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Abstract

Overview: The incidence of syphilis and congenital syphilis cases has been increasing throughout Europe, particularly in
Portugal. Timely screening and treatment can prevent adverse pregnancy outcomes and congenital infection.

Aims: This study aims to characterize a local population of pregnant women with syphilis, assessing the compliance with
Directorate-General of Health recommended screening, stage of disease, adherence to therapy and pregnancy outcomes,
and to analyse congenital syphilis cases.

Study Design, Population and Methods: Observational retrospective study, including women with syphilis during preg-
nancy giving birth in a portuguese tertiary maternity center with specialized perinatal care between January 1, 2020, and
July 31, 2023. Descriptive analysis of maternal cases classified according to the European Union case definition. Classifi-
cation and analysis of maternal and neonatal cases according to Directorate-General of Health screening recommendations,
institutional clinical management protocols and the World Health Organization classification for congenital syphilis sur-
veillance cases.

Results: Thirty-six pregnant women with syphilis were identified, mostly of Portuguese nationality , without higher edu-
cation, overweight, with a mean age of 28 years, and only 69,4% with prenatal monitoring in the institution. The 36 bi-
rths accounted for 0,42% of the hospital births in this period (n=8510). Diagnosis occurred most frequently (41,7%) in
the first trimester. Of those diagnosed in the third trimester, 91% had initial negative screening. The failure of screening at
the recommended moment was 30,6%. All women were treated with penicillin, although late initiation of therapy met the
surveillance classification criteria for 12 (33.3%) cases of congenital syphilis. No cases of clinical or confirmed congenital
syphilis were identified.

Conclusions: Inadequate screening and treatment account for a high rate of congenital syphilis surveillance cases, de-
monstrating that there is still potential for action and improvement in the management of syphilis during pregnancy.

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Vertical infection; Congenital syphilis.

Resumo

Introducao: A incidéncia de sifilis e de sifilis congénita (SC) tem aumentado na Europa, particularmente em Portugal. O
rastreio e tratamento atempados previnem complicacdes na gravidez e a infecao congénita.
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Objetivo: Pretende-se caracterizar a populacéo local de gravidas com sifilis, avaliando o cumprimento do rastreio preco-
nizado pela Direcéo-Geral da Saiude (DGS), estadio de doenca, adesdo a terapéutica, desfecho obstétrico e analisar os ca-
sos de SC.

Desenho de Estudo, Populacio e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, incluindo gravidas com sifilis, com par-
to num hospital portugués de apoio perinatal diferenciado entre 1 janeiro 2020 e 31 julho 2023. Analise descritiva de ca-
sos classificados de acordo com a definicdo de caso da Unido Europeia (UE). Classificacdo e andlise dos casos maternos e
neonatais de acordo com as recomendacdes de rastreio da DGS, os protocolos institucionais de atuacao clinica e a classifi-
cacdo da Organizacao Mundial de Satide (OMS) para os casos de SC “de vigilancia”.

Resultados: Foram identificadas 36 gravidas com sifilis, na sua maioria portuguesas, sem escolaridade superior, com ex-
cesso de peso e idade média de 28 anos, tendo 69,4% vigilancia pré-natal na instituicao. Os 36 partos resultantes represen-
taram 0,42% do total de partos (n=8510). O diagndstico ocorreu mais frequentemente (41,7%) no primeiro trimestre. Dos
diagnosticos no terceiro trimestre, 91% apresentava rastreio prévio negativo. A taxa de falha de rastreio nos momentos ade-
quados foi de 30,6%. Todas foram tratadas com penicilina, embora o inicio tardio da terapéutica tenha preenchido os crité-
rios de classificacdo para 12 (33,3%) casos de vigilancia de SC. Nao foram identificados casos de SC clinica ou confirmada.
Conclusao: A falha de rastreio e tratamento em tempo adequado ¢ responsavel pela elevada taxa de casos de vigilancia de

SC, demonstrando o potencial para acdo e melhoria na orientacéo dos casos com sifilis durante a gravidez.

