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RESUMO

Introdugdo: A sifilis gestacional e congénita ¢ um problema de satide publica prevenivel, associado a
graves desfechos como abortos, natimortalidade e sequelas neuroldgicas nos recém-nascidos, além de
complicacdes para a gestante, como lesdes cutineas, cardiovasculares e neuroldgicas. Identificar os
fatores associados a infeccdo da sifilis gestacional e congénita ¢ fundamental para compreender as
necessidades especificas de diferentes populacdes brasileiras e aprimorar a oferta de recursos e
servicos. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores associados para a
infeccdo da sifilis gestacional e congénita nos municipios Brasileiros. Materiais e métodos: Trata-se
de uma revisdo de escopo conduzida segundo o Joanna Briggs Institute e relatada com base no
checklist PRISMA-ScR. A estratégia Population, Concept e Context (PCC) foi utilizada para
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desenvolver a questdo de pesquisa. As buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados
CINAHL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, SciELO, Scopus ¢ Web of Science, além de Google
Scholar e Networked Digital Library of Theses and Dissertations. Resultados: Os fatores associados
a infecg¢do incluiram gestantes menores de 30 anos, com baixa escolaridade, negras ou parda, solteiras
e inativas profissional. Rela¢des sexuais desprotegidas, inicio tardio do pré-natal, baixa adesdo, menor
numero de consultas e exames sorologicos, além de dificuldades no manejo da sifilis em Centros de
Atencao Psicossocial para gestantes com dependéncia quimica. Conclusdo: Os estudos apontam que
as principais causas da sifilis gestacional e congénita decorrem de desigualdades socioeconomicas,
regionais € no acesso aos servicos de saude, agravadas pelo diagndstico tardio e tratamento
inadequado.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Saude Materno-Infantil. Transmissdo Vertical de Doengas
Infecciosas.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo de origem bacteriana causada pelo Treponema pallidum, que
representa um problema significativo para a satde publica, com repercussdes diretas para a saude
materna e infantil ®. A sifilis gestacional, quando ndo diagnosticada ou tratada de maneira
inadequada, pode levar a transmisséo vertical do agente infeccioso para o feto, resultando na sifilis
congénita. Esta associada a graves desfechos, como abortos, natimortalidade e sequelas neuroldgicas
nos recem-nascidos, além de complicacdes para a gestante, como lesBes cutaneas, cardiovasculares e
neurologicas .

A epidemiologia revela crescimento continuo da infeccdo onde foram registrados no periodo
de 2010 a 2016, aumento da sifilis gestacional de 3,5 para 12,4 casos a cada mil nascidos vivos,
enquanto foram registrados de 2,4 para 6,8 casos por mil nascidos vivos da sifilis congénita ). Em
2022, o Brasil registrou mais de 60 mil casos de sifilis em gestantes e mais de 4 mil casos de sifilis
congénita, com uma taxa de incidéncia de 10,7 casos a cada mil nascidos vivos . Este panorama
evidencia a persisténcia de falhas no diagndstico precoce e no tratamento adequado das gestantes,
fatores que contribuem diretamente para o aumento da transmissdo vertical ©.

A sifilis congénita é uma das principais causas evitaveis de morbidade e mortalidade neonatal
em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Diversos fatores estéo relacionados a alta prevaléncia
dessa infeccdo, incluindo aspectos socioeconémicos, comportamentais, culturais e estruturais ©. A
falta de acesso a servigos de satde de qualidade, especialmente em areas periféricas e de dificil acesso,
limita a capacidade de rastreamento e tratamento eficazes ). Em muitas regides do Brasil, 0 acesso
a exames de pré-natal de rotina é precario e acobertura universal de testagem para sifilis ainda é
desigual, resultando em gestantes ndo diagnosticadas ou que ndo recebem o tratamento adequado a
tempo .

Estudos revelam que a falta de acesso adequado aos cuidados de saude, insuficiéncia de
educacdo em salde para gestantes sdo alguns dos principais determinantes sociais da infecgdo. Além
disso, a falta de adeséo ao tratamento recomendado e as barreiras no acesso a terapias profilaticas
adequadas, como o uso de penicilina, contribuem substancialmente para a propagacéo da doenca e
suas complicagdes neonatais *).

