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Alterac0es oftalmoldgicas em recém-nascidos com sifilis congénita

Ocular manifestations in newborn with congenital syphilis.

Emelie Otilia Fischer', Patricia de Paiva Reis’, Carmen Silvia Martinbianco de Figueiredo®,
Antbnio Eduardo Pereira 4, Silvia Hiromi Nakashita®

1

Residente em Neonatologia no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian,
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

? Médica Pediatra e Neonatologista no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian,
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

° Coordenadora do Programa de Residencia Médica em Neonatologia no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

* Médico Oftalmologista vinculado ao Hospital Maria Aparecida Pedrossian, Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul.

® Coordenadora do setor de Neonatologia no Hospital Maria Aparecida Pedrossian,
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Resumo

A sifilis é uma doenga sexualmente transmissivel e pode ser transmitida ao feto por via vertical, por maes
ndo tratadas ou inadequadamente tratadas durante a gestagdo. Na ultima década, o Brasil vem
vivenciando um aumento progressivo na incidéncia de sifilis em gestantes e de sifilis congénita. Apesar
dos investimentos realizados pelo Ministério da Satude as taxas de diagnostico se mantém elevadas. Em
aproximadamente 40% desses recém-nascidos sdo percebidas lesdes pela formagao de gomas sifiliticas
em diversos: lesdes faciais, auditivas, orofaciais, cutaneas, neurologicas, esqueléticas e oftalmologicas.
As alteragdes oftalmologicas incluem ceratite intersticial, coriorretinite, vasculite retiniana, glaucoma
secundario, cicatriz cornea e atrofia optica. O presente estudo trata-se de uma analise retrospectiva dos
pacientes que obtiveram diagnostico de sifilis congénita e realizaram exame de fundoscopia entre os
meses de janeiro de 2022 a mar¢o de 2023, durante a permanéncia no setor alojamento conjunto do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (UFMS). Foi determinada uma amostra de 69
pacientes, dentre os quais 8 apresentaram laudo de lesdo ocular decorrente de sifilis congénita e
necessitaram de tratamento e acompanhamento das lesdes.

Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease and can be transmitted to the fetus vertically, by untreated or
inadequately treated mothers during pregnancy. In the last decade, Brazil has experienced a progressive
increase in the incidence of syphilis in pregnant women and congenital syphilis. Despite the investments
made by the Ministry of Health, diagnosis rates remain high. In approximately 40% of these newborns,
injuries are seen due to the formation of syphilitic gums in several areas: facial, auditory, orofacial,
cutaneous, neurological, skeletal and ophthalmological lesions. Ophthalmological changes include
interstitial keratitis, chorioretinitis, retinal vasculitis, secondary glaucoma, corneal scarring and optic
atrophy. The present study is a retrospective analysis of patients who were diagnosed with congenital
syphilis and underwent a fundoscopy examination between the months of January 2022 and March 2023,
during their stay in the rooming-in sector of the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital
(UFMS). A sample of 69 patients was determined, among which 8 presented reports of eye damage
resulting from congenital syphilis and required treatment and monitoring of the injuries.
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1. Introducéo

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana sistémica,
cronica e curavel, causada pelo Treponema pallidum,
uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas.
Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade
variada, e pode acometer diversos érgaos e sistemas do
corpo. Sua transmissdo se da, principalmente, por
contato sexual. Contudo, pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma
mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada®. Na sifilis congénita, a transmissao vertical
se da de forma hematogénica, da gestante para o feto,
acessando circulagdo sanguinea do concepto e
ganhando acesso a varios 6rgdos como 0ssos, baco,
figado e sistema nervoso central, causando
manifestagdes clinicas!. 70 a 100% dos fetos de
gestantes com sifilis ndo tratada serdo infectados,
diminuindo para 1 a 2% quando o tratamento é realizado
de forma adequada®. O tratamento da gestante deve ser
realizado com penicilina benzatina que é o Unico
tratamento seguro e eficaz segundo o Ministério da
Saude®. N&o existe um exame especifico e Unico a ser
realizado em recém-nascidos que determine a
necessidade de realizar tratamento, é necessaria a
combinagdo de fatores de riscos, sintomas e exames
laboratoriais para definir o tratamento. Deve se coletar
informacdes a respeito do diagnéstico materno, inicio e
fim do tratamento, numero de doses aplicadas, sinais e
sintomas na crianca e teste ndo treponémico periférico a
ser correlacionado com o da mae*!. A auséncia de
achados na comparacéo entre o teste ndo treponémico
da mae e do recém-nascido ndo exclui a possibilidade
de sifilis congénita, devendo as investigagdes serem
aprofundadas sobre os demais sinais®. Na presenca de
achados indicativos de sifilis congénita (fatores de risco,
sintomas e teste ndo treponémico reagente), deve-se
realizar exames complementares buscando os demais
achados que virdo necessitar atengdo como hemograma,
funcdo hepética, neuroimagem, radiografia de torax,

