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Resumo

A Sifilis Congénita (SC) é um problema de salde publica em diversos paises em desenvolvimento, como no Brasil,
apesar de possuir carater previnivel e de ser uma patologia de facil tratamento e controle, durante a gestacdo. A doenca
infecciosa pode causar diversos desfechos negativos, como aborto espontaneo, parto prematuro, além de graves sequelas
neonatais como surdez, cegueira e deficiéncia mental. O objetivo deste estudo é revisar artigos que abordem os fatores
associados a prevaléncia de Sifilis Congénita. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com artigos transversais
publicados no periodo de janeiro de 2019 a margo de 2024, nas bases de dados eletronicas SciELO, MedLine e LILACS.
A estratégia de busca inclui os seguintes descritores em portugués: (“sifilis congénita” AND “Brasil”); além dos seus
respectivos correspondentes no idioma inglés. Os estudos indicam que falhas no pré-natal, tratamento inadequado,
auséncia do tratamento do parceiro, inicio precoce da atividade sexual e baixa escolaridade sdo fatores associados a
prevaléncia da SC. Com isso, torna-se imprescindivel uma maior atencdo as gestantes em situacdo de vulnerabilidade
social, no ambito da atengdo priméaria em salde. Além de acBes de educacdo em salde, enfatizando a importancia do
pré-natal em tempo oportuno, realizacdo da terapia preconizada e tratamento do parceiro.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Assisténcia pré-natal; Adesdo ao tratamento; Nivel de escolaridade; InfeccOes
Sexualmente Transmissivel (IST).

Abstract

Congenital Syphilis (CS) is a public health problem in several developing countries, such as Brazil, despite being
preventable and a pathology that is easy to treat and control during pregnancy. The infectious disease can cause several
negative outcomes, such as spontaneous abortion, premature birth, as well as serious neonatal sequelae such as deafness,
blindness and mental disability. The objective of this study is to review articles that address the factors associated with
the prevalence of Congenital Syphilis. This is an integrative review of the literature, with cross-sectional articles
published from January 2019 to March 2024, in the electronic databases SciELO, MedLine and LILACS. The search
strategy includes the following descriptors in Portuguese: (“congenital syphilis” AND “Brazil”); in addition to their
respective counterparts in the English language. Studies indicate that failures in prenatal care, inadequate treatment,
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lack of partner treatment, early initiation of sexual activity and low education are factors associated with the prevalence
of CS. Therefore, greater attention to pregnant women in situations of social vulnerability becomes essential, within the
scope of primary health care. In addition to health education actions, emphasizing the importance of timely prenatal
care, carrying out recommended therapy and treating the partner.

Keywords: Congenital syphilis; Prenatal assistance; Adherence to treatment; Education level; Sexually Transmitted
Infections (STI).

Resumen

La sifilis congénita (SC) es un problema de salud pdblica en varios paises en desarrollo, como Brasil, a pesar de ser
prevenible y una patologia facil de tratar y controlar durante el embarazo. La enfermedad infecciosa puede provocar
varios resultados negativos, como abortos espontaneos, partos prematuros, ademas de graves secuelas neonatales como
sordera, ceguera y discapacidad mental. El objetivo de este estudio es revisar articulos que aborden los factores
asociados a la prevalencia de Sifilis Congénita. Se trata de una revision integradora de la literatura, con articulos
transversales publicados desde enero de 2019 hasta marzo de 2024, en las bases de datos electrdnicas ScCiELO, MedLine
y LILACS. La estrategia de busqueda incluye los siguientes descriptores en portugués: (“congenital syphilis” AND
“Brazil”); ademas de sus respectivas homologas en el idioma inglés. Los estudios indican que las fallas en la atencion
prenatal, el tratamiento inadecuado, la falta de tratamiento de la pareja, el inicio temprano de la actividad sexual y la
baja educacidn son factores asociados con la prevalencia del SC. Por ello, se hace imprescindible una mayor atencién a
las mujeres embarazadas en situacion de vulnerabilidad social, en el &mbito de la atencion primaria de salud. Ademas
de las acciones de educacion para la salud, enfatizando la importancia de la atencion prenatal oportuna, la realizacion
de la terapia recomendada y el tratamiento de la pareja.

