, como anota¢des de acompanhamento
do pré-natal no cartdo de vacina como; dias de consulta (no minimo 6),
pesagem, anamneses realizadas durante o acompanhamento e vacinas,
realizar estes rotineiros com sentido de obter informagdes sobre a saude da
mée e do bebé. E importante lembrar que na falta da consulta agendada deve-
se buscar por informacdes da gestante e informa-la da necessidade da

consulta e do acompanhamento do pré-natal (DOMINGUES, 2007).



Tratamento

Fleming fez a descoberta de um bactericida proveniente do fungo
Penicilium notatusque modificou a historia das infec¢des e consequentemente
da sifilis. O antibidtico penicilina, fruto da descoberta, age interferindo na
sintese do peptideoglicano, um componente da parede celular do TP
permitindo entrada excessiva de agua o que acaba destruindo o microrganismo
(SGARIONI, 2008).

Em 1943, Mahoney descobriu que a Penicilina interage em todos os
estagios da sifilis. As lesdes tém uma grande regressao devido a resisténcia da
droga contra a sensibilidade do treponema (BOTTINO, 2006).

Ocorreu na Europa em 1980 vérias tentativas, usando a engenharia
genética, na busca de um medicamento que fosse eficaz para pacientes
alérgicos ou que apresentavam outras reacdes a base de penicilina, ocorrendo
sua substituicdo sendo a ceftriaxona e doxiciclina (GOLDMEIER, 2011).

Nas diversas tentativas de tratamento e cura da Sifilis foram utilizadas,
varias substancias quimicas, incluindo entre elas, o mercurio, arsénico, bismuto
e iodetos (BOTTINO, 2006).

A sifilis quando detectada no primeiro estagio o tratamento € garantido
com apenas uma dose de inje¢cdo da penicilina benzatina, ja no segundo
estagio é necessario doses adicionais do antibiético para tratar a doenca. No
caso de alergia ao medicamento substitui-lo por ceftriaxona de sddica via
intramuscular e cloridrato de doxiciclina. Até que as feridas venham ser
completamente curadas ndo podera haver relacfes sexuais com seu parceiro.
A gestante quando diagnosticada com sifilis € importante a busca pelo
diagnéstico do seu parceiro sexual, caso detectado a doenca iniciar o
tratamento do mesmo. Ter Sifilis uma vez ndo confere imunidade a pessoa, ou
seja, ndo a protege de contagios futuro (FERREIRA, 2013).

Em alguns paises em desenvolvimento como Mbeya e a Tanzéania foram
realizados estudos no tratamento da sifilis a base de azitromicina, com uma
Unica dose de 2g por via oral foi comprovado a mesma eficacia da penicilina
benzatina numa dose com 2.400.000ul, intramuscular no tratamento da sifilis
(LORENZI, ARTICO, FIAMINGHI., 2009).
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Estudos mostram que uma grande quantidade de casos da SC foi
detectada através do pré-natal e foram observados erros no acompanhamento
ao pré-natal, deficiéncia na qualidade do mesmo. De acordo com a dificuldade
em realizar o tratamento da doenca nas unidades de saude tem sido
confirmado pela falha nas formas técnicas de manejar casos de reacles
sistémicas, ou seja, quando acomete varias partes do corpo podendo levar a
morte. Porém a reducdo de casos nas reacdes fatais com o uso da penicilina
nao justifica a falta de acesso a penicilina para o tratamento da doenca
(MESQUITA, 2016).

Apébs o teste de sensibilidade as gestantes de alguma forma que séo
alérgicas a penicilina bizantina devera substituir por eritromicina sendo que
para cada estagio da doenca a um tempo certo de tratamento. E recomendado
que faca a triagem para sifilis durante o primeiro trimestre da gravidez. Os
médicos devem estar atentos as manifestacées da SC, especialmente quando
as criancas séo filhas de maes que nao receberam atendimento durante o pré-
natal (OLIVEIRA, 2011).

Os protocolos de tratamento s&o normatizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para Doencas Sexualmente Transmissiveis, € recomendado para
garantir a todos os pacientes o tratamento adequado. O Ministério da Saude
(MS) deixa bem claro, que os casos que foram diagnosticados foi eficaz na
diminuicdo dos sintomas. (TEMPORAO, 2010).

Dados epidemioldgicos da Sifilis

Na populacdo como um todo estima-se que, a cada ano, ocorram cerca de
12 milhdes de casos novos de sifilis no mundo e o que pelo menos meio milhdo
de criangcas nasgcam com a forma congénita da doenca e ainda, que a sifilis
materna causa outro meio milhdo de natimortos e abortos, o que leva a um
grave problema mundial de Saude Publica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (BARRETO et al., 2011).

Foram notificados no Brasil no ano de 1998 no SINAN (Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdo) 104.853 casos de SC em menores de um
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ano de idade. O critério de definicdo de casos englobava praticamente todas as
criangas que nasciam de maes que houvessem sido diagnosticadas com a
doengca, mesmo que as gestantes tivessem sido tratadas, por falta de
informacdes sobre a possivel contaminacéo do parceiro ndo tratado acabavam
mantendo a contaminacgao entre eles. A prevaléncia de sifilis em gestantes &
monitorada por meio de casos notificados em parturientes com
representatividade nacional e regional (BARROS, 2016).