Identificar e compreender esses fatores € fundamental para o aprimoramento das politicas
publicas e a implementag¢do de intervencdes mais eficazes ®. O conhecimento detalhado sobre as
causas subjacentes da alta incidéncia de sifilis gestacional e congénita possibilita a criacdo de
estratégias de prevencdo mais direcionadas e adaptadas as necessidades especificas de diferentes

populacdes, especialmente aquelas em maior vulnerabilidade social ¢,
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Ao reunir os principais fatores relacionados a sifilis gestacional e congénita, esta revisdo
contribuirad para a compreensdo mais abrangente das causas subjacentes dessa infeccdo no Brasil e
contribuird para reflexdes sobre a implementacdo de estratégias de saude publica mais eficazes e
direcionadas as necessidades dos municipios brasileiros. A identificacéo desses fatores e a melhoria
nas abordagens de diagndstico e tratamento sdo fundamentais para reduzir a transmissao vertical da
sifilis, diminuir as desigualdades no acesso a satde e melhorar a saide materno-infantil no Brasil e em
outros paises com contextos epidemioldgicos semelhantes .

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
os fatores associados para a infeccéo da sifilis gestacional e congénita nos municipios Brasileiros. A
andlise critica das evidéncias disponiveis permitira identificar lacunas no conhecimento atual, além
de fornecer subsidios para aprimorar as politicas publicas voltadas para a reducdo da carga dessa

infeccdo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) que foi conduzida de acordo com as
orientagoes do Joanna Briggs Institute e descrita conforme o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR)(h,

Para a elaboracdo da questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept e
Context (PCC) para scoping review *112 _ Sendo a populacdo (P) desta pesquisa composta por
gestantes com sifilis e bebés com sifilis congénita. O conceito (C) foi a infec¢ao por sifilis, e o contexto
(C) os aspectos associados a infeccdo da sifilis gestacional e congénita em municipios brasileiros.
Compondo os topicos-chave do PCC e relacionando-0s com o objetivo deste estudo, a pergunta de
pesquisa foi: “quais os fatores associados para a infecgdo da sifilis gestacional e congénita em
municipios brasileiros?”.

A busca eletrénica da producdo cientifica publicada ocorreu no periodo de fevereiro a
setembro de 2024 a partir das estratégias de busca apresentadas na Figura 1, utilizando os descritores
(DeCS e MeSH) e termos alternativos combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram
exploradas as fontes: CINAHL (via EBSCOhost); EMBASE; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS (via Biblioteca Virtual em Saide — BVS); MEDLINE (via
PubMed); Scientific Electronic Library Online — SciELO; Scopus e Web of Science (Core
Collection). Para estudos nédo publicados e literatura cinzenta, foram consideradas as fontes: Google
Scholar e Networked Digital Library of Theses and Dissertations — NDLTD (via Global ETD Search).

Nestas fontes, foram utilizadas diferentes estratégias de busca conforme a especificidade de cada site.
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Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados.
Bases de dados Estratégia de busca

( MH “Syphilis” OR “Syphilis, Congenital” OR "Disease Transmission, Infectious" OR

CINAHL "Treponemal Infections” ) AND ( MH "Pregnant Women" OR “Disease Prevention” OR

"Preventive Health Services" OR "Health Policy" OR "Maternal Health” OR "Maternal
Health Services" )

(‘syphilis' OR  ‘'syphilis, congenital’ OR  ‘disease transmission,

EMBASE infectious'/exp OR 'treponemal infections’) AND (‘pregnant women'/exp

OR 'disease prevention' OR ‘preventive health services' OR 'health policy' OR 'maternal
health' OR 'maternal health services’) AND [embase]/lim

((syphilis) OR ('syphilis, congenital) OR ('disease transmission, infectious) OR (treponemal

LILACS infections)) AND )(pregnant women) OR (‘disease prevention)) OR (preventive health

services) OR (health policy) OR (maternal health) OR (maternal health services)) AND
(db:("LILACS")

MEDLINE ("Syphilis"[Mesh] OR " Syphilis, Congenital" OR "Disease Transmission, Infectious" OR
(PubMed) "Treponemal Infections™) AND ("Pregnant Women"[Mesh] OR " Disease Prevention" OR
"Preventive Health Services" OR " Health Policy” OR " Maternal Health" OR
"Maternal

Health Services")

((Syphilis) OR (Syphilis, Congenital) OR (Disease Transmission, Infectious) OR

SciELO (Treponemal Infections)) AND ((Pregnant Women) OR (Disease Prevention) OR

(Preventive Health Services) OR (Health Policy) OR (Maternal Health) OR (Maternal
Health Services))

(TITLE-ABS-KEY ( ‘syphilis’ OR ‘syphilis AND congenital’ OR ‘disease AND
Scopus transmission AND infectious’ OR ‘treponemal AND infections ) AND ALL ( ‘pregnanta
AND women’ OR ‘disease AND prevention” OR ‘preventive AND health AND services’
OR ‘health AND policy’ OR ‘maternal AND health’ OR ‘maternal AND health AND
services’) )

