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RESUMO 

Introdução: A sífilis congênita é uma patologia 
que ocorre através da transmissão hematogênica do 
Treponema pallidum da mãe para o concepto du-
rante a gestação e parto. A sífilis congênita pode ser 
classificada em neonatal e pós-natal, apresentando 
diferentes manifestações clínicas e esquemas de tra-
tamento. O tratamento eficaz na erradicação do tre-
ponema baseia-se na utilização de penicilina nas 
suas três apresentações: benzatina, procaína e cris-
talina, com suas indicações baseadas nas manifesta-
ções clínicas da criança e no tratamento realizado 
pela mãe. Em casos de indisponibilidade ao trata-
mento penicilínico ou a alergia a seus componentes, 
a opção terapêutica muitas vezes utilizada é a ceftri-
axona. Além disso, esta tem sido muito utilizada em 
coinfecção sífilis e HIV e em pacientes imunoin-
competentes, uma vez que possui a capacidade de 
penetrar o Sistema Nervoso Central, se mostrando 
eficaz no tratamento da neurossífilis.   

Objetivo: Esse estudo objetiva analisar trabalhos 
que comparem a eficácia da ceftriaxona e da peni-
cilina no tratamento da sífilis em diferentes grupos 
populacionais e analisar a utilização da ceftriaxona 
como alternativa ao tratamento da sífilis materna e 
sua profilaxia na transmissão placentária e, por con-
seguinte na sífilis congênita.  

Métodos: A metodologia aplicada se enquadra em 
uma revisão sistemática especializada de trabalhos 
publicados nas plataformas PubMed, Cochrane Li-
brary, SciELO, Lilacs e Google Acadêmico.  

Resultados: A ceftriaxona tem se mostrado uma al-
ternativa interessante ao tratamento da sífilis em ca-
sos de indisponibilidade ou alergia à penicilina. No 
entanto, ainda se faz necessários novos estudos para 
aventar sua substituição.  

Descritores: Sífilis congênita; Ceftriaxona; Penici-
lina. 

ABSTRACT 

Introduction: Congenital syphilis is a pathology 
that occurs through the hematogenous transmission 
of Treponema pallidum from the mother to the con-
cept during pregnancy and childbirth. Congenital 
syphilis can be classified as neonatal and postnatal, 
presenting different clinical manifestations and 
treatment regimens. The effective treatment in the 
eradication of treponema is based on the use of pen-
icillin in its three presentations: benzathine, pro-
caine and crystalline, with its indications based on 
the clinical manifestations of the child and the treat-
ment performed by the mother. In cases of non-
availability to penicillinic treatment or allergy to its 
components, the therapeutic option often used is 
ceftriaxona. In addition, it has been widely used in 
syphilis and HIV coinfection and in immuno-in-
competent patients, since it has the capacity to pen-
etrate the Central Nervous System and is effective 
in the treatment of neurosyphilis.  

Objective: This study aims to analyze studies com-
paring the efficacy of ceftriaxona and penicillin in 
the treatment of syphilis in different population 
groups and to analyze the use of ceftriaxona as an 
alternative to the treatment of maternal syphilis and 
its prophylaxis in placental transmission and, con-
sequently, in congenital syphilis.  

Results: Ceftriaxona has been shown to be an inter-
esting alternative to the treatment of syphilis in 
cases of non-availability or allergy to penicillin.  

Methods: The methodology applied is based on a 
specialized systematic review of works published in 
the platforms PubMed, Cochrane Library, SciELO, 
Lilacs and Google Scholar. However, new studies 
are still needed to promote its substitution 

Keywords: Congenital syphilis; Ceftriaxona; Peni-
cillin.  
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INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma patologia causada por uma bactéria, o Treponema pallidum, a qual é transmitida 

por via sexual ou disseminação hematogênica, através de via transplacentária por gestante infectada.  

