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RESUMO 
A sífilis na gestação é um grave problema de saúde pública, responsável por altos índices de morbi-
mortalidade intrauterina. É causada pelo Treponema pallidum e acomete milhares de pessoas no 
mundo, segundo a OMS. A transmissão ocorre por contato sexual sem o uso de proteção, por contato 
direto com a lesão, ou de mãe para filho (congênita). A sífilis se classifica em primária, secundária, 
terciária e congênita. O diagnóstico é feito por meio de teste não treponêmicos e treponêmicos, entre 
os quais são o venereal disease research laboratory (VDRL) e o ensaio de hemaglutinação Treponema 
pallidum (TPHA). O tratamento para o combate do T. pallidum é realizado com a penicilina benzatina 
em todos os estágios e tipo de sífilis, o farmacêutico é de grande importância para a eficácia do trata-
mento. Este artigo tem como objetivo apresentar uso de antibióticos β-lactâmicos no tratamento da 
sífilis gestacional. A metodologia adotada compreendeu estudos de revisão bibliográfica a partir da 
consulta de artigos, periódicos e trabalho de conclusão. Os resultados obtidos demonstraram que ape-
sar da importância do agravo, da grande quantidade de trabalhos publicados no país com enfoques na 
qualidade do cuidado pré-natal, nas características marcadoras de vulnerabilidades, a meta para o 
controle da doença pactuada há mais de 10 anos, ainda não foi alcançada. 
 
PALAVRAS-CHAVE: sífilis; sífilis congênita; Treponema pallidum. 

 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
A sífilis na gestação é reconhecida 

como um problema de saúde pública, res-
ponsável por elevados índices de morbi-
mortalidade intrauterina. Estima-se que 
cerca de 50% das gestações são acome-
tidas e cerca de 10-15% destas apresen-
tam conclusões perinatais adversas. De 
modo geral, a transmissão da sífilis 
ocorre por meio do contato sexual sem o 
uso de preservativo, sexo oral, transmis-
são vertical (mãe para filho), contato di-
reto por beijo ou toque nas lesões ou atra-
vés de transfusões sanguíneas. Embora 
a sífilis tenha tratamento é possível à in-
fecção reincidente (DORADO et al., 2014 
apud NASCIMENTO, 2018). 

Apesar da eficácia da penicilina no 
tratamento e cura, muitas gestantes aco-
metidas não são tratadas ou são 

irregularmente tratadas (CARDOSO et 
al., 2018). A Organização Mundial de Sa-
úde (OMS) acrescenta que mais ou me-
nos 50% dessas pacientes não tratadas 
ou inadequadamente tratadas podem 
transmitir a doença ao filho, podendo le-
var a morte fetal, morte neonatal, prema-
turidade, baixo peso ao nascer ou infec-
ção congênita. Entre os principais fatores 
de risco para a sífilis durante a gestação 
estão: a idade materna abaixo de 20 
anos, baixa escolaridade, início tardio de 
pré-natal e história pregressa de doenças 
sexualmente transmissíveis (MOREIRA, 
2018). 

A forma de transmissão pode ser 
classificada em sífilis adquirida, em ges-
tantes e a congênita (BRASIL, 2010). A 
forma de identificação das mulheres in-
fectadas ocorre durante a gestação ou no 
momento do parto. Dados evidenciam 
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que aproximadamente 38-48% destas 
comparecem as maternidades sem os re-
sultados de sorologias como, sífilis, toxo-
plasmose e HIV do pré-natal, devendo o 
médico solicitar o emprego de testes rá-
pidos no momento do parto como medi-
das preventivas da transmissão vertical 
(MAGALHÃES et al., 2011). 

Segundo parecer da (OMS), mundi-
almente ocorrem 340 milhões de casos 
de doenças sexualmente transmissíveis 
(DST) por ano, dentre as quais 12 mi-
lhões são de sífilis. No Brasil, a incidência 
média varia entre 1,4-2,8%, apresen-
tando uma taxa de transmissão vertical 
próxima a 25% (NASCIMENTO, 2018). 