(ALL=("Syphilis" OR "Syphilis, Congenital" OR "Disease Transmission, Infectious" OR

Web of Science "Treponemal Infections")) AND ALL=(“ Pregnant Women” OR "Disease Prevention" OR

"Preventive Health Services" OR "Health Policy" OR "Maternal Health" OR "Maternal
Health Services”)

("Syphilis" OR "Syphilis, Congenital" OR "Disease Transmission, Infectious" OR

Google Scholar "Treponemal Infections") AND (“Pregnant Women” OR

"Disease Prevention" OR "Preventive Health Services" OR "Health Policy" OR "Maternal
Health" OR "Maternal Health Services Maternal Health")

("Syphilis" OR " Syphilis, Congenital” OR "Disease Transmission, Infectious" OR
NDLTD "Treponemal Infections") AND ALL=(“Pregnant Women Quality" OR "Disease
(Global ETD Search) Prevention" OR "Preventive Health Services" OR "Health Policy” OR "Maternal
Health" OR "Maternal Health Services
Maternal Health™)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: i) estudos originais, brasileiros (por se tratar
de uma analise no Brasil) sem restri¢cdo do idioma e data de publicagéo; ii) disponiveis na integra que

abordassem os fatores associados a sifilis gestacional e congénita e, iii) estudos com gestantes
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positivas para sifilis e bebés congénitos dessa infeccdo, independentemente se foram curados. 1sso se
justifica para mapear nos municipios brasileiros como foi 0 acesso ao tratamento da doenca, a
disponibilidade da medicacdo, testes diagnosticos pré e pos tratamento e programas de saude
envolvidos no cenério. Para os critérios de exclusdo, i) estudos que incluiram participantes com
positivos para a sifilis antes da gestacdo; ii) duplicados e, iii) revisGes integrativas, protocolos,
narrativas, cartas editoriais e resumos.

Os estudos localizados segundo os critérios descritos, foram encaminhados para a
sumarizacdo de dados conforme orientacdes de Pollock et al., 2023, Nesta etapa os estudos foram
exportados de cada base de dados para o programa Endnote. Posteriormente foram organizados em
uma planilha Microsoft Excel projetada pelos proprios pesquisadores contendo: titulo do artigo, ano
de publicacdo, desenho do estudo, objetivo e resultados (Quadro 2). O processo de extracao foi
realizado por dois revisores, em situacdo de discordancia, um terceiro revisor foi envolvido para
avaliar e discutir os pontos de divergéncias.

E ainda, na etapa de extracdo dos dados, foi realizada uma leitura na integra e criteriosa para a
extracao das variaveis que apresentem o0s aspectos associados para a infeccdo da sifilis gestacional e

congénita em municipios brasileiros.

3 RESULTADOS
O percurso metodoldgico das etapas realizadas até alcancar a amostra final foi esquematizado

na Figura 1, em fluxograma PRISMA 2020, adaptado para Revisdo de Escopo®®.

Fluxograma 1 — Fluxo da revisdo de escopo, segundo PRISMA 2020.

[ Identificacio dos estudos via base de dados ]

—

Estudosidentificados: 1.178
Bases de dados:
Embase (n=9)
& Google sholar (n=244) Estudos removidosantesda
] Lilacs (n=141) triagem:
| Medline (n=11) Estudos duplicados (n=61)
5 Scielo (n=6) Estudos forado tema (n=0)
= Scopus (n=135)
Web of science (n=472)
World wid science (n=160)
S
— y
Estudos selecionados pam Estudos excluidos por leitura
leitura detitulo, objetivoe detituloe resumpp(’nZI 093)
resumo (n=1.117) )
o Estudos excluidos por ndo
A Estudos sel d d 3 pergunta
= leitura na integra (n—Zé) de pesquisa (n=18)
Estudos validos quanto 2
elegibilidade (n=8)

Estudos incluidos na revisdo
(e=8)

Inclusao ] [

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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A andlise final compreendeu 8 artigos, Quadro 2, sendo 3 (37,5%) com delineamento

retrospectivo descritivo, 3 (37,5%) transversais, 1 (12,5%) descritivo e exploratério e 1 (12,5%)

descritivo e retrospectivo. Estes estudos abrangeram a realizacéo entre os anos de 2019 a 2023, sendo
4 (50%) no ano de 2022, 1 (12,5%) no ano de 2023, 1 (12,5%) no ano de 2021, 1 (12,5%) no ano de
2020 e 1 (12,5%) no ano de 2019.