A transmissão placentária pode ocorrer nos diversos estágios da doença, acometendo entre 50 

a 100% dos casos em sífilis primária ou secundária. Esta alta transmissão relaciona-se ao grau elevado 

de treponemas circulantes. Nos estágios da sífilis latente precoce, a transmissão ocorre em 40 a 80 %, 

enquanto que na fase latente tardia as cifras estão entre 10% e 30%¹,².  

A patologia é caracterizada por sífilis congênita precoce, quando acomete até os dois anos de 

idade, e em sífilis tardia, que ocorre após os dois anos de idade¹,²,³. 

A sífilis precoce geralmente é assintomática, porém algumas complicações perinatais podem 

ocorrer, como prematuridade, recém-nascido com baixo peso, restrição do crescimento intrauterino, leu-

copenia ou leucocitose, osteocondrite, periostite, lesões cutâneas, sofrimento respiratório, hepatomega-

lia, esplenomegalia¹,³. 

Em 40% dos casos de sífilis congênita, ocorre progressão para abortamento espontâneo, nati-

mortos e casos de óbitos neonatais¹. 

Quando confirmada a infecção neonatal, ou a provável infecção, deve-se indicar a terapia me-

dicamentosa. O tratamento de escolha baseia-se no penicilínico, podendo empregar penicilina benzatina, 

procaína e em casos confirmados de lues, a penicilina cristalina4,5. 

Algumas drogas como ampicilina e ceftriaxona foram aventadas como um tratamento alterna-

tivo em casos de indisponibilidade ao tratamento penicilínico4,5. Estas drogas são utilizadas como forma 

alternativa de tratamento, em gestantes que possuem alergia à penicilina ou em situações onde esta não 

se encontra disponível. Alguns estudos sugerem tratamento efetivo com ceftriaxona em gestante e sua 

não transmissão neonatal6. 

Este estudo procura revisar diversos trabalhos que aventam o uso de ceftriaxona para o trata-

mento da sífilis e avaliar sua eficácia na profilaxia da sífilis congênita, comparando a ceftriaxona ao 

tratamento de eleição, o penicilínico. 

OBJETIVOS 

Objetivos primários 

Compreender a eficácia do tratamento de sífilis com Ceftriaxona. 

Compreender o prejuízo da indisponibilidade de penicilina G cristalina, procaína e benzatina. 

Reconhecer a importância da ceftriaxona no tratamento de pacientes imunoincompetentes, so-

bretudo HIV positivos. 

Objetivos secundários 

Compreender os desafios da erradicação da sífilis congênita. 
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Avaliar os antecedentes epidemiológicos da gestante bem como o diagnóstico de sífilis na 

gestação e seu tratamento. 

MÉTODOS 

Para a realização deste trabalho foram realizadas coletas e análises de artigos em bases de 

dados PubMed, Cochrane Library, SciELO e Google Acadêmico, que abordam a utilização de ceftria-

xona no tratamento da sífilis. Utilizou-se os seguintes descritores para seu progredimento: Ceftriaxona, 

Sífilis congênita, Penicilina. Encontrou-se 5869 artigos disponíveis. Foram selecionados apenas artigos 

com textos completos. Além disso, foram excluídos artigos com mais de 20 anos de publicação, em 

idiomas diferentes de inglês, português e espanhol. Por fim, foram eliminados os artigos que não abor-

davam as evidências da temática a ser trabalhada, chegando a uma amostra final de 24 artigos. 

DISCUSSÃO 

Sabe-se que o tratamento penicilínico é o de eleição para a sífilis nos mais diversos grupos de 

indivíduos. No entanto, em situações como alergias à penicilina ou na sua indisponibilidade, opções têm 

sido aventadas como alternativas terapêuticas. Inicialmente, recomenda-se uma dessensibilização do 

indivíduo à penicilina para posteriormente realizar o tratamento penicilínico. Em situações onde não se 

realiza a dessensibilização da alergia, alguns medicamentos são indicados, como a eritromicina, azitro-

micina e ceftriaxona6. 

