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Resumo

A pesquisa objetivou analisar a prevaléncia, diagnostico laboratorial e o tratamento da sifilis na gestacdo. Tratou-se de
uma revisdo integrativa da literatura, no qual foram utilizadas as bases de dados SciELO, LILACS e o BVS, mediante
cruzamento dos descritores: Diagnostico laboratorial, Gestacdo, Prevaléncia, Sifilis e Tratamento. A pesquisa foi
norteada pelos seguintes questionamentos: Como ocorre o tratamento, diagnostico laboratorial e a prevaléncia da sifilis
na gestacio atualmente? Quais sio as politicas pUblicas de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) direcionadas a
sifilis gestacional. Foram encontradas 5.364 publicacdes, que ap6s passarem pelos critérios de incluséo e exclusao,
foram filtradas e selecionadas 10 publicagdes, essas compuseram a amostra final do estudo. Os artigos escolhidos
estavam entre os anos de 2016 a 2022. Os principais achados do estudo, mostraram que a Sifilis Gestacional e a Sifilis
Congénita tem vitimado maes e bebés e desafiado o sistema de salde no que se refere ao rastreamento, tratamento e
erradicacio da doenca. E evidente a necessidade de aces que objetivem a reducdo da transmissao vertical da sifilis,
ampliacdo do acesso as metodologias diagndsticas, além de rastreamento soroldgico, essas atribuices reforcam a
prevencdo da doencga e a reducdo de possiveis sequelas. Conclui-se, portanto, que um pré-natal sem qualidade e
inadequado contribui para o surgimento de falhas no tratamento de mulheres gravidas, o que possivelmente pode resultar
em casos congénitos da Sifilis. Sendo assim, € de fundamental importancia a promocado de a¢des em salde que almejem
eliminar a transmissdo vertical da sifilis.

Palavras-chave: Diagnostico laboratorial; Gestacdo; Prevaléncia; Sifilis; Tratamento.

Abstract

The research aimed to analyze the prevalence, laboratory diagnosis and treatment of syphilis during pregnancy. It was
an integrative literature review, in which the SciELO, LILACS and VHL databases were used, by crossing the
descriptors: Laboratory diagnosis, Pregnancy, Prevalence, Syphilis and Treatment. The research was guided by the
following questions: How is the treatment, laboratory diagnosis and the prevalence of syphilis in pregnancy currently?
What are the public health policies of the Unified Health System (SUS) aimed at gestational syphilis. A total of 5,364
publications were found, which, after meeting the inclusion and exclusion criteria, were filtered and 10 publications
were selected, which made up the final sample of the study. The articles chosen were between the years 2016 to 2022.
The main findings of the study showed that Gestational Syphilis and Congenital Syphilis have victimized mothers and
babies and challenged the health system with regard to tracking, treatment and eradication of the disease . It is evident
the need for actions aimed at reducing vertical transmission of syphilis, expanding access to diagnostic methodologies,
in addition to serological screening, these attributions reinforce the prevention of the disease and the reduction of
possible sequelae. It is concluded, therefore, that poor quality and inadequate prenatal care contributes to the emergence
of failures in the treatment of pregnant women, which may possibly result in congenital cases of syphilis. Therefore, it
is of fundamental importance to promote health actions that aim to eliminate the vertical transmission of syphilis.
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar la prevalencia, el diagnéstico de laboratorio y el tratamiento de la sifilis
durante el embarazo. Fue una revision integrativa de la literatura, en la que se utilizaron las bases de datos SciELO,
LILACS y BVS, mediante el cruce de los descriptores: Diagnéstico de laboratorio, Embarazo, Prevalencia, Sifilis y
Tratamiento. La investigacidn estuvo guiada por las siguientes preguntas: ;Como es el tratamiento, el diagnostico de
laboratorio y la prevalencia de la sifilis en el embarazo actualmente? Cuéles son las politicas de salud puablica del
Sistema Unico de Salud (SUS) dirigidas a la sifilis gestacional. Se encontraron un total de 5.364 publicaciones que, tras
cumplir los criterios de inclusién y exclusién, se filtraron y se seleccionaron 10 publicaciones, que conformaron la
muestra final del estudio. Los articulos elegidos fueron entre los afios 2016 a 2022. Los principales hallazgos del estudio
mostraron que la Sifilis Gestacional y la Sifilis Congénita han victimizado a madres y bebés y desafiado el sistema de
salud en lo que respecta al seguimiento, tratamiento y erradicacién de la enfermedad . Es evidente la necesidad de
acciones encaminadas a la reduccion de la transmisién vertical de la sifilis, ampliando el acceso a metodologias de
diagnostico, ademas del tamizaje serologico, estas atribuciones refuerzan la prevencion de la enfermedad y la reduccién
de posibles secuelas. Se concluye, por lo tanto, que la mala calidad y el control prenatal inadecuado contribuyen a la
aparicion de fallas en el tratamiento de las gestantes, lo que posiblemente puede resultar en casos congénitos de sifilis.
Por lo tanto, es de fundamental importancia promover acciones de salud que apunten a eliminar la transmisién vertical
de la sifilis.