Em relacdo aos municipios brasileiros, aqueles em que a sifilis gestacional e congénita

demonstrou mais estudos envolvidos foram nos estados de S&o Paulo com 2 (25,0%) e Regido Sul do

Brasil também com 2 (25,0%) artigos. Demais municipios foram Belo Horizonte, Minas Gerais com 1
(12,5%), Imperatriz, Maranh&o 1 (12,5%), Cabo Frio, Rio de Janeiro 1 (12,5%) e Regido Nordeste

do Brasil 1 (12,5%).

Quadro 2 — Relaco dos artigos incluidos na amostra final segundo autor, ano, desenho do estudo, objetivo e resultados.

Autor, ano

Desenho do estudo

Objetivo

Resultados

Belusso etal., 2022

Estudo transversal
retrospectivo

Discutir os pontos-chaves na
prevencdo e no tratamento efetivo
da sifilis gestacional no contexto dos
diferentes niveis de atencdo a salde

No periodo de janeiro a junho de
2021, foram notificados 17 casos de
sifilis em gestantes e 102 em
recém-nascidos. Foi selecionado o
caso de uma paciente com histérico
de duas gestacBes sem pré- natal e
uso de substancias psicoativas.

Kirienco, Uliana,
Moreira, 2022

Estudo descritivo,
retrospectivo e com
abordagem
quantitativa

Verificar o nimero de casos de sifilis
congénita diagnosticada
em criangas até um ano de idade no
Brasil, com énfase no estado e na
cidade gémea com maior
ndmero de casos e investigar 0s
aspectos socio- demograficos e
clinicos

O estado fronteirico que apresentou
0 maior nimero de casos foi 0 Rio
Grande do Sul (14.617) e a sua
cidade gémea, Uruguaiana
(167). Observou-se predominancia
de gestantes com 20 a 29 anos
53,2%, baixo nivel escolar 28,1%
(p<0,05), cor da pele, branca
58,1%, realizou pré-natal 92,8%
(p>0,05), diagnosticadas com sifilis
durante o pré- natal 69,4% e com
tratamento inadequado 39,5%
(p<0,05). A faixa

‘
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etaria das criancas com sifilis
congénita foi em menores de sete
dias de vida.

Reisetal., 2022

Estudo transversal
guantitativo

Identificar a taxa de testes
treponémicos e ndo treponémicos
reativos em gestantes mulheres
durante o parto e analisar os fatores
associados a essa sororreatividade.

A taxa de soropositividade para
sifilis entre gestantes desta série foi
de 2,74%. Entre 0s grupos com
testes positivos e ndo reativos,
estado civil, ocupacdo, local de
residéncia e uso de drogas licitas
indicaram diferencas significativas,
mas, no final, apenas o
estado civil de solteiro foi associado
a testes reativos.

Santosetal., 2022

Estudo transversal,
descritivo e
quantitativo

Tracar o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis materna e congénita.

Foram identificados 232 casos
notificados de sifilis congénita
neste periodo e a prevaléncia da
doenca foi de 4,3%. Entre as
gestantes, 69% possuem 20 a 34
anos,

14,65% ensino fundamental
completo e 43,1% séo de raca
parda. Quanto aos casos de
transmissao vertical, 87,5%
realizaram
pré-natal, 23,3% obtiveram
diagnéstico de sifilis no momento
do parto e em 15,1% houve
tratamento concomitante do
parceiro.
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Silva, Carvalho,
Chaves,
2020

Estudo clinico-
epidemioldgico e
transversal

Analisar caracteristicas
socioecondmicas, adesdo ao pré-
natal, diagndstico, tratamento,
repercussdes para 0 concepto,
notificagdo, coinfec¢do com outras
ISTs e histdrico reprodutivo de
mulheres com sifilis gestacional em
uma maternidade de referéncia,
visando estimular politicas de satide
eficazes.

A média de idade das mulheres foi
de 23,6 anos, e a maioria era parda,
com ensino fundamental
incompleto, renda familiar de até
um salario minimo e solteiras.
Quanto ao pré- natal, 76,1% o
realizaram adequadamente; entre
essas, 46% fizeram o tratamento
adequado. O diagnéstico foi
realizado predominantemente no
pré- natal, com 91,4% das mulheres
diagnosticadas na fase latente da
doenca. Em relacédo ao tratamento,
62
(41%) entrevistadas e 61

(40,4%) parceiros sexuais foram
considerados adequadamente
tratados.

Quanto aos conceptos, 92,7%
nasceram com sifilis congénita
provavel.
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Felipeetal., 2019

Estudo descritivo e
exploratorio

Identificar o perfil epidemioldgico de
puérperas de sifilis congénita
internadas em uma maternidade do
municipio de Cabo Frio-RJ.