radiografia de ossos longos®. Ao realizar investigacdo
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complementar é frequente a identificacdo de achados que
sd0 comuns a outras doencas do grupo das TORCH como
a toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus
simples, hepatite, entre outras®, sendo importante a
realizacdo de sorologias para diagndstico diferencial. Ao
se definir o diagnostico de sifilis congénita, a doenca
necessita de notificagdo compulséria e tratamento
imediato® com o uso de benzilpenicilina procaina 50.000
Ul/kg, intramuscular uma vez ao dia, por 10 dias ou
benzilpenicilina potéssica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
intravenoso, de 12/12h (criangas com menos de uma
semana de vida) e de 8/8h (criangcas com mais de uma
semana de vida), por 10 dias®*. As manifestacdes mais
frequentes presentes ao nascimento sdo hepatomegalia,
ictericia, corrimento nasal

esplenomegalia, (rinite

sifilitica); exantema maculopapular; linfadenopatia
generalizada e anormalidades esqueléticas (Brasil, 2022).
Em aproximadamente 40% dos recém-nascidos de
mulheres ndo tratadas para sifilis, podem ser percebidas
alteracOes relativas a inflamagéo cicatricial persistente
caracterizadas pela formagdo de gomas sifiliticas que
podem ser encontradas em diversos tecidos®. Sdo estas:
auditivas, orofaciais, cutaneas,

alteracbes faciais,

neurolégicas, esqueléticas e oftalmoldgicas. As
alteracGes oftalmolégicas incluem ceratite intersticial,
coriorretinite, vasculite retiniana, glaucoma secundario,
cicatriz cornea, atrofia dptica®. O presente estudo ilustra
uma analise retrospectiva dos casos de sifilis congénita
no periodo de janeiro de 2022 a marco de 2023 internados
no Alojamento Conjunto do Hospital Maria Aparecida
Pedrossian com o objetivo de correlacionar a sifilis
congénita com alteragdes oculares especificas em

exames de fundoscopia.

2. Material e Métodos

Através de registros solicitados a Vigilancia
Epidemiologica, foi realizada busca em prontuarios

eletronicos de pacientes com diagndstico de sifilis congénita
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no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(UFMS) no periodo de janeiro de 2022 a margo de 2023.
Critérios de incluso no estudo: recém-nascidos com
diagnéstico de sifilis congénita, comprovada por histéria
clinica e exames laboratoriais, internados no alojamento
conjunto e que realizaram exame de fundoscopia. Critérios
de exclusao: pacientes com diagndstico de sifilis congénita
internados em outro setor hospitalar; pacientes com
diagndstico de sifilis concomitante com outras infecgdes
congénitas do grupo das TORCH (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus simples, entre outras);
recém-nascidos que ndo realizaram exame de fundoscopia.

Todos os dados foram coletados apos Parecer
Consubstanciado e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Processo n° 23538.008124/2023-75 SEI n°
29347886.

3. Resultados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na
primeira etapa, obteve-se uma lista de 128 pacientes
notificados pela Vigilancia Epidemiologica do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian para sifilis
congénita entre os meses de janeiro de 2022 a margo de
2023.

Foi realizada

avaliagdo retrospectiva dos

prontuarios eletronicos, checadas as informacdes e
excluidos dessa amostra 30 pacientes que receberam
diagnodstico de sifilis congénita e que permaneceram
internados em outro setor hospitalar (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal, Pronto Socorro e¢ Enfermaria); 18 recém-
nascidos que ndo realizaram exame de fundoscopia ou sem
relato de realizagdo no prontuario, e 3 recém-nascidos com
infeccdo congénita concomitante a outras do grupo das
TORCH. 8 prontudrios ndo foram encontrados, ndo tendo
como concluir a realizagdo de tratamento para sifilis e de
exame de fundoscopia.