Um estudo realizado na China, na cidade de Juangsu, avaliou a utilização de ceftriaxona e de 

penicilina G benzatina no tratamento da sífilis. Esse estudo avaliou grupos populacionais, como adultos 

imunocompetentes e indivíduos não gestantes que possuem sífilis primária. A penicilina benzatina é 

considerada o tratamento inicial para a sífilis primária, entretanto alguns indivíduos apresentam alergia 

aos seus componentes. Além disso, é entendido que a penicilina G benzatina não é eficaz no tratamento 

da neurossífilis. Em contrapartida, a Ceftriaxona consegue penetrar o sistema nervoso central e em ou-

tros estudos mostrou-se eficaz no tratamento da sífilis primária, secundária em indivíduos imunoincom-

petentes, como aqueles infectados pelo vírus da imunodeficiência adquirida (HIV). Esse estudo avaliou 

340 pacientes diagnosticados com sífilis primária. Dentre estes, 39 indivíduos foram eliminados da aná-

lise por apresentarem alergia à penicilina ou ao ceftriaxona, sendo então tratados com doxiciclina. Ou-

tros 301 indivíduos foram divididos em 151 tratados com penicilina benzatina e 150 tratados com ceftri-

axona. Dos indivíduos tratados com penicilina, 33 foram eliminados da análise por perderem a evolução 

do estudo ou por apresentarem níveis iniciais negativos de RPR. Em relação ao grupo tratado com ceftri-

axona, 38 indivíduos também não entraram na análise pelas mesmas razões apresentadas naqueles eli-

minados do grupo de tratamento penicilínico. O tratamento com ceftriaxona foi realizado por 10 dias, 

enquanto o penicilínico foi realizado por 2 semanas e se comparou os títulos não treponêmicos. Um 

acompanhamento dos títulos foi feito por 6 meses e um ano após o tratamento. A conclusão obtida foi 



Revista da Faculdade de Medicina de Teresópolis – Vol. 3 | N. 02 

 

Editora Unifeso | ISNN 2527-1016 83

uma igualdade de eficácia medicamentosa entre penicilina e ceftriaxona, no tratamento da sífilis em 

pacientes imunocompetentes, não grávidos que possuam sífilis primária7. 

Seguindo a mesma linha de investigação, outro trabalho buscou comparar a eficácia medica-

mentosa entre penicilina e ceftriaxona através da análise de diversos estudos clínicos randomizados 

controlados. Dois pesquisadores fizeram buscas independentes e encontraram 969 artigos potenciais, 

destes apenas 80 foram considerados potenciais estudos a serem incluídos. Por fim, 73 foram excluídos 

e somente sete foram considerados elegíveis ao trabalho. Três destes, acompanharam a resposta aos 

tratamentos com ceftriaxona e penicilina três e seis meses depois, não apresentando diferenças. Cinco 

meta-análises acompanharam após 12 meses de tratamento, demonstrando não apresentar diferenças 

significativas entre os tratamentos. Além disso, não foi observada discordância em relação às diferentes 

doses de ceftriaxona, como também não foram observados efeitos adversos. Por fim, o estudo sugere 

que novas pesquisas duplo-cego sejam realizadas para, assim, poder substituir com segurança a penici-

lina pelo ceftriaxona8. 

Um estudo clínico randomizado controlado, feito pelas Universidade de Frankfurt e Universi-

dade de Munich, analisou 28 pacientes com sífilis, sendo que nove apresentavam sífilis primária e 19 

apresentavam sífilis secundária. Metade dos pacientes analisados recebeu o tratamento penicilínico e a 

outra metade foi medicada com ceftriaxona. A pesquisa informa que o ceftriaxona, uma cefalosporina, 

é bem tolerada pelo organismo e se mostra uma alternativa interessante à penicilina. O ensaio demons-

trou que em ambos os grupos os pacientes responderam à terapia, apresentando pelo menos dois decrés-

cimos nos títulos de VDRL três meses após o tratamento. Após 12 meses o IGM que inicialmente se 

encontrava positivo, negativou-se, com exceção de um paciente que fora tratado com ceftriaxona, porém 

foi reinfectado. O estudo concluiu então, que a ceftriaxona é apropriada ao tratamento de sífilis primária 

e secundária e apresenta o conforto de um menor tempo de tratamento9. 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) afirma que a ceftriaxona é eficaz contra 

o Treponema pallidum in vitro, apresentando efetividade clínica. Porém, ainda não existe um consenso 

quanto à sua posologia. Para obter melhores dados quanto à utilização de ceftriaxona nas diversas regi-

