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Resumo 

 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível e pode ser transmitida ao feto por via vertical, por mães 

não tratadas ou inadequadamente tratadas durante a gestação. Na última década, o Brasil vem 

vivenciando um aumento progressivo na incidência de sífilis em gestantes e de sífilis congênita. Apesar 

dos investimentos realizados pelo Ministério da Saúde as taxas de diagnóstico se mantêm elevadas. Em 

aproximadamente 40% desses recém-nascidos são percebidas lesões pela formação de gomas sifilíticas 

em diversos: lesões faciais, auditivas, orofaciais, cutâneas, neurológicas, esqueléticas e oftalmológicas. 

As alterações oftalmológicas incluem ceratite intersticial, coriorretinite, vasculite retiniana, glaucoma 

secundário, cicatriz córnea e atrofia óptica.  O presente estudo trata-se de uma análise retrospectiva dos 

pacientes que obtiveram diagnóstico de sífilis congênita e realizaram exame de fundoscopia entre os 

meses de janeiro de 2022 a março de 2023, durante a permanência no setor alojamento conjunto do 

Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (UFMS). Foi determinada uma amostra de 69 

pacientes, dentre os quais 8 apresentaram laudo de lesão ocular decorrente de sífilis congênita e 

necessitaram de tratamento e acompanhamento das lesões.  

 

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. Introdução 

A sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica, 

crônica e curável, causada pelo Treponema pallidum, 

uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas. 

Quando não tratada, evolui para estágios de gravidade 

variada, e pode acometer diversos órgãos e sistemas do 

corpo. Sua transmissão se dá, principalmente, por 

contato sexual. Contudo, pode ser transmitida 

verticalmente para o feto durante a gestação de uma 

mulher com sífilis não tratada ou tratada de forma 

inadequada1. Na sífilis congênita, a transmissão vertical 

se dá de forma hematogênica, da gestante para o feto, 

acessando circulação sanguínea do concepto e 

ganhando acesso a vários órgãos como ossos, baço, 

fígado e sistema nervoso central, causando 

manifestações clínicas1. 70 a 100% dos fetos de 

gestantes com sífilis não tratada serão infectados, 

diminuindo para 1 a 2% quando o tratamento é realizado 

de forma adequada2
. O tratamento da gestante deve ser 

realizado com penicilina benzatina que é o único 

tratamento seguro e eficaz segundo o Ministério da 

Saúde3. Não existe um exame específico e único a ser 

realizado em recém-nascidos que determine a 

necessidade de realizar tratamento, é necessária a 

combinação de fatores de riscos, sintomas e exames 

laboratoriais para definir o tratamento. Deve se coletar 

informações a respeito do diagnóstico materno, início e 

fim do tratamento, número de doses aplicadas, sinais e 

sintomas na criança e teste não treponêmico periférico a 

ser correlacionado com o da mãe4,1. A ausência de 

achados na comparação entre o teste não treponêmico 

da mãe e do recém-nascido não exclui a possibilidade 

de sífilis congênita, devendo as investigações serem 

aprofundadas sobre os demais sinais3. Na presença de 

achados indicativos de sífilis congênita (fatores de risco, 

sintomas e teste não treponêmico reagente), deve-se 

realizar exames complementares buscando os demais 

achados que virão necessitar atenção como hemograma, 

função hepática, neuroimagem, radiografia de tórax, 

radiografia de ossos longos1. Ao realizar investigação 

complementar é frequente a identificação de achados que 

são comuns a outras doenças do grupo das TORCH como 

a toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes vírus 

simples, hepatite, entre outras3, sendo importante a 

realização de sorologias para diagnóstico diferencial. Ao 

se definir o diagnóstico de sífilis congênita, a doença 

necessita de notificação compulsória e tratamento 

imediato3 com o uso de benzilpenicilina procaína 50.000 

UI/kg, intramuscular uma vez ao dia, por 10 dias ou 

benzilpenicilina potássica (cristalina) 50.000 UI/kg, 

intravenoso, de 12/12h (crianças com menos de uma 

semana de vida) e de 8/8h (crianças com mais de uma 

semana de vida), por 10 dias3,5. As manifestações mais 

frequentes presentes ao nascimento são hepatomegalia, 

esplenomegalia, icterícia, corrimento nasal (rinite 

sifilítica); exantema maculopapular; linfadenopatia 

generalizada e anormalidades esqueléticas (Brasil, 2022). 