Os sujeitos foram 24 puérperas de
recém- nascidos com sifilis
congénita. A maior parte das
entrevistadas tem entre 18 e 24 anos
(66,7%),
apresentam o ensino médio
completo (54,2%), séo
solteiras (75%), declaram-se negras
(54,2%) e possuem renda familiar
de um salério minimo (45,8%). A
maioria ndo tem parceiro fixo
(66,7%) e ndo utiliza preservativo
(50%) durante as relacdes sexuais.
O maior nimero declarou ter
realizado o pré-natal (75%), tendo o
diagnostico de sifilis entre 3a 6
meses de
gestacao (54,2%).
Majoritariamente o parceiro ndo
recebeu tratamento (62,5%) e ndo
houve orientacdo de enfermagem no
pré-natal (62,5%).

Amaral etal., 2021

Estudo retrospectivo,
descritivo

Descrever o perfil epidemioldgico da
sifilis congénita no nordeste
brasileiro.

Pernambuco apresentou 0 maior
namero de casos (25,2%), com
aumento gradativo de incidéncia.
Houve predominio de gestantes
com a faixa etéria entre 20 e 29 anos
(52,0%), com baixa escolaridade
(31,3%) e de cor parda (77,1%). A
maioria das gestantes infectadas
realizaram acompanhamento pré-
natal (79,8%), porém com esquema
de tratamento inadequado (59,2%),
bem
como sem o tratamento do parceiro
(59,5%).

‘
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Alvesetal., 2023 Estudo descritivo e | ldentificar o perfil epidemiolégico |Em 2019, 268 gestantes realizaram

retrospectivo das gestantes e recém-nascidos com pré-natal e 21 delas foram
sifilis em um bairro de S&do José do notificadas com diagndstico de
Rio Preto/SP. sifilis gestacional, apenas quatro

bebés com sifilis congénita testaram
positivo no teste treponémico/ndo
treponémico no parto/curetagem e
dois deles evoluiram para
aborto. J4 em 2020, 275 gestantes
realizaram o pré- natal e sete foram
diagnosticadas e notificadas com
sifilis gestacional e apenas um bebé
com sifilis congénita testou positivo
no teste treponémico/ndo
treponémico no parto.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Para melhor compreensdo dos fatores associados, estes foram divididos em
sociodemogréaficos e clinicos, Quadro 3. Na analise dos fatores sociodemograficos, destacaram-se
gestantes com idade entre 20 e 30 anos, negras e pardas, solteiras e inativas em 7 (87,5%) artigos. A
baixa escolaridade foi encontrada em todos os estudos 8 (100,0%).

Ja em relacdo aos fatores clinicos, 0 uso de substancias psicoativas aparece em 3 (37,5%) dos
artigos. A subnotificacdo em 1 (12,5%), o diagndstico tardio em 5 (62,5%) e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude foram mencionadas em 2 (25,0%) estudos.

O tratamento inadequado da sifilis durante o pré-natal foi apresentado em 3 (37,5%) artigos,
a adesdo inadequada ao pré-natal, abandono e a baixa qualidade da assisténcia foram evidenciados
em 1 (12,5%) artigo. Gestantes com sifilis que realizaram consultas de pré-natal <5 ou a auséncia de
pré-natal foram identificados em 2 (25,0%) estudos.

Outros fatores também relacionados a infeccdo foram apresentados como a relacdo sexual
desprotegida em 2 (25,0%) estudos, a descontinuidade da gestante ao tratamento da sifilis e 0
tratamento tardio dos bebés em 1 (12,5%). A auséncia de tratamento para os parceiros das gestantes foi
relatada em 3 (37,5%) artigos. E, em 1 (12,5%) dos artigos revelou a ineficiéncia no manejo da sifilis
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para gestantes com dependéncia quimica,

vulnerabilidade social, gestantes que residem em regides de fronteira, mulheres com historico de mais
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de duas gestacOes e mais de dois abortos e o periodo pandémico do COVID-19 associam-se & infecgdo

da sifilis gestacional e congénita.

Quadro 3 — Municipio brasileiro e fatores relacionados a infeccdo gestacional e congénita da sifilis nos municipios

brasileiros.
Artigo Municipio e estado Fator(es) associado(s) Fator(es) associado(s) clinicos
brasileiro sociodemograficos
Porto Alegre - RS Gestantes com sifilis: Faixa | Uso de substancias psicoativas,
Belusso etal., 2022 etaria entre 20 e 30 anos; acompanhadas pelo Centro de
Baixa escolaridade; Pardas e | Atencdo Psicossocial (CAPS);
negras. Adesdo inadequada do pré-natal;

Ineficiéncia para 0 manejo da
sifilis no CAPS e Programa de
Pré-natal de alto risco e
hospitais; Vulnerabilidade
social; Subnotificacdo dos casos
positivos;
Diagnostico tardio.