A sífilis comumente diferencia-se 
por ter seu quadro clínico manifestado 
dentro de um ano e abrange os casos de 
sífilis primária, secundária e sífilis latente 
recente. Também se divide em sífilis tar-
dia compreendida após o período de um 
ano da infecção e incluem as formas de 
sífilis latente tardia e sífilis terciária 
(SILVA, 2016). 

A doença pode ser diagnosticada 
através de técnicas diretas que identifi-
cam a bactéria, ou indiretas que identifi-
cam anticorpos oriundos da infecção. 
Para isso, usualmente os testes indiretos 
aplicados com mais frequência são VDRL 
e o RPR, de baixo custo e rápidos. Po-
rém, existem diversos tipos que podem 
ser testes treponêmicos que detectam 
anticorpos direcionados a antígenos da 
bactéria T. pallidum os mais utilizados 
são ensaio de hemaglutinação do Trepo-
nema pallidum (TPHA); aglutinação de 
partículas de Treponema pallidum (TP-
PA) e absorção de anticorpos treponêmi-
cos fluorescentes (FTA-Abs) (DORADO 
et al, 2014). 

Para introdução ao tratamento à 
droga reconhecida por sua maior utiliza-
ção e eficácia é a Penicilina Benzatina, de 
custo acessível e de fácil administração. 
A recomendação para o seu uso é se-
guida conforme o estágio em que a enfer-
midade se encontra (SILVA, 2016). Em 
comum acordo os autores pesquisados 

neste artigo afirmam que a penicilina é o 
medicamento mais indicado para qual-
quer um dos tipos de sífilis tanto a mãe 
quanto ao feto. 

Há drogas alternativas no caso da 
gestante ser alérgica a penicilina, as 
quais podem ser; doxiciclina, azitromi-
cina, tetraciclina. Neste contexto, o profis-
sional farmacêutico deverá instruir a ad-
ministração do medicamento para a ges-
tante em fase de tratamento (WHO, 
2006). 

A sífilis congênita é de fácil preven-
ção levando em consideração o diagnós-
tico precoce e o tratamento adequado a 
gestante e ao parceiro. Todavia reco-
menda-se o pré-natal desde os primeiros 
meses da gestação e o cumprimento das 
devidas orientações dos médicos ou en-
fermeiros. Após, diagnosticadas todas as 
gestantes com sífilis devem ser referenci-
adas ao pré-natal de alto risco, sendo de 
responsabilidade médica controlar seu 
acompanhamento, enquanto a continui-
dade a essa atenção ficará sob os cuida-
dos da (o) enfermeira (o) da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) do território. A 
orientação e acompanhamento consis-
tem no uso correto da medicação com o 
objetivo de prevenir possíveis conse-
quências para mãe e filho (MOREIRA, 
2018). 

O presente artigo tem como obje-
tivo descrever as características da sífi-
lis congênita e relatar o emprego dos an-
tibióticos β-lactâmicos como o medica-
mento de maior utilização e comerciali-
zação para o tratamento da sífilis congê-
nita e adquirida 

A metodologia adotada compre-
endeu revisão bibliográfica sobre o tema 
sífilis e atenção farmacêutica, na qual 
foram feitas buscas em artigos 
científicos, revistas, teses, dissertação e 
jornais, utilizando as principais bases de 
dados como Google Acadêmico, 
Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), BIREME (Biblioteca Nacional 
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de Medicina dos Estados Unidos da 
América), PubMed, Scientific Electronic 
Library, (MEDLINE) e (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Biblioteca Virtual em Saúde do 
Ministério da Saúde, site do Ministério 
da Saúde, Conselho Federal de 
Farmácia. Foram selecionados apenas 
os artigos originais gratuitamente 
disponíveis na íntegra. A revisão 
bibliográfica incluiu pesquisas em livros, 
dissertações, artigos de revisão e 
originais que tiveram uma primeira 
leitura para avaliação de seu conteúdo, 
sendo selecionados aqueles que 
apresentaram maior relevância.  