Palavas-chave: Sifilis; Gravidez; Infecao vertical; Sifilis congénita.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infeciosa causada pela espi-
roqueta Treponema pallidum, transmitida por via
sexual, parentérica ou vertical, durante o parto, ou por
via transplacentar'?. A incidéncia da sifilis tem au-
mentado na Europa nos ultimos anos, observando-se
uma tendéncia crescente em mulheres em idade re-
produtiva e em casos de sifilis congénita (SC). Em Por-
tugal, a taxa de sifilis aumentou de 4,7/100.000 habi-
tantes em 2019 para 11,0/100.000 habitantes em 2023,
sendo um dos dez paises da Uniao Europeia (UE)/Es-
paco Economico Europeu com maior taxa de sifilis nas
mulheres (= 3 casos/100.000 habitantes) e o terceiro
com maior taxa de notificacdo de SC (16,3 casos/
/100.000 nados-vivos)**. Os principais fatores de ris-
co associados a infecdo sdo o baixo nivel educacional e
socioeconomico, o uso de drogas, idades jovens, a mul-
tiplicidade de parceiros sexuais e relacdes sexuais des-
protegidas?.

A historia natural da doenca envolve diferentes es-
tadios clinicos. Apds um periodo de incubacdo de
10-90 dias, a sifilis primaria manifesta-se como tlcera
unica indolor, de consisténcia dura e base limpa, fre-
quentemente acompanhada por uma linfadenopatia re-
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gional satélite. A sifilis secundaria surge 3-8 semanas
apos a infecdo, com um rash maculopapular descama-
tivo, adenopatias indolores, febre, mialgias, odinofa-
gia, ulceras, placas e condilomas planos. A sifilis laten-
te define-se pela auséncia de sintomatologia em doen-
tes ndo tratados, dividindo-se em precoce e tardia se a
infecdo primaria tiver ocorrido ha menos ou mais de 1
ano, respetivamente. Um terco dos doentes nao trata-
dos desenvolvem sifilis terciaria nos 15-30 anos se-
guintes, sendo a goma sifilitica, as lesdes cardiovascu-
lar e neurologica as manifestacdes principais'>®.

O diagnostico de sifilis é maioritariamente serologi-
co. Os testes ndo treponémicos — venereal disease re-
search laboratory (VDRL) e rapid plasma reagin — per-
mitem o rastreio e monitorizacdo da resposta terapéu-
tica. Um resultado positivo implica a realizacéo de tes-
tes treponémicos — Treponema Pallidum Hemaggluti-
nation Assay, treponema pallidum passive particle aggluti-
nation, fluorescente treponemal antibody absorption test,
engyme immunodssay e anticorpos anti-Treponema pal-
lidum (Ac anti-Tp). Alternativamente, a espiroqueta
pode ser isolada em exsudados ou tecidos de lesoes por
microscopia de campo escuro, amplificacdo de acidos
nucleicos ou polymerase chain reaction, ou marcacdo de
anticorpos por imunofluorescéncia direta®.

175



Increase in national syphilis and congenital syphilis cases — The reality in a portuguese tertiary maternity center with specialized perinatal care

A infecdo na gravidez associa-se a aborto esponta-
neo, morte fetal, restricio do crescimento fetal (RCF),
parto pré-termo (PPT) e infecdo congénita. A trans-
missdo vertical ocorre predominantemente apos as 20
semanas de gestacdo e em estadios precoces (50-70%),
persistindo o risco na fase latente (10-15%)"*". Peran-
te infecdo fetal, a ecografia obstétrica pode detetar al-
teracdes inespecificas, nomeadamente placentomega-
lia, hepatomegalia e achados associados a anemia fetal,
como hidrépsia fetal e aumento do pico de velocidade
sistolica da artéria cerebral média (PVS-ACM)'®°. Cer-
ca de 60-70% dos recém-nascidos (RN) afetados apre-
sentam alteracoes precoces como rash bolhoso desca-
mativo, anemia hemolitica, pseudoparalisia, rinorreia
persistente e osteocondrite. Manifestacoes oftalmolo-
gicas, Osseas, dentdrias e neurologicas surgem apos os
dois anos®’.