Em aproximadamente 40% dos recém-nascidos de 

mulheres não tratadas para sífilis, podem ser percebidas 

alterações relativas à inflamação cicatricial persistente 

caracterizadas pela formação de gomas sifilíticas que 

podem ser encontradas em diversos tecidos4. São estas: 

alterações faciais, auditivas, orofaciais, cutâneas, 

neurológicas, esqueléticas e oftalmológicas. As 

alterações oftalmológicas incluem ceratite intersticial, 

coriorretinite, vasculite retiniana, glaucoma secundário, 

cicatriz córnea, atrofia óptica3. O presente estudo ilustra 

uma análise retrospectiva dos casos de sífilis congênita 

no período de janeiro de 2022 a março de 2023 internados 

no Alojamento Conjunto do Hospital Maria Aparecida 

Pedrossian com o objetivo de correlacionar a sífilis 

congênita com alterações oculares específicas em 

exames de fundoscopia. 

 

2. Material e Métodos 

 

Através de registros solicitados à Vigilância 

Epidemiológica, foi realizada busca em prontuários 

eletrônicos de pacientes com diagnóstico de sífilis congênita 
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no Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian 

(UFMS) no período de janeiro de 2022 a março de 2023. 

Critérios de inclusão no estudo: recém-nascidos com 

diagnóstico de sífilis congênita, comprovada por história 

clínica e exames laboratoriais, internados no alojamento 

conjunto e que realizaram exame de fundoscopia. Critérios 

de exclusão: pacientes com diagnóstico de sífilis congênita 

internados em outro setor hospitalar; pacientes com 

diagnóstico de sífilis concomitante com outras infecções 

congênitas do grupo das TORCH (toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus, herpes vírus simples, entre outras); 

recém-nascidos que não realizaram exame de fundoscopia.  

Todos os dados foram coletados após Parecer 

Consubstanciado e aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa sob o Processo nº 23538.008124/2023-75 SEI nº 

29347886. 

 

3. Resultados 

 

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na 

primeira etapa, obteve-se uma lista de 128 pacientes 

notificados pela Vigilância Epidemiológica do Hospital 

Universitário Maria Aparecida Pedrossian para sífilis 

congênita entre os meses de janeiro de 2022 a março de 

2023.   

Foi realizada avaliação retrospectiva dos 

prontuários eletrônicos, checadas as informações e 

excluídos dessa amostra 30 pacientes que receberam 

diagnóstico de sífilis congênita e que permaneceram 

internados em outro setor hospitalar (Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal, Pronto Socorro e Enfermaria); 18 recém-

nascidos que não realizaram exame de fundoscopia ou sem 

relato de realização no prontuário, e 3 recém-nascidos com 

infecção congênita concomitante a outras do grupo das 

TORCH. 8 prontuários não foram encontrados, não tendo 

como concluir a realização de tratamento para sífilis e de 

exame de fundoscopia.  

Na segunda etapa, dos 69 pacientes que se 

enquadravam nos critérios de inclusão do presente estudo, 

58 recém-nascidos (84,1%) realizaram exame de 

fundoscopia com laudo normal. 11 pacientes apresentaram 

alterações oftalmológicas ao exame, sendo 8 casos (11,6%) 

com lesões características de sífilis congênita e 3 casos 

(4,3%) com lesões não características da doença (coloboma 

ocular e hemorragia subconjuntival). 