Palabras-clave: Diagnéstico de laboratorio; Gestacién; Predominio; Sifilis; Tratamiento.

1. Introducéo

A sifilis € uma patologia infeciosa ocasionada pelo Treponema pallidum, é uma enfermidade que pode ser transmitida
sexualmente ou contato com lesGes mucocutaneas (Hook, 2016). Considerada como uma doenga de distribuicdo mundial, € um
caso de saude publica reemergente que vem desafiando a salde publica globalmente, devido ao fato de que na Gltima década
houve aumento significativo do nimero de casos (Peeling et al., 2017). Ao longo dos anos tem sido observado que apesar de
todos os recursos terapéuticos, houve um aumento da prevaléncia da doenca em paises industrializados e em desenvolvimento.
Com destaque para 0 aumento dos casos de sifilis primaria e secundaria em jovens em idade fértil (Workowski; Bolan, 2015).

No cenario brasileiro, a taxa de deteccéo de sifilis adquirida aumentou de 34,1 por 100 mil individuos, no ano de 2015
para 75,8 infeccBes a cada 100 mil individuos, em 2018, segundo dados obtidos do acervo do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). No ano de 2018, 46% das infec¢des por sifilis adquirida estavam relacionadas a populagdo entre 13 a
29 anos, com elevada tendéncia de aumento em individuos entre a faixa etéria de 20 a 29 anos (Brasil, 2019).

Quando a doencga acomete a mulher gestante, essa é denominada sifilis congénita gestacional, podendo essa ocasionar
sérios riscos ao bindmio mae-bebé, entre esses riscos podem ser citados abortamento espontaneo, ébito fetal e neonatal, parto
prematuro, problemas na salde do recém-nascido com consequéncias psicoldgicas e sociais (Santos; Pereira, 2018). Relata-se
que boa parte das mulheres gravidas acometidas pela sifilis primaria ou secundaria que ndo receberam tratamento, acabam
evoluindo para perda fetal (Peeling et al., 2017).

Além disso, é importante ressaltar que uma parcela consideravel dos recém-nascidos filhos de mées com sifilis que néo
receberam tratamento ou que foram tratadas de maneira incorreta, acabam ndo manifestando sintomatologia da doenca, 0 que
possivelmente atrapalha o diagndstico ao nascimento, com sérios problemas futuros para essas criangas (Santos; Pereira, 2018).

Menciona-se que, para que haja a reducdo da prevaléncia da sifilis congénita, os 6rgdos de saide recomendam a
realizacdo de no minimo dois exames soroldgicos durante a gestagdo, sendo o primeiro teste no inicio do pré-natal e o segundo
no terceiro trimestre da gravidez. Essas agdes se ddo diante do fato de que a prevaléncia da doenca ainda é alta no publico
gestante e que essa conduta diagndstica, bem como tratamento e reeducacao das gestantes acerca dessa tematica, sdo ferramentas
fundamentais para o diagndstico precoce e consequentemente diminuicdo dessa prevaléncia (Hey et al., 2017). Vérias pesquisas
reforcam a relevancia de uma triagem soroldgica adequada para sifilis durante todo o pré-natal (Ribeiro; Carvalho, 2019; Santos;
Pereira, 2018).

Mediante esse contexto, entende-se que a produc¢do de estudos que abordem essa tematica é de fundamental importancia

para a comunidade académica e consequentemente para que haja uma conscientizacdo das gestantes acerca da doenca e de seu
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tratamento. A reeducagdo desse publico acerca desse tema, contribui para a diminuicdo dos casos da doenca, bem como dos
casos graves no qual possa haver sequelas para o bebé.