O diagnostico presuntivo de SC pressupde manifes-
tacoes clinicas, resultados serologicos e contexto epi-
demiologico do RN. Como os anticorpos maternos,
particularmente os anticorpos treponémicos, podem
ser transferidos para o feto sem infecio ativa, a sua in-
terpretacdo implica cautela'®. Sao considerados dados
como o diagnostico e tratamento da gravida, compara-
¢do da titulagdo de teste ndo treponémico, demonstra-
cdo da presenca de Treponema pallidum na placenta, li-
quido cefalorraquidiano ou tecidos do RN e radiogra-
fia dos ossos longos do RN"!!. A avaliacao histologica
da placenta pode evidenciar funisite necrotizante, vi-
losite aguda e cronica e vilosidades aumentadas’.

Para efeitos de notificacdo, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) propde o conceito de “caso de vigi-
lancia”?. O conceito engloba os RN filhos de gravida
cujo tratamento nao foi adequado/atempado (incluin-
do mortes fetais ou nados-vivos) e criancas com mani-
festacoes clinicas, analiticas ou imagiologicas suspeitas
até aos 2 anos de vida, nascidas de gravida com sifilis,
independentemente do tratamento materno.

O tratamento recomendado na gravidez ¢ penicili-
na G benzatinica, considerado terapéutico para o feto
se realizado até 30 dias antes do parto'”. O principal
efeito adverso é a reacdo de Jarisch-Herxheimer, que
cursa com febre, mialgias e rash. Pode acompanhar-se
de contratilidade uterina e diminuicéo da perfusio pla-
centaria, implicando vigilancia cardiotocografica quan-
do administrado no terceiro trimestre'>'*.
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Como prevencao da transmissao vertical, o Progra-
ma Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Ris-
co da Direcao-Geral de Saude (DGS)" recomenda o ras-
treio de sifilis pré-concecional, no primeiro e terceiro
trimestres, para possibilitar o tratamento atempado da
gravida.

Este estudo pretende caracterizar uma populacdo de
gravidas diagnosticadas com sifilis, avaliando o cum-
primento do rastreio, o estadio de sifilis, adesao e res-
posta a terapéutica, o desfecho destas gestacdes, quan-
tificar a taxa de transmissdo vertical e avaliar achados
histologicos placentares e ecograficos identificados.

METODOS

Foi conduzido um estudo observacional retrospetivo,
integrando a populacéo de gravidas diagnosticadas com
sifilis, vigiadas ou cujo parto ocorreu num hospital por-
tugués de apoio perinatal diferenciado, entre 1 de ja-
neiro de 2020 e 31 de julho de 2023. O periodo sele-
cionado atendeu a disponibilidade de dados informa-
tizados/codificados a partir de 1 de janeiro de 2020,
com interrupcao em 31 de julho de 2023 pelo encer-
ramento temporario da maternidade. O rastreio pré-
-concecional nio foi avaliado, limitando-se o estudo a
gravidas com diagndstico estabelecido.

Os dados demograficos, obstétricos, clinicos e
analiticos foram obtidos pela consulta dos softwares
ObsCare®, EPR® e WebAnalises®.

Na nossa instituicdo, o rastreio da sifilis é realizado
através da pesquisa de Ac anti-Tp e a monitorizacao por
teste nao treponémico. O protocolo do servico de Obs-
tetricia em vigor no periodo de estudo foi previamen-
te publicado", englobando as recomendacoes da DGS"
para o momento do rastreio de sifilis e a definico la-
boratorial de caso prevista pela UE'®, nomeadamente
pela positividade concomitante de Ac anti-Tp e de tes-
te ndo treponémico. Prevé ainda a terapéutica com pe-
nicilina benzatinica indicada pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e OMSY, com uma a trés
doses consoante o estadio da doenca.