Na segunda ectapa, dos 69 pacientes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do presente estudo,
(84,1%)

58 recém-nascidos realizaram exame de
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fundoscopia com laudo normal. 11 pacientes apresentaram
alteracdes oftalmoldgicas ao exame, sendo 8 casos (11,6%)
com lesdes caracteristicas de sifilis congénita e 3 casos
(4,3%) com lesdes nao caracteristicas da doenga (coloboma

ocular e hemorragia subconjuntival).

Grafico:

4,30%

11,60%

84,10%

B Exame Normal
LesBes caracteristicas de Sifilis Congénita

B LesOes ndo caracteristicas de Sifilis Congénita

4. Discussdo

A sifilis congénita é uma patologia em que as
taxas de diagnostico se mantém em 9/1.000 nascidos
vivos, e de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos®.
E uma doenca tratdvel em que se obtém uma taxa
significativa de sucesso, evitando a transmissao vertical,
existem varias literaturas que referem que o
acometimento do feto se d4d quando a mée ndo obteve
tratamento adequado #!. O Ministério da Satde realizou
medidas de padronizacdo de pré-natal com indicagédo de
exames laboratoriais e investimentos na disponibilizacéo
da penicilina benzatina as gestantes®. A importancia da
manutencdo do constante desenvolvimento cientifico e
levantamento de dados a respeito da sifilis aponta uma
estimativa de gestantes que ndo obtiveram tratamento
adequado contra a doenca, havendo risco de prejuizos
que podem ser permanentes a salde e até mesmo a

qualidade de vida dos conceptos. O exame de
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fundoscopia é um procedimento que envolve a
observacdo do fundo de olho, mais especificamente da
retina, do nervo Optico e dos vasos sanguineos que
irrigam essas estruturas. A literatura que engloba
alteracbes visuais no recém-nascido com sifilis
congénita é escassa, especialmente no Brasil’. Em
adultos, estudos recentes apontam a fundoscopia como
um procedimento Gtil para diagnosticar e indicar o
tratamento quando existem lesdes sugestivas da

doenca®. Em recém-nascidos, 0s  achados
oftalmoldgicos incluem ceratite intersticial, catarata
coriorretinite em

secundaria, sal-e-pimenta,

iridociclite®!, uveite anterior (muitas vezes com
glaucoma secundario a destruicdo do angulo pela
inflamacdo), cicatrizes de cdrnea, atrofia Optica e
neovascularizagdo. Ao exame de fundoscopia, com
maior frequéncia observa-se embainhamento dos vasos
(vasculite), vitreite de intensidade variavel, hemorragias
estudo, dos 69
84,1% dos

apresentaram resultado de exame de fundoscopia

e neovascularizacdo!*®, Neste

prontuérios avaliados, recém-nascidos
normal e 11,6% apresentaram alteracdes oftalmolégicas
secundarias a doenga. O tratamento das lesdes oculares
da sifilis congénita inclui o uso de benzilpenicilina
potassica (cristalina) associado a corticoterapia
sisttmica (Lavinsky et al., 2013). O prognéstico do
acometimento ocular é varidvel, sendo que a maioria
dos pacientes apresenta curso benigno e com boa
resposta. Porém, em casos de infecgbes mais severas,
pode haver perda da funcdo visual tornando o

prognoéstico reservado®.

5. Concluséao

A sifilis congénita é um importante problema de

saude publica em paises em desenvolvimento,
apresentando taxas de morbimortalidade aumentadas
quando ndo diagnosticada e tratada. Semelhante a outras
doengas do grupo das TORCH, a patologia pode cursar

com lesdes oculares, como a coriorretinite sifilitica.
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A partir dos resultados demonstrados por este estudo,
sugere-se que o exame de fundoscopia seja incorporado na
rotina hospitalar de investigagdo da doenca. Seu custo-
beneficio ¢ justificado pela reducdo de complicacdes
oftalmolodgicas decorrentes da sifilis, além da preservagdo

da acuidade visual do paciente.

O tratamento das lesdes oculares da sifilis congénita
inclui o uso de benzilpenicilina potassica (cristalina)
associado a corticoterapia sistémica. Em alguns casos de
infecgOes mais severas, pode haver perda da funcdo visual
tornando o prognostico reservado sugerindo manutengao do
acompanhamento oftalmologico e reavaliagcdes das lesoes

conforme definido pelo oftalmologista.
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