A sifilis gestacional repercute de forma negativa no bindbmio mae-bebé. Os efeitos da doenga durante a gestagdo védo
desde a abortos, obito fetal e neonato a ocorréncia de sequelas graves para o bebé, tais como cegueira, surdez e problemas
mentais. Partindo desses conceitos, o presente estudo tem como problematica o seguinte questionamento: Como se da o
tratamento, diagnostico laboratorial e a prevaléncia da sifilis na gestacdo atualmente? Quais séo as politicas publicas de saide
do Sistema Unico de Sadde (SUS) direcionadas a sifilis gestacional?

Diante do exposto, a pesquisa objetivou analisar a prevaléncia, diagndstico laboratorial e o tratamento da sifilis na
gestacdo. Teve ainda os seguintes objetivos especificos: descrever os tratamentos adotados para a sifilis na gestacao; discutir
acerca da prevaléncia da sifilis no piblico gestante; falar sobre as principais metodologias laboratoriais para rastreio e diagndstico

da doenca.

2. Metodologia

A pesquisa em questdo foi uma reviséo integrativa da literatura. Estudos com essa caracteristica, sintetizam resultados
obtidos em pesquisas acerca de uma determinada tematica ou questionamento de forma sistematizada e mais complexa. Esse
tipo de revisao, traz informacdes mais ampla acerca de determinada tematica, promovendo assim a promogao do conhecimento.
Dessa forma, o pesquisador pode produzir uma revisdo integrativa com varios objetivos, direcionando-se para as defini¢Ges
acerca de conceitos, reviséo de teorias ou até mesmo avaliagcdo metodoldgica de estudos em particular (Ercole et al., 2014).

De acordo com os conceitos abordados por Mendes, Silveira e Galvao (2008) para a producéo desse tipo de estudo, se

faz de grande relevancia que o pesquisador siga algumas etapas (Figura 1).

Figura 1. Etapas para a producéo de uma revisdo integrativa.

Escolha do tema/Fontes de pesquisa/Pergunta norteadora

Selecdo dos critérios de Inclusdo e exclusdo

Pesquisa dos estudos nas fontes escolhidas

Leitura e avaliacdo dos estudos

Anilise dos principais achados

Escolha dos achados principais para a discussdo dos resultados finais

Fonte: Adaptado de Mendes et al., (2008).

A abordagem da pesquisa em questdo é qualitativa. Para Augusto (2014) na pesquisa qualitativa almeja-se a construcéo
de novos conhecimentos e conceitos, de forma a promover novas ideias a partir de estudos e literaturas ja publicadas.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), através dos cruzamentos
dos descritores: Diagnoéstico laboratorial, Gestagdo, Prevaléncia, Sifilis e Tratamento. Para nortear a pesquisa, utilizou-se o
seguinte questionamento: Como ocorre o tratamento, diagnéstico laboratorial e a prevaléncia da sifilis na gestagdo atualmente?

Quais so as politicas plblicas de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) direcionadas a sifilis gestacional?
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Relata-se que os estudos foram escolhidos mediante os critérios de inclusdo, tais como: estudos dos Ultimos 5 anos,
disponiveis de forma gratuita nas bases de dados escolhidas para a busca dos achados, estudos completos em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos publicagGes incompletas, resumos expandidos, projetos de pesquisa e publicagdes que ndo
satisfizessem 0s objetivos da pesquisa e que estivessem duplicadas em diferentes bases de dados. Ao finalizar a busca dos
estudos, a amostra da pesquisa em questdo foi descrita na Tabela 1, essa mostra a quantidade de publicages encontradas nas
bases de dados conforme os descritores do estudo.

Tabela 1. Relagéo da quantidade de artigos encontrados nas bases de dados.

SciELO LILACS BVS

Sifilis congénita 110 838 3.911

Perfil epidemiologico da sifilis 10 81 119
Sifilis congénita e gestacional 24 109 162

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

Ainda de acordo com a Tabela 1, foram encontradas 5.364 publicagdes, apds passarem pelos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram filtradas e selecionadas 10 publicac@es, essas foram analisadas e compuseram a amostra final. A Figura 2,
representa como se deu a escolha desses achados e posteriormente uso dos critérios de incluséo e excluséo.