Os critérios para assumir SC ao nascer estao previs-
tos no protocolo de Pediatria previamente publicado'!,
tendo por base os critérios do CDC! para casos con-
firmados ou altamente provaveis, englobando os RN
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QUADRO I. DADOS DEMOGRAFICOS, ANTECEDENTES PESSOAIS E Foi utilizada a classificacao da
OBSTETRICOS. OMS para classificacdo dos casos de
SC “de vigilancia™?, englobando ca-
Nacionalidade (n/%) sos cujo enquadramento decorre de
Portuguesa 25 69,4% tratamento desadequado/ausente/in-
Pl ! 5t completo na gravidez ou realizado
Cabo-verdiana 2 5,6% . .
nos 30 dias prévios ao parto.
Angolana 1 2.8% o L
Mocambicana 1 2.8% Para analise dos dados foi utilizado
Distrito de residencia (/%) o software Microsoft Excel®.
Lisboa 31 86.1% Este estudo foi realizado com apro-
Deinia 2 5,6% vacao pela comissao de ética do Cen-
Setubal 5,6% tro Académico de Medicina de Lisboa
Santarém 1 2,8% (documento de aprovacdo com a re-
Idade materna (anos) feréncia No 252/24).
Média = desvio padrao 28+ 6
Minimo 20
Maximo 42
Escolaridade maxima (n/%) RESULTADOS
4.° 2 5,6%
6.0 2 5.6% Foram incluidas 36 gravidas com
9.0 9 25% diagnostico de sifilis, todas com ges-
11e 1 2,8% tacoes unifetais, contabilizando-se 36
12° 17 47,2% partos, representando 0,42% dos par-
Superior 3 8,3% tos ocorridos neste periodo na insti-
Desconhecido 2 5,6% tuicdo (n=8510). Onze (30,6%) ocor-
IMC pré gestacional (kg/m?) reram em 2020, 2 (5,6%) em 2021,
pecia = desvio padiao R 14 (38,9%) em 2022 ¢ 9 (25%) no
Maximo 36.8 primeiro semestre de 2023.
Besasrinesis (m9) 1 2.8% Foram vigiadas na instituicéo 25
Gesta (69,4%) gravidas, 5 (13,9%) noutros
Média = desvio padrao 3£2 hospitais, 5 (13,9%) apenas no cen-
Minimo 1 tro de satde e 1 (2,8%) néo teve vigi-
Para (n/%) lancia pré-natal.
M;f"“fno 7 No Quadro I encontram-se os da-
Prlmfpara 28 77.8% dos demograficos e antecedentes obs-
Multipara 8 22.2% e
Historia prévia de aborto espontaneo (1/%) 18 50% tetricos.
No Quadro II encontram-se dados

com identificacdo da espiroqueta no liquor ou tecido
corporal, ou sintomaticos com exame fisico consisten-
te com SC, ou teste ndo treponémico com titulo qua-
tro ou mais vezes superior ao materno. Os RN diag-
nosticados sao medicados com penicilina cristalina
10-14 dias e, aqueles considerados de risco, recebem
dose unica de penicilina benzatinica. Ambos mantém
vigilancia clinica e serologica até aos 12 meses.
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do diagnostico e terapéutica da infe-

cdo materna. O estadio de sifilis esta-
va identificado em 10 (27,8%) gestantes — 7 vigiadas na
nossa instituicao e 3 noutras instituicdes, representan-
do cerca de 1/3 dos casos de cada grupo.

O diagnéstico ocorreu maioritariamente no
primeiro (n=15, 41,7%) e terceiro (n=11, 30,6%)
trimestres, apds rastreio pré-natal positivo. O
diagnostico no segundo trimestre (n=8, 22,2%) de-
correu por falha de rastreio anterior. Das 11 gravidas
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Nota: As percentagens das sublinhas (sinalizadas com “~”) sao calculadas em relacdo ao

total de diagnosticos do respetivo trimestre.