Palabras clave: Sifilis congénita; Asistencia prenatal; Adherencia al tratamiento; Nivel de escolaridad; Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS).

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum (Lima et al., 2022; Paula et al., 2022;
Picole et al., 2023). A transmissdo € predominantemente sexual, entretanto, em gestantes ndo tratadas ou com o tratamento
realizado de forma inadequada, transmisséo vertical é viabilizada, ocorre via transplacentéria ao concepto acarretando na sifilis
congénita (Lima et al., 2022). A sifilis congénita (SC) pode ocasionar desfechos negativos, como aborto espontaneo, parto
prematuro, além de graves sequelas neonatais como surdez, cegueira e deficiéncia mental (Silva et al., 2020).

Estima-se que mundialmente mais de um milhdo de recém-nascido foram diagnosticos com sifilis congénita em 2013
(Macédo et al., 2020). O maior quantitativo de casos é encontrado em paises de baixa e média renda (Soares, et al., 2023;
Macédo etal., 2020).

No Brasil até junho de 2022, ja haviam sido constatados 79,5 mil casos de sifilis adquirida, 31 mil registros de sifilis
em gestantes e 12 mil ocorréncias de sifilis congénita no pais, totalizando mais de 122 mil novos casos da doenga (Brasil, 2023),
o que fortalece a necessidade de medidas efetivas de prevencdo, diagnostico e tratamento adequado e em tempo oportuno.

A SC é previnivel e possui facil controle desde que seja realizado o diagnostico precoce (Lima et al., 2022). E uma
condicdo evitavel por meio do controle da incidéncia de sifilis em mulheres e seus parceiros sexuais durante o planejamento
familiar ou pré-natal (Vicente et al., 2022).

O diagnostico e tratamento da sifilis gestacional sdo realizados na atengdo béasica (Figueiredo et al., 2020). Com isso,
o pré-natal é imprescindivel para identificacdo e reducdo dos riscos, considerando a triagem sorolégica e o tratamento adequado
da gestante (Macédo et al., 2020). Sendo assim, € indispensavel que o teste para sifilis seja ofertado para todas as gestantes, pelo
menos no 12 e 32 trimestre de gestacdo ou em situagdes de exposicOes de risco (Brasil, 2023). Visando o tratamento precoce,
tendo em vista que o tratamento iniciado antes das 21 semanas de gestacdo pode reduzir até 70% a mortalidade perinatal da
sifilis congénita (Soares et al., 2023).

O inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da gestacao é indicador de qualidade de atencéo a satde

materna (Silva et al., 2020). Ndo apenas afalta de acompanhamento pré-natal, mas o retardo em seu inicio submete o recém-
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nascido a potenciais riscos a salde, como maior tempo de exposicdo ao Treponema pallidum, aumentando o risco de
complicacdes (Menezes et al., 2023). Com isso, a cobertura assistencial primaria reflete na prevaléncia da SC.

Neste contexto, apesar dos progressos no Sistema Unico de Salde (SUS), a diminuicdo da incidéncia da sifilis
congénita com base no tratamento da sifilis gestacional permanece como um entrave, ainda mais ao analisarmos o seu aumento
ao longo dos anos e levando em consideracdo que a ocorréncia da sifilis congénita indica fragilidades na atencéo ao pré-natal,
sendo, portanto, importante para o monitoramento do acesso e da qualidade da aten¢do basica (Paula et al., 2022).

Além disso, incentivar a participagdo do pai ou parceiro durante todo o pré-natal é fundamental para o bem-estar
biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio (Domingues, 2020). E o mais importante na participacdo do pai ou parceiro é
em casos em que ha infeccdo pela bactéria Treponema pallidum, nesses casos é imprescindivel que seja realizado o tratamento,
visando evitar-se a cadeia de transmissdo, pois quando as parcerias sexuais ndo sdo tratadas podem levar a reinfeccdo das
gestantes, caso ndo se estabeleca a adesdo ao uso de preservativos (Pastro et al., 2019).