Figura 2. Fluxograma de pesquisa.

Jpleaoe | el deido || arigos contizentes
bases de dadose =~ -| publicacdo/idioma/ cc()im o8 Ob'let,l"os
; . A o estudo n:20
lidos n:30 disponiveis n:10
l TFstudos analisados
Resumo na integra e
Excluidos em razio potencialmente excluidos por serem
do titulon: 5 relevante para o irrelevantes a
estudon:15 temadtica aqui
abordada - 5

ra

Amostra final n:10

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

A Tabela 2, traz a representagdo da amostra final do estudo, escolhida para posterior discussdo dos achados e alcance
dos objetivos propostos, as publica¢fes foram dispostas conforme titulo, ano e base de dados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30754

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 22311830754, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30754

Tabela 2. Relacéo dos artigos utilizados no presente estudos conforme titulo, ano e base de dados.

TITULO ANO BASE DE DADOS
01  Sifilis na gestagdo: estratégias e desafios Dos enfermeiros da atengéo bésica para 2016 BVS
0 Tratamento simultaneo do casal
02 Intervencdo educacional na Atencéo Basica para prevengdo da sifilis congénita 2017 BVS
03  Sifilis em gestante e sifilis congénita: um estudo retrospectivo 2017 LILACS
04  Sifilis gestacional e congénita e sua relagdo com a cobertura da Estratégia Saude 2018 SciELO
da Familia, Goias, 2007-2014: um estudo ecol6gico*
05 Adequacdo de atendimento pré-natal, diagndstico e tratamento da sifilis 2019 SciELO
gestacional: um estudo com dados abertos de capitais brasileiras
06 Relacdo entre oferta de diagndstico e tratamento da sifilis na aten¢do bésica sobre 2020 SciELO
a incidéncia de sifilis gestacional e congénita
07  Sifilis na gestacéo, fatores associados a sifilis congénita e condicdes do recém- 2021 LILACS
nascido ao nascer
08  Andlise da sifilis em gestantes nos anos de 2010 a 2019 em Joinville - SC 2021 SciELO
09  Perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes no Brasil 2022 BVS
10  Assisténcia ao pré-natal: diagndstico e tratamento da sifilis:um estudo transversal 2022 BVS

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

As publicacdes descritas na Tabela 2, traz uma abordagem acerca da sifilis, sifilis na gestacéo, perfil epidemioldgico,
diagnéstico e tratamento, além de abordarem ainda a tematica da Sifilis Congeénita, objeto também de estudo da presente
pesquisa. Essas literaturas possibilitaram possiveis respostas as perguntas norteadoras da pesquisa em questdo, bem como

auxiliaram na discusséo sobre a doenca e meios para tentar erradica-la.

3. Resultados e Discussao

Conforme descrito na Tabela 3, os artigos usados na pesquisa estavam entre 0s anos de 2016 a 2022, no qual a maior
parte deles estdo entre os anos 2017, 2021 e 2022. A exposi¢do (Tabela 3) a seguir, mostra de forma sintetizada os achados de

cada estudo escolhido e posterior discussao dos principais achados.

Tabela 3. Relagéo dos artigos utilizados no presente estudo com abordagem dos principais resultados e objetivo de pesquisa.

Autores Objetivo Principais Resultados
01  Vasconcelos, M.  Analisar as estratégias e os Evidenciou-se que os enfermeiros possuem percepcdo ampla
l.Oetal, (2016). desafios dos enfermeiros da acerca dos fatores que interferem e facilitam para a adeséo a
Atencdo Basica para adesdo dos parceiros ao tratamento de sifilis, mas necessitam de
dos parceiros sexuais das melhor embasamento cientifico e pratico para realizarem, de
gestantes com diagndstico de maneira mais eficaz, abordagens aos parceiros sexuais das
sifilis ao tratamento simultdneo da  gestantes com sifilis.
doenca
02  Lazarini, F.M; Avaliar aeficiénciadaintervencdo A intervencdo educacional aumentou significativamente o
Barbosa, D.A, educacional no conhecimento dos conhecimento dos profissionais de salde sobre a sifilis e
(2017). profissionais de salde da Atencdo colaborou para a reducdo da taxa de transmissdo vertical do
Bésica e verificar o impacto nas agravo.
taxas de transmissdo vertical da
sifilis congénita.
03 CabralL,B.T.Vet Conhecer as razfes que levam as Houve subnotificacdo de sifilis congénita no Hospital e

al., (2017).