. R o L .
QUADRO II. DADOS RELATIVOS AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MATERNOS. Tres (8,3%) gravidas tinham
diagnéstico prévio de infecédo
Estadio de sifilis (n/%) por VIH e as restantes tinham
Primdria 1 2,8% rastreio pré-natal negativo. To-
Latente tardia ou de duracdo indeterminada 9 25% das realizaram rastreio de hepa-
Sem estadio registado 26 72,2% tite Be 6 (16,7%) de hepatite C,
. . o
Idade gestacional ao diagnostico (1n/%) todas com resultado negativo.
1.° Trimestre (Subtotal: n=15) 15 41,7% _ . . .
_ Nao havia registo de pesquisa ou
e Tratamento no 1.° Trimestre -8 -53,3% di sstico d d
e Tratamento no 2.° Trimestre -3 -20% lagnostico de Ou[r'asr gengas
e Tratamento no 3.° Trimestre 3 220% sexualmente transmissiveis.
* Sem registo 1 -6.7% Nao se registaram alteracoes
2.° Trimestre (Subtotal: n=8) 8 22.2% ecograficas sugestivas de anemia
e Tratamento no 2.° Trimestre =7 -87,5% fetal ou SC. Nao havia registos
* Sem registo -1 -12,5% ecograficos de 2 gravidas
3.° Trimestre (Subtotal: n=11) 11 30,6% (5,6%). Identificou-se 1 (2,8%)
. © i - = 9 .
Tratamento no 3.° Trimestre 7 63,6% caso de RCF tardio numa
e Sem registo -4 -36,4% . . . s
- gravida diagnosticada com sifi-
Pés parto 2 5,6% lis as 33 PPT
Tratamento iniciado (n/%) 1545 Semanfls ¢ Com' as
< 4 semanas antes do parto ou no pos parto 12 33,3% 34 semanas. Nao se registaram
> 4 semanas antes do parto 22 61,1% abortos ou mortes fetais. O
Sem registo 2 5,6% Quadro III apresenta dados do
Esquema terapéutico realizado durante a gravidez, parto e desfecho da gestacao.
n=30 (n.° doses penicilina) (n/%) Os PPT (n=3, 8,3%) foram ia-
1 1 3,3% trogénicos — 1 por cardiotoco-
[»)
2 0 S0t grafia patologica (caso da RCF);
3 18 60% . R . .
1 por pré-eclampsia grave (diag-
Desconhecido 1 3.3% nostlrco e tratamento perlpa’lrto :
Tratamento do parceiro sexual (n/%) 1 apos rotura prematura pre-ter-
Rl o e 6 16.7% mo de membranas (diagndstico
Sem registo de tratamento efetuado 30 93,3% e tratamento no primeiro tri-

mestre).

Seis (16,7%) placentas foram
analisadas histologicamente, 2
sem achados patologicos. Trés

diagnosticadas no terceiro trimestre, uma néo realizou
o rastreio previamente e as restantes 10 (90,9%) ti-
nham rastreio inicial negativo. Os 2 (5,6%) casos
diagnosticados no pos-parto néo tinham rastreio pré-
vio. No total, em 11 (30,6%) gravidas verificou-se a
omissdo ou o incumprimento calendarizado do ras-
treio serologico em, pelo menos, um dos momentos
estipulados pela DGS.

Todas as doentes receberam tratamento, mas 6
(16,7%) iniciaram no pos-parto — 4 diagnosticadas no
terceiro trimestre e 2 intraparto, por seguimento irre-
gular na gravidez.
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apresentavam corioamnionite aguda — 2 em gravidas
com diagnostico de sifilis no primeiro trimestre e tra-
tamento periparto. Uma placenta continha depdsitos
intervilositarios de fibrina — caso da RCE

Os dados dos desfechos neonatais encontram-se no
Quadro IV. Dos RN com baixo peso ao nascer, em 4 ca-
sos, o diagnostico e tratamento maternos ocorreu pe-
riparto.

Todos os RN apresentavam Ac anti-Tp positivos e
em 18 coexistia positividade para teste nao treponé-
mico, com titulos inferiores a quatro vezes a titulacio
materna. O Quadro V apresenta dados do diagnostico
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QUADRO lil. DADOS DO PARTO DA GESTACAO COMPLICADA POR SiFILIS.

Idade gestacional no momento do parto Média + desvio padrao 39 %2
(semanas completas) Minimo 30
Maximo 41
Desconhecido (n/%) 1 2.8%
Partos pré-termo (n/%) 3 8,3%
Tipo de parto (/%) Parto eutocico cefalico 23 63,9%
Parto auxiliado por ventosa 6 16,7%
Cesariana 7 19.4%
— Urgente/emergente -5 71,4%
— Programada -2 28,6%
Motivo para cesariana (1/%) Patologia propria da gravidez 2 28,6%
Cirurgia uterina prévia 2 28,6%
Trabalho de parto estaciondrio 2 28,6%
Situacéo ou apresentacao fetal anomala 1 14,3%