“O Ministério da Satde confirmou que o Brasil enfrenta uma epidemia de

sifilis, com uma alta significativa de casos confirmados em todo o pais.
Segundo o ministro Ricardo Barros, o governo vai mobilizar profissionais de
saude e sociedade para tentar deter o avanco da doenca com medidas como
ampliacdo de testes rapidos para diagnoéstico.” Segundo Ministro da Saude
Ricardo Barros (2016).
A sifilis congénita pode ser considerada um evento “sentinela” (quando n&o
h& sintomas), e com isso aumenta o risco de contaminacéo da doenca além da
falta de atencéo a saude e falta informacao para as mades no acompanhamento
do pré-natal, investigacdo deficiente, falta de investimento suficiente e

notificacdo é um forte marcador de transmissdo em adultos e

consequentemente para o feto.

Profissionais de salde na prevencao e tratamento

Os procedimentos realizados pelo servico de saude, embora muito
frequentes, de forma geral ndo sao avaliados o quanto deveria ser, 0 que pode
ter levado a uma sistematica repeticdo de equivocos, sem possibilidade de
correcdo das praticas e melhorias efetivas das acdes de saude. Uma pesquisa
sobre SC identificou maior prevaléncia de sifilis na gestacdo em mulheres com
assisténcia pré-natal realizada pela atencdo primaria, com inicio tardio e
namero inadequado de consultas (LEAL, 2013).

E preciso que a enfermagem reforce a qualidade do aconselhamento
sobre a doenga para que a gestante faga um tratamento rigoroso e adequado.

O aconselhamento, quando bem executado, € um instrumento importante para
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a quebra da cadeia de transmissdo das DSTs, pois proporciona a pessoa
avaliacdo das condi¢cbes de risco. Pessoas que recebem o aconselhamento
para DST tém maior chance de o parceiro comparecer ao servico de saude
para tratamento (CAVALCANTE et al., 2012).

O Ministério da Saude define por avaliacdo pré-concepcional a consulta
que o casal faz antes de uma gravidez, a fim garantir uma futura gestacéo
saudavel e livre de doencas através da identificagdo e minimizagcédo de fatores
de risco das doencas. Embora seja um instrumento importante na reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, paradoxalmente, do total das gestacoes,
pelo menos a metade ndo € inicialmente planejada. Deste modo, o pré-natal
assume o papel decisivo no rastreamento da sifilis materna e prevencédo dos
casos de sifilis congénita. A captacdo precoce das gestantes € o primeiro
passo para o pré-natal de qualidade, entendendo como precoce o inicio do pré-
natal na Atencdo Basica até a 122 semana de gestacdo (RODRIGUES, 2012).

Uma vez captada e vinculada, € fundamental a programacdo do
calendario de atendimento pré-natal, com a oferta de consultas médica e de
enfermagem regulares e completas, garantindo-se que todas as avaliacdes
propostas sejam realizadas. Além disso, o preenchimento do cartdo da
gestante e da ficha de pré-natal deve ser realizado adequadamente
(BARBOSA et al., 2009).

E importante salientar que embora o ndmero de consultas e a
periodicidade do inicio do acompanhamento sejam tradicionalmente utilizados
como critério de avaliacdo do pré-natal, é fundamental a garantia de uma boa
qualidade no atendimento, aspecto aparentemente negligenciado na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) (FILHO, FERREIRA, MELO., 2011).

CONCLUSAO

Essa pesquisa foi realizada com intuito de destacar a importancia da
prevencao e tratamento da sifilis congénita. A Sifilis Congénita € uma Doenca
Sexualmente Transmissivel, onde o contagio ocorre por via transplacentaria.

Durante o inicio do pré-natal é possivel fazer o diagnostico realizando o exame
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fisico céfalo-caldal e exames laboratoriais, que sao indispensaveis no
diagnéstico da sifilis.

Havendo a confirmac¢édo da doenca na gestante, é iniciado o tratamento
que é fundamental para que ndo haja evolucdo da doenca, levando a cura. O
tratamento é realizado com doses de penicilina benzatina conforme o estagio
da doenca.

A Sifilis Congénita é uma doenca que quando diagnosticada
precocemente, utilizando os antibiéticos corretamente conforme prescricao
meédica e sem interromper o tratamento ndo deixa cicatrizes e/ou sequelas.

O Brasil vive hoje uma epidemia de sifilis. A doenca que é causada por
uma bactéria, pode levar a problemas de fertilidade e até a morte se néo
tratada. E a maior preocupacdo é com a transmissao de mulheres gravidas
para o feto. Os bebés podem nascer com malformacdes. Esta afeccdo poderia
ser evitada com a utilizacdo de preservativos e contato com sangue
contaminado.

As campanhas de conscientizacdo e a informa¢do no ato da anamnese
podem fazer toda a diferenca no diagnostico e tratamento da doenca. Vale
ressaltar que esta moléstia pode ser a porta de entrada para o virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pois a sifilis quebra as

barreiras de protecdo contra a infeccdo do virus.
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