Salienta-se que ha uma correlagdo entre vulnerabilidade social e SC, onde existe uma incidéncia maior em gestantes
em vulnerabilidade social (Figueiredo et al., 2020).

Neste contexto, ha fatores associados a incidéncia da SC que dificultam a mitigagéo dos agravos da doenca, sendo eles
0 baixo nivel socioecondmico das gestantes, e o nivel de escolaridade que séo refletidos no acesso a atencéo bésica, adequado
pré-natal e na adesdo ao tratamento (Lima et al., 2022).

O objetivo deste estudo é revisar artigos que abordem os fatores associados a prevaléncia de Sifilis Congénita.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que objetiva condensar informagbes sobre
determinada tematica, além de identificar, e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo tema (Soares et al.,
2014).

O estudo se baseia parcialmente na metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA) para revisdes sistematicas (Moher et al., 2007). Possuindo como questdo norteadora: quais sdo os fatores
associados a prevaléncia de sifilis congénita? Com isso, foi possibilitada a determinacdo do objetivo da pesquisa e a conducéo
para as buscas dos materiais na construcdo deste trabalho.

Para isso, foram abordados artigos cientificos com delineamento transversal que versam sobre o respectivo tema,
publicados entre 01/01/2019 e 25/03/2024, e indexados nas bases de dados PubMed® - National Library of Medicine,
LILACS -Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e SCIELO - Biblioteca Eletronica Cientifica Online.

A estratégia de busca inclui o uso do operador booleano “AND” na combinagao dos seguintes unitermos em portugués:
(“sifilis congénita” AND “Brasil”); além dos seus respectivos correspondentes no idioma inglés (“congenital syphilis” AND
“Brazil”). Todos os descritores utilizados nas bases de dados tomam parte do vocabulario do DeCS - Descritores em Ciéncias da
Salde. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (i) estudo do tipo transversal; (ii) estudos com foco nos fatores
associados a prevaléncia de sifilis congénita. Pesquisas realizadas com animais; estudos que ndo estavam apresentados no
formato de artigo (a exemplo de monografias, dissertacdes e teses); artigos que néo tinham delineamento transversal; artigos que
fugissem do foco da pesquisa. Em um primeiro momento, foi verificada a duplicagdo de artigos entre as bases de dados, sendo
cada estudo contabilizado somente uma vez. A partir dos estudos identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os
critérios de inclusdo, considerando a leitura dos titulos e resumos. Quando nao foi possivel identificar com certeza os critérios
de inclusdo na etapa anterior, procedeu-se a leitura criteriosa do texto completo. Apo6s isso, os artigos foram classificados como

excluidos e incluidos considerando os critérios estabelecidos para esses fins. Foram considerados os seguintes critérios de
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exclusdo: (i) estudo do tipo transversal; (ii) estudos com foco nos fatores associados a prevaléncia de sifilis congénita. Pesquisas
realizadas com animais; estudos que ndo estavam apresentados no formato de artigo (a exemplo de monografias, dissertacdes e
teses); artigos que ndo tinham delineamento transversal; artigos que tinham como foco a sifilis gestacional. Em um primeiro
momento, foi verificada a duplicacdo de artigos entre as bases de dados, sendo cada estudo contabilizado somente uma vez. A
partir dos estudos identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo, considerando a leitura dos
titulos e resumos. Quando nao foi possivel identificar com certeza os critérios de inclusdo na etapa anterior, procedeu-se a leitura
criteriosa do texto completo. Apds isso, os artigos foram classificados como excluidos e incluidos considerando os critérios
estabelecidos para esses fins.