[0) i011An—
QUADRO IV. DADOS RELATIVOS AO DESFECHO NEONATAL. ¢as (25 b,dos casos de vigilan
cia; incluindo o caso de RCF).
Peso (gramas) Média + desvio padrao 2999 + 679,2
Minimo 1000
Maximo 4010 DISCUSSAO
Baixo peso ao nascer (n/%) 6 16,7%
Mzr.te l;etavneona[al — 0 Na amostra estudada, entre
Indice de Apgar L mu,luto ) 2020 e 2023, a sifilis foi diag-
— Média + desvio padrao 9+0,8 . .
. nosticada em 0,42% gravidas
— Minimo 6
— Miximo 10 com parto neste centro. Num
5.9 ke outro centro da regido de Lis-
~ Média = desvio padrao | 10+ 0,4 boa e Vale do Tejo, entre 1997
— Minimo 8 e 2015, a sifilis afetou 0,38%
— Maximo 10 gravidas'®. Estas prevaléncias
10.° minuto sdo superiores as reportadas
- M?d}a + desvio padrao 10+03 noutras regioes do pais — em
B xlfm,mo 180 Coimbra'®, entre 2004 ¢ 2013,
= aximo 7.
a sifilis afetou 0,03% (2006) a

de SC. Em nenhum caso foi diagnosticada SC clinica ao
nascimento. Os 12 casos (33%) de SC de vigilancia en-
globam: 10 com rastreio pré-natal positivo (3 no pri-
meiro e 7 no terceiro trimestres), mas apenas tratadas
periparto e 2 gravidas rastreadas apenas intraparto por
vigilancia pré-natal irregular/nula, tratadas no pos par-
to. Em 9 criancas (75% dos casos de vigilancia) foi ex-
cluida doenca congénita apds vigilancia em consulta
durante um ano. Foi perdido o seguimento de 3 crian-
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0,19% (2012) gravidas; no

Porto®, entre 2018 e 2022, afe-

tou 0,0008% gravidas — realcando a distribuicéo desi-
gual e o recente aumento dos casos de sifilis em Portu-
gal’. A analise dos dados nacionais sera fundamental
na definicdo de medidas mitigadoras desta tendéncia.
A DGS" recomenda o rastreio de sifilis no periodo
pré-concecional, primeiro e terceiro trimestres da ges-
tacdo. Outras organizacdes internacionais sugerem-no
na primeira consulta pré-natal e, se elevada prevalén-
cialocal ou presenca de fatores de risco, as 28 semanas
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QUADRO V. DADOS RELACIONADOS COM O DIAGNOSTICO DE SIFILIS CONGENITA.
Manifestacoes clinicas de sifilis congénita 0
(n)
Serologia RN ao nascimento Anticorpos anti Treponema pallidum positivo
36 100%
(/%)
Teste nao treponémico (VDRL e/ou RPR) positivo 18 50%
(/%)
Teste nao treponémico (VDRL e/ou RPR) positivo com
titulo 4 vezes superior ao titulo de teste nao 0
treponémico materno (n)
Sifilis congénita “de vigilancia” (de acordo com classificacdo da Organizacao Mundial da Saude) 1 33.3%
(/%) )
Sifilis congénita confirmada ao nascer (n) 0
Sifilis congénita confirmada durante o 1.° ano de vida* (n) 0

* Os 12 casos suspeitos mantiveram vigilancia em consulta, com exclusio da doenca em 9, mas perda de seguimento de 3.

e no parto**"?!. A idade gestacional ao diagnoéstico na
nossa casuistica podera ser justificada pelo rastreio pre-
conizado em Portugal. A proporcao semelhante de gra-
vidas diagnosticadas no primeiro e terceiro trimestres,
assim como 90,9% dos casos identificados no terceiro
trimestre apresentarem rastreio prévio negativo, realca
asua importancia em idades gestacionais mais avanca-
das independentemente do risco individual. Seria in-
teressante analisar se se justificaria rastrear no segun-
do trimestre, antecipando o diagnostico e tratamento.

Um terco (30,6%) das doentes foi diagnosticada fora
do tempo recomendado. Este estudo inclui o periodo
da pandemia COVID-19, o que tera agravado restri-
¢oes no acesso aos cuidados de saude. Na amostra es-
tudada, apenas 6 (16,7%) foram adicionalmente ras-
treadas para hepatite C, sem registo de pesquisa de cla-
midia, gonorreia ou tricomoniase, perdendo-se opor-
tunidades de rastreio e tratamento.