ões dos Estados Unidos, realizou-se uma pesquisa com os profissionais médicos participantes do EIN 

(Sociedade de Doenças Infecciosas da América de Rede de Infecções Emergentes), um programa da 

CDC. Os participantes foram questionados quanto à indicação da ceftriaxona para tratamento de sífilis 

aos seus pacientes, em qual estágio da doença indicavam e qual a dosagem e via de administração apli-

cada. 444 médicos foram questionados, com apenas 70% de adesão à pesquisa. Destes, 19% utilizaram 

ceftriaxona em pacientes HIV positivos, 4% usaram na sífilis primária. Nestes pacientes a dose admi-

nistrada foi 2 gramas intravenosa ou intramuscular com duração de dois a dez dias, sendo a alergia 

penicilínica o motivo citado. 6% usaram na sífilis secundária, com dosagem variando entre 1 a 2 gramas 

intravenosa ou intramuscular, de uma a duas vezes por dia durante três a 21 dias. A causa da escolha 

pelo ceftriaxona se deveu a gestantes possuidoras de alergia penicilínica, sendo relatada uma falha clí-

nica em paciente não gestante. 13% relataram uso na sífilis latente precoce, com doses de 1 a 2 gramas, 
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por via intravenosa uma vez ao dia entre dez a 21 dias. A razão dada para seu uso foi a alergia à penicilina 

e apresentaram cinco falhas terapêuticas. A pesquisa concluiu que muitos dos profissionais entrevistados 

indicaram a ceftriaxona como alternativa medicamentosa, no entanto, estes profissionais são especialis-

tas em infectologia e esta indicação pode ser superestimada dentre a população médica. Entretanto, é 

salientado que este medicamento pode ser uma alternativa justificada para o tratamento da sífilis. Além 

disso reforça a necessidade de novos estudos, sobretudo em gestantes10.  

Como citado em estudos acima, alguns autores preconizam o uso da ceftriaxona no tratamento 

da sífilis em pessoas HIV positivas. Isto se deve ao fato de que neste grupo de pacientes, o Treponema 

pallidum invada o sistema nervoso central (SNC) precocemente. Neste estágio da doença, o tratamento 

recomendado é a penicilina benzatina, que como frisado em estudos acima, não penetra no SNC, im-

possibilitando o tratamento da neurossífilis. A ceftriaxona por sua vez, penetra a barreira hematoence-

fálica e inativa o Treponema pallidum11,12. 

Uma publicação da Clinical Infectious Diseases, relatou um ensaio clínico randomizado com-

parando prospectivamente o efeito da ceftriaxona e da penicilina em pacientes HIV positivos no trata-

mento da neurossífilis. Este ensaio continha 36 participantes, 18 foram tratados com ceftriaxona e outros 

18 com penicilina. A conclusão apresentada foi que a penicilina em altas doses possui eficácia clínica, 

porém não deve ser utilizada em pacientes com sífilis tardia ou com história prévia de neurossífilis. 

Além disso, afirma que a ceftriaxona possa ser uma alternativa interessante ao tratamento da neurossí-

filis em pessoas infectadas pelo HIV, porém não deva ser preconizado como tratamento de eleição12. 