 
2 CONCEITO, TRANSMISSÃO E FOR-
MAS CLÍNICAS DA SÍFILIS 
 

A sífilis é uma doença infecciosa 
causada pela bactéria Treponema palli-
dum, transmissível por via sexual. 
Quando não tratada, a doença pode evo-
luir a estágios que afetam a pele e órgãos 
internos, como o coração, fígado e sis-
tema nervoso central (SECRETARIA DE 
ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO, 
2008). 

É uma doença infecciosa e sistê-
mica de evolução crônica e abrangência 
mundial. Apresenta um período de incu-
bação entre 10 e 90 dias e sua transmis-
são ocorre principalmente pela via sexual 
e vertical, mas, também, por contato com 
as lesões e transfusão sanguínea na fase 
inicial da doença (MAGALHÃES et al., 
2011, p. 46). 

A sífilis é bem conhecida histórica e 
cientificamente, com relatos, desde o sé-
culo XV por sua contaminação em toda a 
Europa. No Brasil no início dos anos 80 a 
sífilis teve prevalência de casos e foi um 
fator facilitador na transmissão do vírus 
HIV ocasionando novos estudos para seu 
controle (MOREIRA, 2018).  

Sobre seu fator etiopatogênico ex-
põem-se que a 

 
penetração do treponema é 

realizada por pequenas abrasões de-
correntes da relação sexual. Logo 
após, o treponema atinge o sistema 
linfático regional e, por disseminação 
hematogênica, outras partes do 
corpo”. Resultando em erosão e 
exulceração no ponto de inoculação. 
A imunidade humoral não é capaz de 
proteger. “A imunidade celular é mais 
tardia, permitindo ao T. Pallidum mul-
tiplicar sobreviver por longos perío-
dos (AVELLEIRA; BOTINO, 2006, 
p.113 apud MOREIRA, 2018, p. 32). 

 

Em relação aos fatores epidemioló-
gicos os surtos de sífilis associam-se a 
variáveis tais como 

 
mudanças de comportamento sexual 
em 1960 com surgimento da pílula 
anticoncepcional fizeram que o nú-
mero de casos novamente aumen-
tasse; Ausência de insumos para tra-
tamento adequado –2014; O papel 
das Infecções Sexualmente Trans-
missíveis (IST) (MOREIRA, 2018, p. 
32). 
 

A sífilis quando não tratada ou tra-
tada de forma inadequada é considerada 
crônica e com manifestações específicas 
do ponto de vista clínico, imunológico e 
histopatológico. A classificação varia 
quanto às formas de manifestações, 
exemplo, se diagnosticada antes dos dois 
anos de vida, é chamada sífilis congênita 
precoce, após esse período é tratada 
como sífilis congênita tardia. 

Conforme a (Secretaria De Estado 
Da Saúde De São Paulo, 2008, p. 768-
769) a sífilis congênita divide-se em dois 
períodos: a precoce (até o segundo ano 
de vida) e a tardia (surge após o segundo 
ano de vida). A maior parte dos casos de 
sífilis congênita precoce é assintomática 
(cerca de 70%), porém o recém-nascido 
pode apresentar prematuridade, baixo 
peso, hepatomegalia, esplenomegalia, le-
sões cutâneas (pênfigo sifilítico, con-
diloma plano, petéquias, púrpura, fissura 
peribucal), periostite, osteocondrite, 
pseudoparalisia dos membros, sofri-
mento respiratório com ou sem pneumo-
nia, rinite sero-sanguinolenta, icterícia, 



 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 18 – Número 1 – Ano 2021. 

Ciências Biológicas e Ciências da Saúde B 81 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

anemia, linfadenopatia generalizada, sín-
drome nefrótica, convulsão e meningite, 
trombocitopenia, leucocitose ou leucope-
nia. Na sífilis congênita tardia, as mani-
festações clínicas são raras e resultantes 
da cicatrização da doença sistêmica pre-
coce, podendo envolver vários órgãos. 