Inicialmente, 389 artigos foram identificados nas bases de dados. Foram selecionados 227 artigos apds exclusdo de
duplicatas ou triplicatas. Destes, 207 artigos foram excluidos ap6s leitura do titulo ou do resumo por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Entre os 20 artigos selecionados para leitura completa, 3 foram excluidos (por ndo atenderem a tematica), totalizando

um numero final de 17 artigos, exposto na Figura 1.

Figura 1 - Estruturagdo grafica adotada para elaboracéo da metodologia segundo o PRISMA.
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3. Resultados e Discussao

Os artigos que foram selecionados para compor a amostra deste estudo estdo organizados no Quadro 1, dispostos do

mais recente para 0 mais antigo, contendo os titulos, autores e ano da publicacéo.

Quadro 1 - Estudos selecionados para compor os resultados desta pesquisa.

Estudo Titulo Autoria/Ano Brasil

01 Fatores associados a transmissdo vertical de sifilis em um municipio do | Santanaetal., 2023 Brasil
Estado de Séo Paulo

02 Sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro, 2016-2020: perfil | Paiva; Fonseca, 2023 Brasil
epidemioldgico e completude dos registros

03 Sifilis congénita no municipio de Vitéria/ES no periodo de 2010 — 2020 Guimaraes; Ribeiro, 2023 Brasil

04 Sifilis congénita em regides de fronteira internacional brasileira: uma | Kirienco; Hermes- Brasil
realidade preocupante Uliana; Moreira, 2022

05 Desafios da sifilis congénita na atencdo priméria a saude em Alagoas, | Moraes; Correia; Brasil
Brasil, 2009-2018 Machado, 2022

06 Sifilis congénita: analise epidemioldgica e evento sentinela da qualidade | Barcelos et al., 2022 Brasil
da assisténcia ao bindmio mée/recém-nascido

07 Anélise de tendéncia dos aspectos clinicos da sifilis congénita no Brasil, 2009— | Moraes et al., 2021 Brasil
2018

08 Incidéncia de sifilis congénita no Brasil entre 2008 a 2017 Vizentainer et al., 2021 Brasil

09 Os desafios da estratégia da salde da familia na incidéncia de Sifilis | Farias et al., 2021 Brasil
Congénita em Pernambuco, Brasil, entre 2009 a 2018

10 Anadlise da sifilis congénita no nordeste brasileiro Amaral et al., 2021 Brasil

11 Caracterizagao epidemioldgica da sifilis congénita em uma regido de salide | Araujo Janior et al., 2021 Brasil
da zona norte do estado do Cear4, Brasil

12 Desigualdades na tendéncia da sifilis congénita no municipio de Niterdi, | Heringer et al., 2020 Brasil
Brasil, 2007 a 2016

13 Dados alarmantes sobre a notificacdo de sifilis congénita em uma capital | Guimaraes et al., 2020 Brasil
do Norte brasileiro: um estudo transversal

14 Notificagbes de Sifilis e os Processos Desencadeadores da Transmissdo | Oliveira et al., 2020 Brasil
Vertical: um estudo transversal

15 Distribuicéo da sifilis congénita no estado do Tocantins, 2007-2015 Silva et al., 2020 Brasil

16 Perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado da Bahia, Brasil, 2007 | Santos et al., 2019 Brasil
a 2017

17 Qualidade do pré-natal e condicdes clinicas dos neonatos expostos a sifilis | Pastro et al., 2019 Brasil

Fonte: Autores (2024).
Pré-natal

Paiva e Fonseca (2022) afirmam que a SC pode ser considerada como um marcador da qualidade da assisténcia pré-
natal e salde materno-infantil, tendo em vista que, falhas na atencdo bésica a gestante ocasionam o aumento da incidéncia da
doenga. Dessa forma, os casos de SC podem ser vistos como uma lacuna do sistema publico de satde na prestagdo de qualidade
da assisténcia pré-natal (Moraes et al., 2021).