Ainda se tratando da coinfecção sífilis e HIV, um estudo retrospectivo observacional foi rea-

lizado no Hospital-Escola de doenças tropicais e infecciosas de Montpellier, na França. Este, avaliou 

pacientes diagnosticados com sífilis primária, secundária ou latente precoce, entre outubro de 1993 e 

dezembro de 2007. Este estudo avaliou se o paciente apresentava infecção pelo HIV, qual medicamento 

escolhido para o tratamento entre ceftriaxona, penicilina benzatina e doxicilina, assim como suas poso-

logias. O estudo analisou se o paciente apresentou queda nos valores do VDRL, definindo como uma 

resposta sorológica positiva a uma queda do VDRL igual a 1 :4, enquanto que recidiva foi estabelecido 

com um aumento de quatro vezes ou um VDRL maior que 1:4. 44,8% dos pacientes foram tratados com 

penicilina benzatina IM, 42,2% tratados com ceftriaxona IV e 12,9% tratados com Doxiciclina. Obser-

vou-se que a ceftriaxona foi mais utilizada em casos com acometimento neurológico, oftalmológico ou 

quando o paciente apresentava diversos sintomas de sífilis secundária. A conclusão obtida pelo estudo 

foi que a doxiciclina e a ceftriaxona são alternativas eficazes no tratamento da sífilis primária, sobretudo 

em relação à coinfecção HIV e sífilis, onde essas alternativas medicamentosas se mostraram adequa-

das13. 

Um estudo realizado no Brasil, demonstra a importância do tratamento penicilínico, conside-

rando a penicilina o único medicamento comprovadamente eficaz no tratamento materno e na transmis-

são vertical. Além disso, demonstra que há uma insuficiência na distribuição de penicilina no Brasil e 

refere a Ceftriaxona como opção terapêutica. Preconiza seu tratamento por dez dias e aconselha posterior 
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acompanhamento sorológico, clínico e nova coleta para avaliação do líquido céfalo-raquidiano (LCR). 

A importância de novos estudos que demonstrem a eficácia de outros medicamentos no tratamento da 

sífilis e na transmissão perinatal, justificando-se a partir de possíveis consequências futuras na vida de 

um neonato decorrentes de um tratamento ineficaz14. 

A sífilis congênita é considerada uma patologia evitável, o qual um pré-natal adequado com 

realização de teste não treponêmico como o VDRL no primeiro e terceiro trimestre e no trabalho de 

parto, e posterior tratamento dessas gestantes, se fazem suficientes para evitar a transmissão fetal. No 

Brasil, no ano de 2013, 92,7% dos casos de sífilis congênita foram de sífilis congênita recente, 3,4% 

evoluíram para abortamento e 3,9% em natimortos. Em relação ao diagnóstico,18,5% das mães não 

tiveram acompanhamento pré-natal, 74,8% das mães realizaram ao menos uma consulta de pré-natal. 

Destas últimas, 58,7% foram diagnosticadas durante o acompanhamento pré-natal, 27,8% no trabalho 

de parto e 9,4% após o parto. Em relação ao tratamento, 12,5% não receberam tratamento, 5,3% foram 

adequadamente tratadas e 71,5% foram inadequadamente tratadas15. 

Na Universidade de Chicago foi feita uma revisão sobre as diretrizes de acompanhamento e 

tratamento da sífilis congênita. A revisão refere que a transmissão placentária tem relação com o estágio 

de sífilis apresentado pela mãe. Na fase de sífilis primária e secundária, a transmissão ocorre em cerca 

de 60% a 100%, na sífilis latente precoce em 40% a 83% e na sífilis tardia abaixo de 10%. A sífilis 

congênita é dividida em precoce e tardia de acordo com o momento de surgimento de manifestações. 

Quando estas surgem antes de dois anos de idade, a sífilis é considerada precoce. Após dois anos, é 

considerada tardia. O diagnóstico muitas vezes é baseado na sorologia apresentada pela mãe, ou mesmo 

quando o neonato apresenta sintomas sugestivos. Deve-se então realizar um teste não treponêmico, as-

sociado à uma microscopia em campo escuro ou imunofluorescência. Outros exames como reação da 

cadeia de polimerase podem ser feitos no líquido amniótico, líquido cérebro-espinhal. No entanto, estes 

testes apresentam elevados custos. O estudo aventa que a Diretriz da Academia Americana de Pediatria 

e o Centro de Controle e Prevenção de Doenças preconizam para todos recém-nascidos de mães que 

foram inadequadamente tratadas ou que apresentem sintomas, a realização de hemograma, VDRL, co-

leta de LCR. Exames oftalmológico, radiografia de osso longos, testes de função hepática podem ser 

exames adicionais que auxiliam o diagnóstico. Para o tratamento da sífilis congênita, preconiza-se a 

penicilina G, por esta ser efetiva na eliminação do treponema e apresentar poucos efeitos colaterais. O 

tratamento pode ser realizado pela penicilina G cristalina por via intravenosa e pela penicilina G proca-