A forma de transmissão da sífilis 
congênita gestacional ocorre por via 
transplacentária da mãe para o feto ou 
através do contato com as lesões dos ór-
gãos genitais (cancro duro e lesões se-
cundárias) responsável por 95% dos ca-
sos de sífilis em que há a disseminação 
hematogênica pelo Treponema pallidum 
na gestante não tratada ou mal tratada 
para o seu concepto. O contágio do con-
cepto pode ocasionar abortamento, óbito 
fetal e neonatal e até mesmo o nasci-
mento de crianças com sífilis. Os princi-
pais fatores determinantes de transmis-
são são o estágio da sífilis materna e a 
duração da exposição do feto no útero 
(MAGALHÃES et al., 2011).  

Outras formas de contágio também 
podem ser consideradas como, por 
exemplo, o pai infectado pelo agente da 
sífilis que consequentemente infectará o 
ovo em formação. Existe também a pos-
sibilidade de transmissão direta do T. pal-
lidum através do contato do recém-nato 
com lesões genitais maternas no canal de 
parto (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A 
confirmação destes conceitos só será 
possível após a introdução dos testes so-
rológicos para o diagnóstico da doença 
(MAGALHÃES et al., 2011). 

Dados obtidos pela OMS revelaram 
que a infecção por sífilis ocorre em mais 
de um milhão de gestantes por ano, com 
estimativa de mortandade de 300 mil fe-
tos e neonatos e 200 mil crianças com 
risco de morrer de forma prematura (MI-
NISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Somente nos anos de 2012 a 2016, 
o Brasil sofreu aumento de muitos casos 
de sífilis em gestantes congênita e adqui-
rida, sendo que no ano de 2016 foram no-
tificados 87.593 casos de sífilis adquirida, 
37.436 de sífilis em gestantes e 20.474 

de sífilis congênita, segundo a explicação 
do Ministério da Saúde isso se deve a vá-
rios fatores como: desabastecimento de 
penicilina, a ampliação da cobertura de 
testes, a não utilização adequada de pre-
servativos e resistência à administração 
de penicilina por parte dos profissionais 
da saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2017). Portanto, o efetivo controle da sífi-
lis tem como premissa fundamental a tri-
agem sorológica e o tratamento ade-
quado de gestantes e parceiros sexuais, 
visto que a qualidade da assistência pré-
natal e ao parto são determinantes na re-
dução da transmissão vertical através do 
uso da penicilina no tratamento da sífilis 
indicado para gestantes, embora ainda 
haja alta incidência de sífilis em gestante 
e congênita, os quais são um desafio para 
os serviços de saúde (CARDOSO; PE-
REIRA; CASTRO, 2017). 

Com base no fortalecimento das 
ações de vigilância epidemiológica o Bra-
sil está buscando alternativas para dimi-
nuição dos números de sífilis adquirida e 
em gestantes, com vistas à erradicação 
da sífilis congênita, como uma proposta 
sanitária para o país.  

A vigilância epidemiológica da sífilis 
na gestação tem como finalidade contro-
lar a transmissão vertical do Treponema 
pallidum, acompanhar o comportamento 
da infecção nas gestantes com base nas 
medidas de tratamento, prevenção e con-
trole (SECRETARIA DE ESTADADO DA 
SAÚDE DE SÃO PAULO, 2008). 
 
3 MANIFESTAÇÕS CLÍNICAS, FISIO-
PATOLOGIA DA SÍFILIS  
 

A sífilis é uma infecção que apre-
senta distintas fases, podendo se classifi-
car em quatro: Suas principais formas clí-
nicas são: sífilis primária, sífilis secundá-
ria, sífilis terciária, sífilis latente. 