mulheres gravidas a ndo terem o
diagndstico de sifilis no pré-natal.

quando notificada, ela ndo foi feita de forma correta.
Verificaram-se falhas no acompanhamento pré-natal e no
manejo dos recém-nascidos. Por outro lado, todas as criangas
eram assintomaticas e receberam o tratamento com a
penicilina benzatina.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30754

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 22311830754, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30754

04  Nunes, P.S et al., Analisar a incidéncia de sifilisem O aumento concomitante da incidéncia de SG e de SC sugere

(2018). gestante (SG) e sifilis congénita falhas na prevencdo da transmissdo vertical da sifilis,
(SC) e a correlagdo desses sobretudo nas regides com menor cobertura da ESF.
indicadores com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF)
em Goias, Brasil, de 2007 a 2014.

05 Benzaken, ASet Avaliar a adequacdlo do O uso de dados publicos revelou baixa adequagdo do
al., (2019). atendimento pré-natal oferecido atendimento pré-natal nas capitais brasileiras, denotando

nas capitais brasileiras e o qualidade insuficiente para o diagndstico e tratamento da sifilis

diagndstico da sifilis gestacional gestacional, apesar da disponibilidade de insumos. O

através de dados publicos dos monitoramento continuo pode ser realizado com o uso de

sistemas de informacéo de salde.  dados publicos, indicando estratégias locais para eliminar a
sifilis congénita.

06  Figueiredo, D. C. Analisar a relagdo entre as ofertas  Municipios com reducéo da transmissdo vertical apresentavam
M.M et al, de diagnostico e tratamento da maiores medianas dos percentuais de equipes com oferta dos
(2020). sifilis na atengdo béasica e as testes rapidos (83,33%; 11Q: 50,00-100,00) e realizacdo de

incidéncias de sifilis gestacional e  penicilina (50,00%; 11Q: 11,10-87,50), demonstrando relacdo

congénita. entre estas acOes e a redugdo de sifilis congénita. Os achados
indicam a necessidade de ampliacdo dessas ofertas e reforga a
importancia na reducdo da transmissdo vertical.

07 Almeida, A. S et Investigar, em gestantes com Considerando a associa¢do ao nimero de consultas pré-natal,
al., (2021). sifilis, fatores associados & parareducdo dos casos de sifilis congénita, o municipio devera

ocorréncia de sifilis congénita e qualificar o seguimento nesse periodo, com oferta de
descrever os casos dessa doenca consultas, desenvolvimento de ag¢des de educacdo em salde,
quanto a justificativa para implementacdo de investigagdo diagnostica e de tratamento
notificacdo e aspectos relativos a0 adequado para gestante, e parceria quando necessario.
recém-nascido.

08 Ayala, A. L. M; Analisar 0s casos Observou-se que mulheres jovens, sem ocupagdo remunerada
Jasko, B.G. D; notificados/confirmados de sifilis e baixa renda estdo mais suscetiveis a Infeccdes Sexualmente
Biliski, M.J. B, gestacional em Joinville/SC. Transmissiveis. Outros achados foram o diagnostico tardio da
(2021). sifilis entre as gestantes, e a condicdo de parceiros ndo

tratados.

09 Ramos, A. M et Conhecer o nimero de casos e Houve um aumento gradativo no decorrer dos anos do estudo
al., (2022). taxa de deteccdo de sifilis em do diagndstico materno de sifilis no pré-natal nas fases latentes

gestantes e de sifilis congénitano e no 1° trimestre. O Brasil ainda apresenta indices
Brasil, bem como o perfil dessas preocupantes em relacdo a sifilis na gestacdo e a sifilis
gestantes e o0 momento do congénita, podendo ser consideradas como doengas
diagnéstico. reemergentes.

10 Oliveira, A.S.Cet Identificar como estdo sendo Maior parte dos prontudrios das gestantes da pesquisa fizeram

al., (2022).

realizados os diagndsticos e 0s
tratamentos ofertados a gestantes
que possuem sifilis gestacional e o
seu acompanhamento do pré-
natal, na atencdo primaria de
salde do municipio de Sobrado-
PB.

o0 pré-natal de acordo como é preconizado pelo Ministério da
Saiude (MS), e seguindo o quadro de seguimento para
diagndstico e tratamento da sifilis, exceto pelo exame FTA-
ABS, que mostrou um ndmero baixo de realizacéo.