ína por via intramuscular. Esta última possui pequena concentração no líquido cérebro-espinhal. Entre-

tanto, este estudo afirma que ela possa ser utilizada para o tratamento da neurossífilis nos estágios ini-

ciais da sífilis congênita. Após os dois anos de idade, o tratamento sugerido para a sífilis congênita 

baseia-se na penicilina G cristalina. Sugere também, que crianças que apresentem alergia penicilínica 

seja inicialmente dessensibilizada para posterior tratamento16.  

Em um trabalho feito na China, tratou-se a sífilis em gestantes utilizando a ceftriaxona e obje-

tivou-se avaliar sua eficácia curativa. O tratamento baseou-se na fase clínica da doença. Em gestantes 
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com sífilis primária foi empregado Ceftriaxona 250 mg intramuscular por sete dias, até 28 semanas de 

gestação. Em pacientes com sífilis secundária, usou-se Ceftriaxona 250 mg intramuscular por dez dias, 

antes de 28 semanas. Após o nascimento, os neonatos destas gestantes foram acompanhados, sendo que 

nenhum apresentou manifestações clínicas de sífilis congênita e nem desenvolveram nos dois anos sub-

sequentes. Neste estudo o número de indivíduos participantes foi modesto, com apenas 11 gestantes. 

Por tudo isso, o estudo não pode concluir a eficácia da ceftriaxona como tratamento da sífilis, porém 

devido aos resultados satisfatórios, sugere sua utilização como forma alternativa em casos de alergia e 

indisponibilidade6. 

Na cidade de Belo Horizonte foi realizado um estudo transversal em um centro de referência, 

entre março de 2012 e abril de 2013. Durante esse período, foram coletados dados quanto ao número de 

mulheres grávidas com sífilis diagnosticas e tratadas neste centro de referência. 31 pacientes com sífilis 

foram analisados, destas, quatro gestantes se infectaram durante a gravidez, oito pacientes apresentavam 

infecção latente e em 19 mulheres não foi possível definir quando a infecção materna ocorreu. 23 mu-

lheres foram tratadas com penicilina benzatina durante a gestação, 17 receberam a dose proposta, cinco 

foram tratadas ao menos 30 dias antes do parto e 14 de 18 tiveram diminuição dos títulos de VDRL. 

Dentre os filhos dessas mulheres, dois apresentaram prematuridade e alterações físicas, apenas um apre-

sentou hepatomegalia. Em 13 crianças foram relatadas alterações sanguíneas e em uma, alterações na 

radiografia de ossos longos. Nenhuma criança mostrou alterações no LCR. As 28 crianças foram tratadas 

para sífilis congênita, algumas com penicilina benzatina e outras com procaína. Três crianças não rece-

beram tratamento. Das crianças tratadas, apenas 15 negativaram os valores de VDRL em duas amostras. 

Em 50% dos casos, a sífilis congênita pode se apresentar assintomática ao nascimento, por isso é pre-

conizado um acompanhamento sorológico dos valores de VDRL em 1, 3, 6 e 12 meses após o nasci-

mento. A criança só é considerada efetivamente tratada quando apresentar dois resultados consecutivos 

negativos. Neste estudo, o percentual de eficácia curativa ficou em aproximadamente 50%, o que os 

autores justificam através de um não monitoramento contínuo destas crianças ao longo do primeiro 

ano17. 