No estágio primário a sífilis é defi-
nida pela aparição de lesão ulcerada e 
pequena no sítio da inoculação, local pelo 
qual os treponemas entram no orga-
nismo. Essa lesão primária é denominada 
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clinicamente de protossifiloma, conhecido 
como cancro duro, o qual geralmente 
surge três semanas após a infecção. As 
principais lesões primárias se apresen-
tam nos órgãos genitais, os protossifilo-
mas extragenitais podem aparecer em di-
versas regiões do corpo. As formas de 
aparição das lesões no homem mais co-
mum são no prepúcio, meato uretral ou 
na região intra-uretral, na mulher é mais 
frequente encontrada nos pequenos lá-
bios, parede vaginal e colo uterino. De 
modo geral as localizações extragenitais 
mais comuns são compostas pela região 
anal, boca, língua e região mamária, po-
dendo ocorrer também nas pontas dos 
dedos, nariz e no queixo. O protossifiloma 
retrocede diretamente em um período en-
tre 4-5 semanas sem cicatriz. Inicial-
mente, tal lesão é uma pápula rósea, com 
aproximadamente 1-2 cm de diâmetro, 
geralmente única e indolor, com bordas 
de consistência fibrosa, de fundo liso e 
brilhante (LEÃO et al., 2020, p. 23). 

Na sífilis secundária, o T. pallidum 
se dissemina pelo corpo com sinais facil-
mente de serem observados. O estágio 
secundário inicia-se entre 4-10 semanas 
após aparecimento da lesão inicial. A ca-
racterística predominante dessa fase são 
as manifestações clínicas cujos pacientes 
descrevem mal-estar generalizado, mial-
gias, artralgias, micropoliadenopatia, fe-
bre baixa, cefaleias, faringite, rouquidão, 
hepatoesplenomegalia e perda de apetite 
(LEÃO et al., 2020). 

Neste estágio, as sifílides ocasiona-
das por meio de surtos e de forma simé-
trica, se manifestam em forma de erup-
ções máculo-papulares difusas, indolo-
res, de cor eritematosa e de duração 
breve, que são conhecidas como roséo-
las sifílicas ou na forma de pápulas esca-
mosas com aspecto psorisiforme, quando 
a descamação é intensa. No caso da sífi-
lis maligna precoce acomete pacientes 
imunodeprimidos, com maior prevalência 
em pacientes com AIDS, caracterizada 
por lesões ulceradas necrótico-hemorrá-
gicas principalmente na face e no couro 

cabeludo (KALININ et al., 2015). 
Na fase terciária a sífilis ocorre em 

cerca de 30-40% dos pacientes não trata-
dos ou tratados de forma inadequada. As 
manifestações surgem cerca de três anos 
após a infecção e são localizadas com 
frequência na pele, mucosas, sistema 
cardiovascular e sistema nervoso. As le-
sões são caracterizadas pelo apareci-
mento de granulomas e podem ser solitá-
rias, assimétricas, endurecidas e policícli-
cas na região orofacial em que os granu-
lomas podem se disseminar e perfurar o 
palato duro e o septo nasal (KALININ et 
al., 2015).  

Entretanto, a fase terciária, que é a 
sífilis cardiovascular age diretamente no 
enfraquecimento da aorta. Enquanto a 
neurossífilis ocorre em até 10% dos 
pacientes não tratados variariam de 
sinais e sintomas de acordo com o local 
do sistema nervoso afetado. O paciente 
pode apresentar alterações de 
personalidade, demência, convulsões, 
perda da coordenação dos movimentos 
voluntários, paralisia parcial, perda da 
capacidade de compreensão da fala, 
perda da visão ou audição ou perda do 
controle da bexiga e do intestino 
(TORTORA; FUNK; CASE, 2017). 

O último estágio é compreendido 
pela sífilis latente esta fase não possui 
sintomas ou sinais de infecção e só pode 
ser detectada com exames sorológicos 
em pacientes que já apresentaram sinto-
mas da sífilis primária e secundária. Após 
os sintomas dessas duas desaparecerem 
espontaneamente, inicia-se a fase la-
tente. Esta pode ser tardia (mais de um 
ano após o contágio) ou precoce (menos 
de um ano) (DORADO et al., 2014; HE-
NAO-MARTINEZ, JOHNSON, 2014 apud 
NASCIMENTO, 2012, p. 25). 