Ainda mais, o0 acompanhamento pré-natal tardio ou realizado inadequadamente é considerado um fator de risco para a
ocorréncia de SC (Santana et al., 2023; Moraes et al., 2022; Santos et al., 2019; Amaral, et al., 2021; Guimaraes et al., 2020).
Pastro et al., (2019) afirma que a auséncia de pré-natal eleva as chances de sifilis congénita mais que onze vezes quando
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comparada a realizacdo de pelo menos uma consulta. Ainda mais, a oferta de servicos de assisténcia pré-natal altera os desfechos
das gestac@es e a sua auséncia pode elevar a mortalidade perinatal em até cinco vezes (Guimardaes et al., 2020). Além disso, ha
uma correlacgdo entre a falta de pré-natal e taxas de natimortos por SC. Evidenciando a importancia da Rede de Atencdo a Salde
da gestante (Guimaraes & Ribeiro, 2023).

Ainda nesse contexto, Kirienco et al. (2022) observaram que a adequada assisténcia pré-natal durante a gestacéo € a
medida de controle mais eficaz da incidéncia da doenca infecciosa. O que corrobora com o observado no estudo de Moraes;
Correia; Machado (2022) no qual afirma que a forma de profilaxia da transmisséo da sifilis para o recém-nascido é o diagndstico
materno ainda no pré-natal.

O papel desenvolvido pela atencdo primaria é essencial no alcance precoce das gestantes, na disponibilizacdo dos
exames preconizados pelos protocolos nacionais de salde materno-infantil e na garantia do tratamento oportuno e adequado da
sifilis gestacional (Farias et al., 2021).

O pré-natal adequado deve rastrear desde as primeiras consultas e disponibilizar o tratamento adequado precocemente
e imediato da gestante e do parceiro (Amaral et al., 2021). A triagem de rotina da sifilis gestacional deve se iniciar no primeiro
trimestre, a primeira testagem deve ser realizada na primeira consulta do pré-natal, uma segunda testagem apés 28 semanas (no
inicio do terceiro trimestre) e a terceira testagem no momento do parto (Paiva & Fonseca, 2022; Moraes et al., 2022).

Além disso, um ponto muito importante em relacdo ao pré-natal, é que apenas a prestagdo da assisténcia a gestante ndo
é suficiente, é necessaria uma assisténcia de qualidade, tendo em vista que, com um pré-natal eficiente, o diagnostico ocorrera
precocemente e o tratamento disponibilizado sera o adequado, consequentemente sera inviabilizada a transmissdo vertical da
bactéria (Guimarées & Ribeiro, 2023).

Tratamento inadequado

A transmissdo vertical transplacentaria ocorre se a gestante for tratada inadequadamente ou ndo tratada (Santana et al.,
2023; Moraes et al., 2021). A maior parte dos casos de SC estdo firmemente associados ao tratamento inadequado da gravida
(Pastro et al., 2019).

Guimardées et al., (2020) e Santos et al., (2019) corroboram com o estudo supracitado, afirmam que o tratamento deve
ser realizado de forma adequada para que seja evitada a transmisséo vertical, pois, apesar da realizagdo do pré-natal em tempo
oportuno, em situacdes onde o tratamento eficaz nédo é realizado, a transmissdo vertical ndo é inviabilizada.

Em outro estudo de mesmo escopo, foi evidenciado que apesar das gestantes estarem sendo tratadas, 0 mesmo ocorria
de forma inadequada, dessa forma, a transmissao vertical era propiciada, o que enfatiza a importancia do tratamento adequado
(Moraes; Correia; Machado et al., (2022).

Além disso, a importancia do tratamento se da devido a reposta imunolégica eficaz proporcionada pela terapia
farmacoldgica (Moraes et al., 2021).

O tratamento é considerado correto para gestantes quando realizado com o farmaco preconizado, iniciado 30 dias antes
do nascimento, com esquema baseado no quadro clinico, respeitando o intervalo entre as doses, e apresentando regressao na
titulagdo do teste ndo treponémico, em pelo menos duas diluicdes em trés meses ou quatro diluicbes em seis meses, ap6s 0
término do tratamento (Moraes et al., 2021).