Um trabalho realizado no Japão, relatou dois casos onde gestantes receberam diferentes trata-

mentos para sífilis. Uma recebeu amoxocilina e probenecida e a outra paciente, recebeu ceftriaxona. A 

primeira paciente, com 13 semanas de gestação foi diagnosticada com sífilis e apresentava positividade 

no teste rápido de reação plasmático (RPR), com valores de 1:16. Ela foi tratada com amoxicilina (6 g 

por dia) e probenecida (1 g por dia) durante 14 dias. Seu filho não apresentou ao nascimento nenhum 

sinal clínico de sífilis congênita, apesar de apresentar no PRP título de 1:1, que se negativaram aos 15 

meses de vida. A segunda paciente, foi diagnosticada com sífilis com seis semanas de gestação, apre-

sentando títulos de RPR 1:32. Inicialmente foi medicada com amoxicilina, apresentando reação de Ja-

risch-Herxheimer algumas horas após o início da medicação. Associou-se então à amoxicilina a probe-

necida, apresentando muita hiperêmese gravídica. O tratamento então foi modificado para a ceftriaxona 

intravenosa 2 gramas por dia durante oito dias, apresentando títulos de RPR de 1:4 após seis meses da 
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realização do tratamento. Seu filho não apresentou nenhum sinal de sífilis congênita e valores negativos 

de RPR. O estudo admite que amoxicilina, probenecida e ceftriaxona conseguem atuar no líquido cere-

broespinhal, sendo consideradas boas alternativas ao tratamento da neurossífilis. Em relação à ceftria-

xona ainda não há estudos suficientes que comprovem a sua eficácia no tratamento materno e na pre-

venção da sífilis congênita. Porém, sugere-se que amoxicilina e a ceftriaxona sejam utilizadas como 

alternativas ao tratamento penicilínico18. 

CONCLUSÃO 

O trabalho apresentado possibilitou demonstrar, a partir da análise de vários artigos de dife-

rentes partes do mundo, algumas das principais utilizações da ceftriaxona e como esta vem sendo pes-

quisada como uma alternativa ou mesmo uma substituição à penicilina no tratamento da sífilis em suas 

diversas apresentações.  

O estudo conseguiu abordar algumas de suas principais indicações, configurando alguns gru-

pos populacionais como pessoas HIV positivas, gestantes e neonatos. A ceftriaxona possui uma ação 

importante no tratamento da neurossífilis, muito presente em pacientes imunoincompetentes, como HIV 

positivos e neonatos. Ela possui a capacidade de ultrapassar a barreira hematoencefálica, com concen-

tração suficiente para agir no treponema presente no líquido cerebroespinhal. A penicilina, por sua vez, 

apesar de ser considerada o medicamento de escolha somente é capaz de tratar neurossífilis nas suas 

apresentações penicilina procaína e cristalina. 

Ainda, foi possível compreender a sífilis congênita como uma patologia que possui um poten-

cial evitável quando o pré-natal e dosagens de VDRL são realizadas durante o primeiro e terceiro tri-

mestres e no momento do parto. O tratamento efetivo da gestante infectada diminui consideravelmente 

o risco de transmissão transplacentária.   

A sífilis congênita causa repercussões importantes na vida da criança. Filhos de mães não 

tratadas ou inadequadamente tratadas devem fazer um acompanhamento mesmo que se mostrem assin-

tomáticos, uma vez que a sífilis congênita pode ter manifestações sistêmicas ocorrendo precocemente 

(até os dois anos de vida) e tardiamente (após os dois anos de vida). O tratamento da criança é preconi-

zado com penicilina. Estudos randomizados que avaliem a ação da ceftriaxona no tratamento da sífilis 

congênita necessitam ser realizados para poder ter sua indicação assegurada. 

Por tudo isso, conclui-se que o uso da ceftriaxona no tratamento da sífilis nos mais diversos 

grupos populacionais (indivíduos imunocompetentes, gestantes e neonatos) pode ser considerada uma 

alternativa interessante quando não há possibilidade de utilização da penicilina, como casos de alergia 

e indisponibilidade medicamentosa. Para a profilaxia da sífilis congênita, através do tratamento materno, 

ela se mostrou sugestivamente eficaz. Entretanto, até o momento a ceftriaxona não pode ser aventada 

como substituto ao tratamento penicilínico.  
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