A probabilidade de contaminação 
do feto pela placenta é maior na sífilis pri-
mária variando entre 70-100% dos casos, 
visto que nesse estágio da doença há um 
maior número de T. pallidum no sangue. 
Somente é possível a diminuição de con-
taminação do feto com a evolução da 
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doença da mãe, com cerca de 40% de 
chance de transmissão na sífilis secundá-
ria e apenas 10% na sífilis terciária (FEI-
TOSA; ROCHA; COSTA, 2016; BER-
MAN, 2004; WICHER; WICHER, 2001).  

A sífilis congênita é clinicamente 
classificada em precoce e tardia. A 
maior parte dos casos precoce é 
assintomática, porém o recém-nascido 
pode apresentar prematuridade, baixo 
peso, hepatomegalia, esplenomegalia, 
lesões cutâneas como pênfigo sifilítico, 
condiloma plano, petéquias, púrpura e 
fissura peribucal, além de periostite, 
osteocondrite, pseudoparalisia dos 
membros, sofrimento respiratório com 
ou sem pneumonia, rinite sero-
sanguinolenta, icterícia, anemia, 
linfadenopatia generalizada, síndrome 
nefrótica, convulsão e meningite, 
trombocitopenia, leucocitose ou 
leucopenia. Na sífilis congênita tardia, as 
manifestações clínicas são raras e 
resultantes da cicatrização da doença 
sistêmica precoce em diversos órgãos 
(SECRETARIA DE ESTADO DA 
SAÚDE DE SÃO PAULO (SESSP), 
2008, p. 769). 

A profilaxia da sífilis congênita 
ocorre através da solicitação do VDRL e 
do tratamento das gestantes infectadas 
com seus parceiros durante a consulta 
pré-natal conforme preconiza o Ministério 
da Saúde do Brasil:  

 
Deverá ser oferecido teste não trepo-
nêmico (VDRL) na primeira consulta 
de pré-natal para todas as gestantes, 
idealmente no primeiro trimestre de 
gestação e no início do terceiro tri-
mestre. Na maternidade, realizar 
VDRL em toda mulher admitida para 
parto (nascido vivo ou natimorto) ou 
curetagem (após aborto) (MAGA-
LHÃES et al., 2011, p. 49). 

 
A sífilis congênita é uma doença de 

fácil prevenção, sendo muito importante 
que a gestante infectada seja diagnosti-
cada precocemente e receba o trata-
mento adequado de imediato bem como 
seu(s) parceiro(s) sexual(is).  

Diante do exposto, o desafio para a 
saúde pública é aumentar a cobertura e a 
qualidade do pré-natal, ampliar o diag-
nóstico laboratorial do Treponema palli-
dum e realizar o tratamento durante o pré-
natal e no parto (SESSP, 2008). 
 
4 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
 

O diagnóstico da sífilis congênita 
está sujeito à combinação de critérios clí-
nicos, sorológicos, radiográficos e mi-
croscópicos a partir da seleção de exa-
mes laboratoriais mais adequados e que 
considerarem a fase evolutiva da doença. 
Na ausência de manifestações clínicas, o 
diagnóstico é feito por exames sorológi-
cos. Entre eles estão os métodos não tre-
ponêmicos de maior utilização, o VDRL. 

O VDRL é um teste não treponê-
mico que apresenta alta sensibilidade e 
baixa especificidade. A sensibilidade do 
VDRL é de 70% na sífilis primária, 99% 
na secundária e latente com até um ano 
de duração e pode alcançar uma positivi-
dade de 100%, pois estas fases cursam 
com valores mais altos de titulação no 
exame quantitativo. Apresenta ainda rá-
pida negativação em resposta ao trata-
mento, sendo o ideal para o rastreamento 
e controle da cura da sífilis (MAGA-
LHÃES et al., 2011, p. 46). 