Kirienco, Uliana, Areas de Fronteira do | Gestantes com sifilis: Faixa [Tratamento inadequado da sifilis

Moreira, 2022 Brasil: Roraima, Acre, etaria entre 20 e 30 anos; durante o pré- natal;
Ronddnia, Amapa, Mato | Baixaescolaridade; Pardas e |Cidade localizada em regides de
Grosso, Grosso do Sul, negras. fronteiras geograficas (maior
Santa Catarina, risco de transmissdo de doengas
Amazonas, Parand, Pard devido ao grande fluxo de
e Rio Grande do Sul pessoas); Relacdo sexual
desprotegida;

Baixa qualidade da assisténcia
pré-natal; Falhas dos servigos de
sade em efetuar a prevencao
primaria em relacgdo as infecgdes
sexualmente transmissiveis.
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Reisetal., 2022 Sédo Paulo - interior Gestantes com sifilis: Faixa | Uso de drogas ilicitas; NUmero
etaria entre 20 e 30 anos; de consultas realizadas no pré-
Baixa escolaridade; natal <
Pardas e negras; Solteiras; 5 ou ndo realizou o pré- natal;
Inativas; Tratamento inadequado da sifilis
Baixa condicédo durante o pré- natal;
socioecondmica. Diagnéstico tardio.

Santos etal., 2022 Belo Horizonte, MG Gestantes com sifilis: Faixa |Numero de consultas realizadas
etaria entre 20 e 30 anos; no pré-natal < 5 ou ndo realizou

Baixa escolaridade; Pardas e 0 pré- natal;

negras. Auséncia do tratamento da sifilis
Bebés com menos de 10 dias para o parceiro;

de vida. Descontinuidade da gestante

para o tratamento da sifilis;
Abandono do pré-natal;
Diagnostico tardio; Tratamento
tardio dos bebés.

Silva, Carvalho, Imperatriz- MA Gestantes com sifilis; Faixa |Auséncia do tratamento da sifilis
Chaves, etaria entre 20 e 30 anos; para o parceiro; Durante 0
2020 Baixa escolaridade; Branca. | periodo Pandémico COVID-19
Bebé&s com menos de 10 dias |ocorreu uma menor demanda de
de vida. consultas de pré-natal.
Felipeetal., 2019 Cabo Frio, RJ Gestantes com sifilis: Faixa [Tratamento inadequado da sifilis
etéria entre 20 e 30 anos; durante o pré- natal;

Baixa escolaridade; Pardas. |[Auséncia do tratamento da sifilis

para o parceiro; Auséncia de
politicas pablicas para o
controle efetivo da sifilis.
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Amaral etal., 2021 Regido Nordeste do Gestantes com sifilis; Faixa Dificuldade de acesso aos
Brasil etaria entre 20 e 30 anos; servicos de salde; Diagnostico
Baixa escolaridade; Baixa tardio realizado no pré-parto;
condicédo socioecondmica; |Mulheres com histérico de mais
Pardas; de 2 gestacOes e mais de 2
Solteiras; Inativas. abortos.

Alvesetal., 2023 Regido Pinheirinho de | Gestantes com sifilis: Faixa |Diagndstico tardio; Dificuldade

Séo José do Rio Preto - etéria entre 18 e 24 anos; de acesso ao tratamento;
SP Baixa escolaridade; Baixa Relacéo sexual desprotegida.
condigdo socioecondmica;
Negras.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

4 DISCUSSAO

A infeccdo por sifilis gestacional e congénita esta intimamente ligada a fatores
sociodemogréaficos, como baixa escolaridade, idade inferior a 30 anos, estado civil solteiro e auséncia
de ocupacéo profissional. Esse cenério reflete barreiras no acesso a informacéo sobre satde sexual,
que elevam o risco de infec¢do, especialmente devido a pratica de relagdes sexuais desprotegidas™.

Apesar dos avangos no investimento em salde publica para mulheres, persistem desafios na
assisténcia durante o pré-natal e o parto. A falta de orientacdo adequada e 0 acesso limitado a servicos
de salde comprometem a qualidade das intervencdes, dificultando o enfrentamento da sifilis
gestacional e congénita. Superar essas barreiras é essencial para garantir cuidados mais eficazes e
abrangentes as gestantes*®.