O farmaco de escolha € a Penicilina Benzatina, por via parenteral, ¢ um método eficaz, seguro, de baixo custo e ofertado
de forma gratuita pelo sistema publico de satde brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) (Moraes; Correia; Machado et al.,
2022; Santos et al., 2019).
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Ademais, um dos fatores associados a prematuridade é o tratamento da sifilis gestacional com algum medicamento
diferente de Penicilina Benzatina ou sem tratamento (Barcelos et al., 2021). Ainda nesse contexto, é considerado inadequado
qualquer tratamento para sifilis em que outro medicamento que nédo seja penicilina é administrado (Farias et al., 2019).

Farias et al., (2019), afirma que outra contribuicdo para a prevaléncia da SC, ainda relacionada ao tratamento, foi a
escassez de penicilina vivida no Brasil e no resto do mundo, especialmente de 2014 a 2016, devido a questdes relacionadas a

falta de matéria-prima para a produgdo do medicamento pela inddstria farmacéutica.

Tratamento do parceiro

Um outro fator associado a prevaléncia da SC é o ndo tratamento ou tratamento inadequado dos parceiros sexuais
(Santana et al., 2023; Pastro et al., 2019). Quando o parceiro ndo é tratado, pode ocorrer a reinfeccdo da gestante, sendo
imprescindivel que os tratamentos ocorram simultaneamente a fim de prevenir a reinfeccdo e possivel transmissdo vertical
(Hering et al., 2022). Pois caso a gestante siga o esquema de tratamento adequadamente e o parceiro néo, ela sera mais uma vez
infectada pela doenga apds o contato sexual com o parceiro (Pastro et al., 2019).

Além disso, a auséncia do tratamento do parceiro pode aumentar a disseminagdo da sifilis a outras parcerias sexuais,
em casos de parceiros ndo fixos, 0 que aumenta a probabilidade de infec¢do da gestante e possivel SC em casos onde o tratamento
é negligenciado (Oliveira et al., 2020).

Contudo, apesar da importancia do tratamento do parceiro, as atuais recomendagdes do Ministério da Salde
desconsideraram a terapia do companheiro como um critério para avaliar a adequacao ou ndo do tratamento da gestante (Moraes
etal., 2022).

Determinantes sociais

A prevaléncia da SC tem sido associada a fatores sociais, econdmicos, de infraestrutura e de acesso aos servicos de
salide, acometendo, muitas vezes, populagbes de maior vulnerabilidade social (Hering et al., 2022).

Ainda nesse contexto, os aspectos sociodemograficos possuem consideravel influéncia na ocorréncia de SC (Farias et
al., 2021). A sifilis em gestantes tem sido relacionada ao baixo nivel socioecondémico, apesar de ndo ser uma doenga infecciosa
restrita apenas as camadas menos favorecidas, pode-se inferir que pouca escolaridade e a baixa renda podem ser marcadores
importantes de baixo acesso aos servicos de saide (Guimaraes et al., 2020).

Além disso, os casos de transmissdo vertical do Treponema pallidum sdo mais predominantes em locais de maior

vulnerabilidade social e baixa condigdo econdmica (Saraiva et al., 2020; Kirienco et al., 2022).

Escolaridade

Um outro fator associado a prevaléncia da SC é a escolaridade. Gestante com o0 ensino fundamental incompleto,
possuem o risco de ter um bebé com sifilis duplicado em comparagdo com as gravidas com ensino fundamental completo. Tendo
em vista que, o nivel educacional mais baixo esta relacionado a menores acessos a informages e entendimento sobre medidas
de prevencéo das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) durante a gestagdo (Santana et al., 2023).

Com isso, é possivel inferir que a baixa escolaridade é um fator associado a ocorréncia da SC (Paiva & Fonseca, 2022;
Kirienco et al., 2022; Moraes et al., 2022; Santana et al., 2023; Santos et al, 2019; Pastro et al., 2019; Amaral et al., 2021; Janior
etal., 2021).