 
4.1 Testes Sorológicos  

Os métodos sorológicos mais utili-
zados são os não treponêmicos que 
usam antígenos não derivados do agente 
causal, como o VDRL. Para a confirma-
ção do diagnóstico utilizam-se os testes 
treponêmicos, como o fluorescen trepo-
nemal antibody absorption (FTA-Abs), o 
micro hemagglutination assay for Trepo-
nema pallidum (MHA-TP), o Treponema 
pallidum hemaglutination (TPHA), o en-
zime-linked immunosorbent assay 
(ELISA) e o teste rápido Determine TP® 
(MAGALHÃES et al., 2011). Sendo o de 
maior utilização o teste TPHA com alta 
sensibilidade e especificidade para o T. 
pallidum. 
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4.1.1 Testes treponêmicos 
Os testes treponêmicos detectam 

anticorpos direcionados a antígenos da 
bactéria T. pallidum, sendo, portanto, 
mais específicos que os não treponêmi-
cos. A sensibilidade e a especificidade do 
teste são de 93,7% e 95, 2%, respectiva-
mente, e mostraram-se superiores às do 
RPR nos estudos preliminares. 

Alguns dos testes treponêmicos 
mais utilizados são ensaio de hemagluti-
nação Treponema pallidum (TPHA); aglu-
tinação de partículas de Treponema palli-
dum (TP-PA); e Absorção de Anticorpos 
Treponêmicos Fluorescentes (FTA-Abs). 
Recentemente, têm sido utilizadas análi-
ses baseadas em imunoensaio enzimá-
tico (EIA). A sensibilidade e especifici-
dade dos testes treponêmicos são de 90-
100% e de 95-100%, respectivamente 
(DORADO et al., 2014 apud NASCI-
MENTO, 2018, p. 32). 

 
4.1.2 Testes não treponêmicos 

São antígenos mais purificados, 
como o VDRL que utiliza um antígeno de 
lecitina, colesterol e cardiolipina purifi-
cada. O teste do VDRL apresenta resul-
tado positivo entre cinco a seis semanas 
após a infecção e entre duas a três sema-
nas após o surgimento do cancro. Por-
tanto, pode apresentar negativo na sífilis 
primária. Contudo, na sífilis secundária 
apresenta alta sensibilidade, já nas for-
mas tardias a sensibilidade diminui. O 
teste não treponêmico mais utilizado é o 
teste da reagina plasmática rápido (RPR) 
realizado por punctura no quirodáctilo. 
Entre eles se destaca o primeiro teste so-
rológico de screeningsem com resultado 
em até 60 minutos (AVELLEIRA; BOT-
TINO, 2006). 
 
4.2 Exame radiográfico 

O exame radiológico é mais utili-
zado nos casos suspeitos de sífilis con-
gênita, sendo que a radiografia dos ossos 
longos auxilia na identificação do diag-
nóstico. As alterações mais comuns en-
contradas são a osteocondrite, periostite 

e a osteomielite. Entre outros, este pode 
ser as únicas alterações no recém-nato. 
 
5 TRATAMENTO 
 

Desde o ano de 1943, a penicilina 
apresenta resultados positivos em todos 
os estágios da sífilis cuja é a droga de 
maior escolha a qual ainda não demons-
trou casos de resistência. Conforme os 
critérios determinados pelo Ministério da 
Saúde o tratamento para sífilis congênita 
é realizado com a penicilina (SECRETA-
RIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO 
PAULO, 2008, p. 769). 

A penicilina é o fármaco de primeira 
escolha no tratamento da sífilis e o maior 
indicado para gestantes: apresenta eficá-
cia de 98% na prevenção da sífilis congê-
nita. Sua alta incidência em gestante e 
congênita mantém-se como um desafio 
para os serviços de saúde (CARDOSO; 
PEREIRA; CASTRO, 2017). 

O fármaco age interferindo na sín-
tese do peptidoglicano, elemento da pa-
rede celular do T. pallidum. Nos casos de 
alergia à penicilina deverão ser utilizadas 
drogas alternativas como a Doxiciclina 
100mg/dia; a Tetraciclina e a Eritromicina 
(estearato) 500mg, de seis em seis horas, 
todas por 15 dias na sífilis recente e 30 
dias na tardia (AVELLEIRA; BOTTINO, 
2006). 