 

Gráfico: 

 

 

 

4. Discussão 

 

A sífilis  congênita  é uma patologia em que as 

taxas de diagnóstico se mantêm em 9/1.000 nascidos 

vivos, e de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos6. 

É uma doença tratável em  que se obtém uma taxa 

significativa de sucesso, evitando a transmissão vertical, 

existem várias literaturas que referem que o 

acometimento  do feto se dá quando a mãe não obteve 

tratamento  adequado 4,1. O Ministério da Saúde realizou 

medidas de padronização de pré-natal com indicação de 

exames  laboratoriais e investimentos na disponibilização 

da penicilina benzatina às gestantes5. A importância da 

manutenção do constante desenvolvimento científico e 

levantamento de dados a respeito da sífilis aponta uma 

estimativa de gestantes que não obtiveram tratamento 

adequado contra a doença, havendo risco de prejuízos 

que podem ser  permanentes à saúde e até mesmo à 

qualidade de vida dos conceptos. O  exame de 

fundoscopia  é  um

84,10%

11,60%

4,30%

Exame Normal

Lesões características de Sifilis Congênita

Lesões não características de Sifilis Congênita
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fundoscopia é um procedimento que envolve a 

observação do fundo de olho, mais especificamente da 

retina, do nervo óptico e dos vasos sanguíneos que 

irrigam essas estruturas. A literatura que engloba 

alterações visuais no recém-nascido com sífilis 

congênita é escassa, especialmente no Brasil7. Em 

adultos, estudos recentes apontam a fundoscopia como 

um procedimento útil para diagnosticar e indicar o 

tratamento quando existem lesões sugestivas da 

doença8. Em recém-nascidos, os achados 

oftalmológicos incluem ceratite intersticial, catarata 

secundária, coriorretinite em sal-e-pimenta, 

iridociclite9,10, uveíte anterior (muitas vezes com 

glaucoma secundário à destruição do ângulo pela 

inflamação), cicatrizes de córnea, atrofia óptica e 

neovascularização. Ao exame de fundoscopia, com 

maior frequência observa-se embainhamento dos vasos 

(vasculite), vitreíte de intensidade variável, hemorragias 

e neovascularização11-13. Neste estudo, dos 69 

prontuários avaliados, 84,1% dos recém-nascidos 

apresentaram resultado de exame de fundoscopia 

normal e 11,6% apresentaram alterações oftalmológicas 

secundárias à doença. O tratamento das lesões oculares 

da sífilis congênita inclui o uso de benzilpenicilina 

potássica (cristalina) associado à corticoterapia 

sistêmica (Lavinsky et al., 2013). O prognóstico do 

acometimento ocular é variável, sendo que a maioria 

dos pacientes apresenta curso benigno e com boa 

resposta. Porém, em casos de infecções mais severas, 

pode haver perda da função visual tornando o 

prognóstico reservado5. 

 

5. Conclusão 

A sífilis congênita é um importante problema de 

saúde pública em países em desenvolvimento, 

apresentando taxas de morbimortalidade aumentadas 

quando não diagnosticada e tratada. Semelhante a outras 

doenças do grupo das TORCH, a patologia pode cursar 

com lesões oculares, como a coriorretinite sifilítica. 

 

A partir dos resultados demonstrados por este estudo, 

sugere-se que o exame de fundoscopia seja incorporado na 

rotina hospitalar de investigação da doença. Seu custo-

benefício é justificado pela redução de complicações 

oftalmológicas decorrentes da sífilis, além da preservação 

da acuidade visual do paciente.  

O tratamento das lesões oculares da sífilis congênita 

inclui o uso de benzilpenicilina potássica (cristalina) 

associado à corticoterapia sistêmica. Em alguns casos de 

infecções mais severas, pode haver perda da função visual 

tornando o prognóstico reservado sugerindo manutenção do 

acompanhamento oftalmológico e reavaliações das lesões 

conforme definido pelo oftalmologista.   
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