Quanto ao tratamento, 61,1% iniciou mais de um més
antes do parto, sendo relevante na prevencdo da trans-
missao vertical'>?2. Todas foram tratadas com penicilina G
benzatinica, o Gnico tratamento eficaz na prevencao de
SC*. As dez gravidas com estadio de doenca identificado
foram tratadas de acordo com o esquema preconizado. A
omissao do estadio clinico em 72,2% dos casos impediu
aferir o cumprimento terapéutico preconizado. A maior
parte das gravidas recebeu no minimo 2 doses —adequa-
do na sifilis primaria, secundaria e latente precoce, mas
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esta falha de registo impossibilita avaliar se o esquema
ideal de trés doses foi universalmente cumprido para os
casos de sifilis latente tardia ou de duracdo desconhecida'*.
Nao se registaram reacdes adversas ao tratamento. A
incidéncia da reacao de Jarisch-Herxheimer na litera-
tura varia entre 1,7%?* até 40%>* ou 45%?°. Esta am-
plitude de incidéncias esta provavelmente relacionada
com a natureza ligeira e autolimitada desta situacio. A
sua auséncia na nossa amostra pode dever-se a varios
fatores: a monitorizacio cardiotocografica pos-trata-
mento realizada apos as 25 semanas, de acordo com
protocolo local®’; a maior incidéncia nos estadios pri-
mario e secundario ou titulos elevados de VDRL**# (ca-
racteristicas sub-representadas na nossa amostra).
Segundo a literatura, até 30% dos fetos de gravidas
com sifilis apresentam alteracoes ecograficas previa-
mente ao tratamento materno-fetal*®, detetadas apds as
18 semanas de gestacao, por incapacidade imunitaria
fetal prévia para responder a infecao®’. A hepatomega-
lia ocorre em 82,7% dos fetos com SC, seguindo-se o
aumento do PVS-ACM (37,5%), placentomegalia
(33,6%), ascite (18,7%), esplenomegalia (15,7%), RCF
(14,2%), polihidramnios (11,2%), oligohidramnios
(9,3%) e edema subcutaneo (7,49%)%*. As alteracoes do
PVS-ACM, ascite e polihidramnios resolvem precoce-
mente apos o tratamento, seguindo-se, mais tardia-
mente, a resolucio da placentomegalia e hepatomega-
lia. Na amostra analisada nao se identificaram casos

Acta Obstet Ginecol Port 2026;20(3):174-183



Mariana Santos et al.

suspeitos de anemia fetal. A espessura da placenta e do
figado fetal nao estava registada na maioria dos casos.
Dados publicados indicam que a RCF e oligoamnios sao
encontrados em 14.2% e 9,2% casos de SC, respetiva-
mente®. Identificou- se uma (2,8%) RCF com oligoam-
nios em gravida diagnosticada com sifilis no terceiro tri-
mestre e tratada periparto, sem outros fatores de risco
identificados. Esta gestacdo terminou num PPT iatrogé-
nico as 34 semanas por cardiotocografia patolégica, po-
dendo representar um caso em que a vigilancia obstétri-
ca preveniu a morte fetal. A avaliacio histologica desta
placenta revelou depositos intervilositarios de fibrina,
previamente descritos em casos de SC*, reforcando a
potencial relacio causal. Nao foi assumida confirmacao
de SC no momento do nascimento, mas nao foi realiza-
da avaliaco microbiologica da placenta. O follow-up des-
ta crianga foi perdido por abandono da consulta.

A resolucéo das alteracoes ecograficas fetais com o
adequado tratamento materno e o tratamento atempa-
doem 61,1% das gravidas terdo contribuido para a ine-
xisténcia de mais alteracoes ecograficas identificadas.

Estdo descritas maior incidéncia de desfechos obs-
tétricos adversos (66,5% vs. 14,3%, p<0,001)*, de PPT
de 15,4% (vs. 10% em gravidas sem sifilis, OR 1,25) e
de baixo peso ao nascer de 14,3% (vs. 8,3% em gravi-
das sem sifilis, OR 1,34)*°. Na amostra estudada ocor-
reram 3 (8,3%) PPT, todos iatrogénicos, e apenas num
foi assumida eventual relacao causal com a sifilis (caso
da RCF). Seis (16,7%) RN apresentavam baixo peso ao
nascer, dos quais 4 (11,1%) resultaram de gestacoes
com tratamento periparto.