A gravidade da situacdo é acentuada pelas altas taxas de subnotificacdo de casos de sifilis
congénita . Estudo conduzido por Domingues e autores (2021) relata que a subnotificagdo €
evidenciada pelas falhas nos sistemas de registros e notificagcdo. Isso impacta diretamente o
diagndstico e o tratamento precoces, tornando indispensavel aampliacéo do uso de testes rapidos para
sifilis na Atengdo Basica®®. Outro fator relacionado € o uso de substincias psicoativas que aumenta
a exposicdo a praticas sexuais desprotegidas(”. A utilizacdo de drogas durante a gestagdo ¢
frequentemente subdiagnosticada, seja pela baixa adesao ao pré-natal ou pelo medo de estigmatizagéo
(7, Servigos especializados, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), desempenham um

papel fundamental no cuidado de gestantes nessa condi¢do, ao oferecer apoio e tratamento
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integrado®. Politicas publicas que integrem a prevencao e o tratamento da dependéncia quimica aos
cuidados de satde materno- infantil sdo urgentes.

Os resultados também revelaram sobre a auséncia de tratamento adequado que esta
diretamente associado a desfechos gestacionais adversos, assim como baixo peso ao nascer,
prematuridade, infecgdes congénitas e 6bito perinatal. Estudo evidenciou que para que esses
desfechos sejam evitados é necessario que a assisténcia oferecida cumpra requisitos minimos o que
tradicionalmente tem sido atribuido apenas ao nimero minimo de consultas e ao tempo do inicio de
acompanhamento®!). Garantir o acesso oportuno ¢ a adesdo ao tratamento com penicilina benzatina,
conforme as diretrizes do Ministério da Saude, é essencial para reduzir os impactos negativos da sifilis
gestacional e prevenir a transmissao vertical da infec¢ao®V.

O acompanhamento pelo pré-natal € indispensavel, pois promove um conjunto de acbes
clinicas, psicossociais e educativas com o propdésito de prevenir e detectar precocemente patologias
e complica¢des maternas e fetais. E ainda, tem como objetivo obter melhores desfechos para o recém-
nascido e reduzir os riscos para a mae©?», Conforme demonstrado por Soares e Aquino (2021), o
inicio precoce do tratamento durante o pré-natal reduz significativamente o risco de complicacGes
gestacionais e a transmissdo vertical da infeccdo, reforcando a importancia de um acompanhamento
continuo e eficaz 3.

Entretanto, a adesdo ao pré-natal é um desafio intimamente relacionado ao nivel de
informacao e ao suporte recebido pelas gestantes. A realizacédo de consultas regulares e exames, como
o VDRL, é frequentemente insuficiente, resultando na identificacdo tardia da doenca e no aumento
do risco de transmissdo vertical. Aradjo e autores (2006) apontam que, embora 78,3% das maes com
sifilis tenham acessado o sistema de saude, apenas 55,6% realizaram o teste de VDRL, revelando
lacunas na assisténcia 4,

A falta de conscientizacdo sobre infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs) e as dificuldades
socioecondmicas limitam o acesso a exames e tratamentos, incluindo o dos parceiros sexuais das
gestantes, cuja auséncia aumenta o risco de reinfeccdo e transmissdo vertical. E fundamental
promover a participacdo dos parceiros no pré-natal e realizar agdes educativas na atencdo basica para
facilitar o diagnostico e o tratamento adequado, sendo cruciais para interromper a cadeia de
transmissdo da infecgdo pela sifilis@s2®),

Apesar dos avangos alcancados, as barreiras ao acesso e a qualidade dos cuidados pré- natais
reforcam a necessidade de uma abordagem mais estruturada. Estimativas mostram que a auséncia de
acompanhamento pré-natal, que afeta 8,7% das gestantes, esta associada ao inicio tardio da assisténcia

16 A discrepancia entre os registros de exames e as informacdes reportadas pelas gestantes aponta
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para falhas na comunicagdo entre os niveis de atencéo a satide, dificultando a coordenag&o do cuidado
¢ a efetividade do tratamento *°. Para enfrentamento dessas questdes, é fundamental estruturar os
fluxos de atendimento e promover a capacitagdo das equipes de saude G%. A falta de diagndstico e
tratamento adequados na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) continua a perpetuar a infecgio como
um problema de satide publica, refletindo desigualdades regionais e sociais acentuadas 529,

Politicas de saude que integrem assisténcia multiprofissional e educacdo sexual
abrangente das gestantes e parceiros sdo fundamentais para capacitd-los a tomarem decisdes
informadas sobre a sua saude V. Eventos adversos em gestantes com sifilis ndo tratada pode chegar
a 66,5%, comparada a 14,3% em gestantes saudaveis 2. Esse cenario revela um dilema ético:
enquanto as gestantes tém direito a autonomia, o bem-estar do feto e a satde publica ndo podem ser
desconsiderados. Em regifes com maior acesso a saude, ainda ha grandes falhas no pré-natal, no
diagnostico e no tratamento. Embora 70% dos recém-nascidos sejam assintomaticos ao
nascimento, a sifilis congénita pode se manifestar nos primeiros dias ou até mesmo ao nascimento
33, Em 2015, 78,4% das maes com sifilis haviam realizado pré-natal, mas os indices de insucesso
refletem a baixa qualidade da assisténcia, sublinhando a urgéncia de estratégias que garantam o
acompanhamento eficaz tanto para a méde quanto para o bebé ¢4,