Segundo recomendação das Diretri-
zes de Atenção Integral para Pessoas 
com Infecção Sexualmente Transmissível 
(IST), divulgada pelo Ministério de Saúde 
(2015), a intervenção deve seguir o se-
guinte regime terapêutico, 

 
Sífilis primária, sífilis secundária e la-
tente recente (até um ano de dura-
ção) Penicilina G benzatina, 2,4 mi-
lhões UI, IM, dose única (1,2 milhão 
UI em cada glúteo). Alternativa; Do-
xiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 
dias (exceto para gestantes); Ceftria-
xona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 
dias para gestantes e não gestantes. 
- Sífilis latente tardia (mais de um 
ano de duração) ou latente com du-
ração ignorada e sífilis terciária; 
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Penicilina G benzatina, 2,4 milhões 
UI, IM, (1,2 milhão UI em cada glú-
teo), semanal, por três semanas. 
Dose total de 7,2 milhões UI. Alterna-
tiva: Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, 
por 30 dias (exceto para gestantes); 
Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 
a 10 dias para gestantes e não ges-
tantes. Neurossífilis; Penicilina cris-
talina, 18-24 milhões UI/dia, IV, ad-
ministrada em doses de 3-4 milhões 
UI, a cada 4 horas ou por infusão 
contínua, por 14 dias. Alternativa: 
Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 
10 a 14 dias (BRASIL, 2015 apud 
MOREIRA, 2018, p. 38). 

 
Outras alternativas também podem 

ser tentadas durante o tratamento. As 
drogas mais comuns testadas são Ceftri-
axona e Azitromicina consideradas dro-
gas de segunda linha. 
 

6 PREVENÇÃO E CONTROLE 
 

A prevenção e controle da sífilis 
consiste na interrupção da cadeia de 
transmissão e a prevenção de novos ca-
sos, reforçando a detecção e o trata-
mento precoce e adequado ao paciente e 
ao parceiro. O tratamento adequado con-
siste no emprego da penicilina como pri-
meira escolha e nas doses adequadas.  

A prevenção de novos casos deverá 
ter como estratégia a informação para a 
população geral e, especialmente, para 
as populações mais vulneráveis sobre a 
doença e as formas de evitá-la. É impor-
tante o aconselhamento ao paciente pro-
curando mostrar a necessidade da comu-
nicação ao parceiro e o estímulo ao uso 
dos preservativos na relação sexual. A re-
ciclagem constante e continuada das 
equipes de saúde integra esse conjunto 
de medidas para prevenção e controle da 
sífilis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).  
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A sífilis é uma das doenças sexual-
mente transmissível com maiores proba-
bilidades de danos às gestantes e seus 
conceptos. Embora tenha agente etioló-

gico conhecido, modo de transmissão, 
tratamento eficaz e de baixo custo, com 
excelentes possibilidades de cura, ainda 
persiste como um grave problema de sa-
úde pública. 

A presença da infecção materna re-
flete como uma falha no Programa de 
DST/AIDS e a insistência da doença con-
gênita, pois reforça a tese de que as ati-
vidades básicas e de baixo custo neces-
sárias à sua eliminação deveriam ser re-
alizadas nas ações de rotina do cuidado 
pré-natal. 

Apesar da importância do agravo, 
da grande quantidade de trabalhos publi-
cados no país com enfoques na quali-
dade do cuidado pré-natal, nas caracte-
rísticas marcadoras de vulnerabilidades a 
meta para o controle da doença, pactu-
ada há mais de 10 anos, ainda não foi al-
cançada.  

Mesmo a sífilis sendo uma condição 
patológica cujo diagnóstico e tratamento 
pode ser realizado com baixos custos 
sem oferecer nenhuma dificuldade opera-
cional, apesar das ações desenvolvidas, 
os dados disponíveis demonstram um ní-
vel insuficiente de controle da doença. 
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