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

Os estudos disponiveis na literatura trazem informacgdes de grande relevancia acerca da tematica aqui discutida,
reacendem a necessidade de que a populacao seja reeducada sobre como a sifilis é transmitida e de como a mesma possa ser
combatida.

Apesar dos avangos existentes na medicina, bem como nos tratamentos de enfermidades sexualmente transmissiveis, a
sifilis ainda é uma realidade na vida de inimeras mulheres. A sifilis gestacional e sifilis congénita tem vitimado maes e bebés e

vem desafiando o sistema de satde no que se refere ao rastreamento, tratamento e erradicacdo da doenca (Oliveira et al., 2022).
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Um estudo ecoldgico realizado por Nunes et al., (2018) para avaliar a incidéncia de sifilis em gestante (SG) e sifilis
congénita (SC) e a correlacdo desses indicadores com a assisténcia promovida pela Estratégia Sadde da Familia (ESF) na cidade
de Goias, no Brasil, entre o periodo de 2007 a 2014, mostrou que as medidas implementadas pela ESF foram insuficientes, pois
ndo impediu a transmissdo vertical da sifilis, principalmente em regides de menor cobertura da ESF. Os resultados do estudo,
mostraram taxas de incidéncia de SG 2,8 que passaram para 9,5/mil nascidos vivos, e SC, de 0,3 para 2,5/mil (p<0,05), entre
2007 a 2014; os pesquisadores observaram ainda que, o0 nimero de casos de SC aumentou principalmente em regides nos quais
a cobertura da ESF foi abaixo de 75% (p<0,001).

Observa-se também informagdes similares no estudo de Almeida et al., (2021), no qual os pesquisadores investigaram
gestantes sifiliticas, fatores que predispunha a ocorréncia da sifilis congénita, bem como a descrigdo dos casos da enfermidade
quanto a justificativa para serem notificadas e caracteristicas referentes ao recém-nascido. A pesquisa foi um estudo de coorte
com 158 gestantes. Os resultados mostraram que 46,8% tiveram bebé&s com SC. Mostrou ainda que o nimero de consultas pré-
natais influéncia no surgimento de SC, o estudo mostrou também que quanto mais consultas pré-natais, menores as chances da
ocorréncia de SC. Fatores tais como o nédo tratamento da mée e do parceiro contribuiram para o surgimento dos casos de SC na
amostra avaliada. Para os autores, ofertar mais consultas no pré-natal, reeducacgao sobre a doenca e promogao de metodologias
diagnosticas e de tratamento de qualidade para as gestantes sdo medidas eficazes que podem contribuir para a redugéo dos casos
de SC (Almeida et al., 2021).

Atualmente ha diversas politicas de salde direcionadas ao combate dessa enfermidade, no entanto existem fatores
sociais, culturais e até mesmo econdmicos que dificultam o rastreamento e tratamento da mesma.

Ramos et al., (2022) realizou um estudo ecoldgico, com informagdes sobre a sifilis em gestantes e sifilis congénita no
Brasil entre os anos de 2011 a 2020. Os autores da pesquisa objetivavam mensurar a quantidade de casos e taxa de detec¢édo de
sifilis em mulheres gestantes e sifilis congénita. As principais descobertas da pesquisa evidenciaram que, os indices de sifilis
materna e a sifilis congénita aumentaram gradativamente. No periodo do estudo, foram notificados 385.412 casos de sifilis em
gestantes e 190.034 casos de sifilis congénita. A ocorréncia da sifilis materna foi maior em jovens pardas de baixa escolaridade.
Para os autores, o cenario brasileiro ainda apresenta elevado indice de ocorréncia da sifilis materna e congénita, situacdo essa
que pode ser vista como enfermidades reemergentes.

Ressalta-se que fatores sociodemogréficos, tais como escolaridade, fatores econémicos, auséncia de acesso a telefone,
entre outros, exercem influéncia negativa para ocorréncia da sifilis materna, além de dificultar uma assisténcia pré-natal de
qualidade e efetiva (Ayala, 2021). O tratamento de parceiros, também é algo fundamental, o tratamento ndo deve ser somente
direcionado a mulher, pois caso s6 ela receba a terapia, podera se reinfectar e iniciar um novo ciclo da doenga.