Embora haja avangos reconhecidos, a qualidade e a equidade no acesso ao pré-natal ainda séo
insuficientes ¢%. A desigualdade regional no Brasil agrava a situacédo, de acordo com dados obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo no periodo de 2011 a 2020 e em
regibes de fronteiras internacional do pais, foram notificados no Brasil 190.034 casos de sifilis
congénita, onde 43.016 casos foram em estados com fronteira internacional. O estado fronteirico que
apresentou o maior numero de casos foi o Rio Grande do Sul (14.617) e a sua cidade gémea,
Uruguaiana (167), com taxa média de incidéncia anual de 13,2 ¢ 12,3 casos/1.000 nascidos vivos 9.
As regibes de fronteira requerem atencdo especial devido ao intenso fluxo de pessoas, que as torna
mais vulneraveis. Historicamente, essa populagdo tem enfrentado dificuldades de acesso aos servigos
de saude, elevando, as demandas relativas as doencas ©°.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais, redirecionando recursos da satde publica
e impactando negativamente 0s servigos de pré-natal ¢72%), O aumento do nimero de pessoas doentes
e infectadas pelo coronavirus causou uma sobrecarga no sistema de saude, e, consequentemente, o
numero de notificacdes de sifilis congénita apresentou tendéncia a decrescer, em especial pela falta
da busca ao sistema de satde ©¢® . Em regibes como o Ceara, houve uma queda significativa nos

diagnosticos de sifilis adquirida, mas um aumento preocupante nos casos de sifilis congénita e
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gestacional ¢%. Isso ressalta a importancia de garantir a continuidade dos cuidados, mesmo em
contextos de crise sanitaria.

Dado contexto, reduzir o crescimento continuo da sifilis gestacional e congénita depende de
fatores protetores que fortalecam o cuidado a satde materno-infantil, com destaque para a educacéao
em salde, 0 acesso ao pré-natal e a capacitacdo dos profissionais de satde 2*. A eficcia dessas agdes
depende de uma implementacédo integrada e do fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipes
de saude. A educacdo em saude é uma ferramenta essencial para ampliar 0 conhecimento das
gestantes e de suas familias sobre as infec¢Ges sexualmente transmissiveis, promovendo praticas de
prevencio e adesdo ao tratamento ).

O acesso ao pré-natal de qualidade, com consultas regulares e realizacdo de exames como 0
teste rapido para sifilis, € indispensavel para o diagndstico precoce e a intervencdo oportuna,
prevenindo complicagdes e a transmissao vertical 19, Além disso, a capacitagdo continua dos
profissionais de salde é fundamental para garantir a abordagem adequada durante o atendimento,
fortalecendo a identificacdo de casos, 0 manejo clinico e a sensibilizacdo das gestantes sobre a
importancia do cuidado integral ?+29. Esses fatores, quando integrados com politicas municipais de
salde favorecem a reducdo das desigualdades no cuidado e aumenta a eficacia na prevencao da sifilis
gestacional e congénita ¢7:39),

Este estudo apresenta como limitacdo a escolha de descritores especificos que pode,
eventualmente, ter deixado algum estudo fora do resultado da pesquisa, poucos estudos que
preencheram os critérios de inclusdo e, ainda, este estudo pode ndo abordar todas as especificidades

regionais do Brasil, limitando a aplicabilidade dos resultados em contextos locais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis gestacional e congénita possui estreita relacdo com as condi¢des socioeconémicas,
demograficas e a desigualdade de acesso e oferta de recursos para diagnostico e tratamento nos
servigos de saude, especialmente durante o pré-natal. Fatores como diagndstico tardio e tratamento
inadequado s&o as causas mais abrangentes das altas taxas de incidéncia da doenca no Brasil.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de implementar abordagens direcionadas e
equitativas aos municipios brasileiros considerando as desigualdades regionais e sociais no acesso e
oferta aos servicos de saude. Estabelecer programas de educacao em saude voltados as gestantes para
a prevencéo da sifilis, além de capacitar os profissionais envolvidos no cuidado pré-natal, sdo agdes

essenciais. Investir em programas de salde preventiva, melhorar a infraestrutura e assegurar o
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diagndstico e o tratamento nos servicos de salde sdo passos cruciais para reduzir a transmissao

vertical da sifilis.
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