Além disso, no estudo realizado por Vizentainer et al., (2021) com amostra composta por 147.614 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade no periodo de 2008 a 2017, observou que apenas 0,9 % das médes possuiam ensino

superior completo. O que corrobora para a associa¢do da escolaridade com a prevaléncia da SC.
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Inicio precoce atividade da sexual

Outros fatores associados a prevaléncia da SC sdo os determinantes sociais e comportamentos de salde maternos, como
inicio precoce da vida sexual e gravidez precoce (Santana et al., 2023).

Ademais, o comeco precoce de relacdo sexual, multiplicidade de parceiros sexuais e a ndo utilizacdo de preservativos
sdo comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, proporcionando mais riscos ao contagio da infecgdo pelo Treponema
pallidum (Kirienco et al., 2022).

Raca/cor

No estudo realizado por Santana et al. (2023), foi evidenciada maior incidéncia de SC em bebés das quais as maes
possuiam pele de cor parda. Verificou-se concordancia com o estudo de Paiva e Fonseca (2022) onde a predominancia de SC foi
em mulheres, pardas ou negras. Além disso, quanto a cor da pele, 61,8% dos casos foram diagnosticados em gestantes pardas
(Guimaraes & Ribeiro, 2023). Ademais, a raca/cor predominante das maes com recém-nascidos com diagnostico de SC é parda
(Barcelos et al., 2021; Heringer et al., 2020; Aradjo Junior et al., 2021; Silva et al., 2020). O estudo de Amaral et al. (2021),
também corrobora com esta afirmativa, onde 77, 01% das mulheres eram pardas. o que favorece a relagéo da prevaléncia de SC
com as desigualdades sociais, reafirmando o maior risco as classes menos privilegiadas (Oliveira et al., 2020). Entretanto,
Kirienco et al., (2022), revela que a maioria das mées eram brancas. Com isso, devesse considerar a regido na qual o estudo foi
realizado.

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, os estudos analisados corroboram para a hipétese de que a prevaléncia de sifilis congénita esta
associada as falhas na assisténcia pré-natal, refletida dos determinantes sociais, tal como falta de acesso a educagdo e,
consequentemente a informagdo por parte das gestantes, além do inicio precoce da atividade sexual, e tratamento ineficaz da
gestante e do parceiro.

Posto isso, sd0 necessarias acBes de promogdo a salde, que possibilitem a disseminagdo do conhecimento desta
patologia e de outras infeccdes sexualmente transmissiveis, além de condutas destinadas a superar lacunas assistenciais na
atencdo basica, aliada com o investimento em melhorias na qualificacdo dos profissionais e na manuten¢do da equipe de salde,
de forma a aprimorar o acompanhamento pré-natal, otimizando o rastreio, tratamento e seguimento da gestante durante o
atendimento, além de aumentar a atencdo ao tratamento do parceiro, objetivando a mitigacéo da reinfeccdo da gestante e da
possivel disseminagdo da doenca, com foco na populagdo em vulnerabilidade, com o objetivo de mitigar a transmissdo vertical
da doenca e consequentemente o nimero de casos de sifilis congénita. Além de desenvolver a¢Bes tocante ao sexo sem risco e
busca por auxilio quando houver sinais e sintomas da infeccdo pela bactéria Treponema pallidum, para que o diagnéstico seja o
mais precoce possivel, além da realizacdo tratamento adequado, objetivando o declive dos casos de sifilis.

Por fim, é essencial que vindouros trabalhos cientificos fornegcam mais informagGes sobre os fatores associados a
prevaléncia de SC, que investiguem melhor a maneira como os determinantes sociais podem refletir no acesso a assisténcia pré-
natal, além do impacto do nivel de escolaridade e inicio precoce da atividade sexual, além de uma inspecdo detalhada da
qualidade da atencdo basica a gestante. Além disso, € crucial artigos que verifiquem possiveis lacunas na educagdo em salde,

focada nas medidas de prevencéo de IST.
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