De acordo com os conceitos abordados por Vasconcelos et al., (2016) os principais desafios quanto ao tratamento
também dos parceiros das gestantes sifiliticas sdo 0 ndo conhecimento sobre a doenga, os meios pelos quais é transmitida, baixo
indice de escolaridade, situacdo econdmica precaria, vulnerabilidade social, comportamento de risco. Para 0s autores, a promogao
de vinculo entre profissional de salde, gravidas e cdnjuge, além de acBes de saude contribuem de forma significativa para
estimular a adesdo ao tratamento de gestantes e seus parceiros.

Informac0es similares também sdo discutidas na pesquisa de Lazarini e Barbosa (2017), no qual os autores asseveram
que a intervencdo educacional elevou de forma significativa o saber dos profissionais de salide acerca da sifilis e isso contribui
para ajudar a reduzir a transmissdo vertical do agravo da doenca, pois o tratamento é direcionado a gestante e parceiros.

Na literatura é possivel também ver estudos que trazem uma abordagem com resultados diferentes. No estudo
retrospectivo em pacientes com sifilis gestacional e congénita produzido por Cabral et al., (2017), os achados mostraram que
68,3% dos casos analisados nao foi encontrado informagdes acerca de tratamento dos parceiros, onde foi possivel verificar ainda

que 7,3 % concluiram o tratamento e 24,4% ndo aderiram o tratamento.
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E evidente a necessidade de politicas pablicas de satide mais efetivas e direcionadas a promover entre essas mulheres a
conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal, ndo s6 como uma protecdo a mulher, mas também com uma forma de fazer
com que surjam possiveis sequelas advindas do ndo descobrimento e tratamento da doenga.

Um estudo realizado para analisar se as capitais brasileiras forneciam uma assisténcia pré-natal e diagnéstico de forma
adequada, mostrou que houve inadequacdes da assisténcia e que essas estavam relacionadas a fatores sociodemogréaficos, como
idade < 20 anos, escolaridade < 4 anos, raca/cor ndo-branca e situacdo conjugal sem parceiro. Nas situacdes de SC, uma boa
parte das mées ndo fizeram pré-natal, e que a sifilis gestacional acometia gravidas em situacdo de vulnerabilidade social,
mulheres jovens, com baixo nivel de escolaridade e ndo brancas. O estudo se deu mediante avaliacdo de dados publicos dos
sistemas de informacéo de satde e foram avaliados 685.286 nascimentos (Benzaken et al., 2019).

Para Figueiredo et al., (2020) se faz de grande relevancia que haja a ampliacdo da cobertura de a¢Oes diagndsticas e

terapéuticas na atengdo bésica, para que essas medidas possam atuar na redugdo dos casos de transmisséo vertical de sifilis.

4. Consideracdes Finais

A presente pesquisa mediante anélise dos estudos que compuseram essa producdo, inferiu que a assisténcia pré-natal
ofertada ao puablico gestante muitas vezes acaba ndo sendo suficiente para a promogdo da prevencgdo da sifilis congénita. A
acessibilidade dos servicos de saide no momento da gestacdo, assisténcia de qualidade no parto e no pré-natal sdo fatores que
exercessem forte influéncia na reducéo dos casos de sifilis congénita.

E evidente a necessidade de acBes que objetivem a reducdo da transmissao vertical da sifilis, ampliacdo do acesso as
metodologias diagndsticas, além de rastreamento sorolégico. Essas atribui¢des reforcam a prevencgdo da doenga e a reducédo de
possiveis sequelas.

Conclui-se, portanto, que um pré-natal sem qualidade e inadequado contribui para o surgimento de falhas no tratamento
de mulheres grévidas, o que possivelmente pode resultar em casos congénitos da Sifilis. Sendo assim, é de fundamental
importancia agdes em saude que almejem eliminar a transmissdo vertical da sifilis.

E importante ressaltar que se faz de grande relevancia a realizagio de novos estudos acerca da tematica aqui discutida,
para que novas maneiras de tratar a doenga, bem como erradicé-la possam ser descobertas. Estudos futuros permitirdo novas

abordagens diagnosticas e terapéuticas e contribuirdo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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