A sifilis ndo tratada na gravidez tem risco de 25,6%
de aborto ou morte fetal e 12,3% de morte neonatal®,
segundo trabalhos anteriormente publicados Na nos-
sa casuistica ndo ocorreram estes desfechos adversos.
Contudo, incluiu-se apenas gravidas vigiadas e/ou com
parto na instituicao, sendo possivel que tenham ocor-
rido abortos como complicacio de sifilis antes da rea-
lizacdo do rastreio, ou que nio tenha existido referen-
ciacdo dessas gestacdes nao evolutivas. A auséncia des-
tes desfechos podera, ainda, estar relacionada com o
tratamento atempado em 61,1% das gravidas, estando
descrito uma reducdo em 82 % as mortes fetais e abor-
tos, assim como em 80% as mortes neonatais’. No caso
de RCF descrito, a terminacao iatrogénica da gestacéo
tera evitado a morte fetal.

Acta Obstet Ginecol Port 2026;20(3):174-183

A analise histologica da placenta pode revelar acha-
dos caracteristicos, mas inespecificos, da infecao. Ape-
nas 6 placentas foram analisadas histologicamente e si-
nais de corioamnionite aguda estavam presentes em 3
casos, dois dos quais com tratamento materno peri-
parto. Este achado esta descrito em 91,6% dos casos
nao tratados™, sendo o Treponema pallidum o possivel
agente causal. Contudo, a analise microbiologica seria
essencial, dado a associacdo mais frequente de outros
microorganismos a corioamnionite®*. No caso compli-
cado por RCEF, a placenta evidenciou depositos intervi-
lositarios de fibrina — previamente associados a infecao
por sifilis materna nao tratada®®. Estdo documentados
outros achados histologicos associados a sifilis sdo a
placentomegalia, vilite aguda e cronica, vasculopatia
proliferativa, vilosidades hipercelulares, e funisite ne-
crotizante — achado fortemente associado a SC**.

A prevaléncia estimada de SC ao nascer ronda os
15% entre os fetos de risco sem achados ecograficos™.
Na amostra analisada a taxa de “casos de vigilancia” foi
33,3%, sem casos confirmados ao nascer, resultando
de vigilancia pré-natal irregular, nomeadamente com
rastreio positivo no primeiro ou terceiro trimestres, mas
tratamento apenas periparto, ou gravidas rastreadas
apenas intraparto.

Perspetiva-se que nao existam casos de SC clinica
confirmada mais tardiamente. O tratamento dos RN
NOos casos suspeitos, o rastreio e tratamento adequados
em 61,1% das gravidas terdo sido os fatores prepon-
derantes, sendo a sua falha descrita como responsavel
por 88% dos casos de SC noutro estudo?. Um progra-
ma de rastreio e tratamento adequados demonstrou au-
mentar para 97,2% o diagnostico de sifilis na gravidez,
reduzir a incidéncia de SC de 109,3:100.000 para
9,4:100.000, reduzir 23,5% os desfechos adversos na
gravidez e 15,7% as perdas fetais®. Por outro lado, a li-
teratura identifica como principais barreiras na pre-
vengdo da SC o atraso/auséncia de rastreio pré-natal
(em 42% dos casos de sifilis perinatal), o tratamento
materno inadequado (31%) e a identificacio tardia da
seroconversdo materna durante a gravidez (14%)°.

CONCLUSAO

Em 2020-2023, a sifilis durante a gestacdo afetou
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0,42% das gravidas com parto neste centro em Lisboa,
sendo que um terco nao cumpriu o rastreio nos mo-
mentos preconizados pela DGS, implicando o trata-
mento tardio e uma elevada taxa de “casos de vigilan-
cia” de SC (33,3%).

A adequada vigilancia pré-concecional e pré-natal,
aliada ao cumprimento rigoroso das diretrizes nacio-
nais da DGS, surge como o pilar fundamental para pre-
venir a transmissao vertical e melhorar os indicadores
nacionais relativos a esta patologia.
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