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Resumo

O objetivo do presente trabalho é de analisar a assisténcia pré-natal e seus fatores associativos frente a Sifilis
Gestacional e a Sifilis Congénita através de uma revisdo integrativa da literatura. A partir da combinagdo dos
descritores foram localizadas 117 producbes. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final
foi constituida de 08 artigos. Apds analise dos mesmos e posterior discussdo, concluimos que os fatores associados
ao crescente aumento da Sifilis Gestacional sdo em sua maioria a deficiéncia do sistema de saude brasileiro,
inadequacdo do pré-natal, tratamento ndo realizado ou feito de forma incorreta, entre outros. Ja os fatores associados
a Sifilis Congénita sdo 0 manejo inadequado dos casos, perda da oportunidade de diagnostico e tratamento, auséncia
de aconselhamento familiar, falta de tratamento do parceiro gerando uma reinfeccédo, falha do acompanhamento pré-
natal, idade materna menor que 20 anos, baixa escolaridade, baixa renda, tratamento inadequado. Assim, o pré-natal
¢ a melhor ferramenta para o diagndstico precoce da Sifilis na Gestagao e posterior tratamento.
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Abstract

The objective of this study is to analyze prenatal care and its associated factors in relation to Gestational Syphilis
and Congenital Syphilis through an integrative literature review. Based on the combination of descriptors, 117
articles were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 08 articles.
After analyzing and discussing them, we concluded that the factors associated with the increasing increase in
Gestational Syphilis are mostly the deficiency of the Brazilian health system, inadequate prenatal care, treatment
not performed or performed incorrectly, among others. The factors associated with Congenital Syphilis are
inadequate case management, loss of opportunity for diagnosis and treatment, lack of family counseling, lack of
treatment of the partner leading to reinfection, failure of prenatal care, maternal age under 20 years, low education,
low income, and inadequate treatment. Therefore, prenatal care is the best tool for the early diagnosis of Syphilis in
Pregnancy and subsequent treatment.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Pregnancy; Prenatal care.

Resumen

El objetivo de este estudio es analizar la atencién prenatal y sus factores asociados en relacién a la Sifilis
Gestacional y Sifilis Congénita a través de una revisién integradora de la literatura. Con base en la combinacion de
descriptores, se encontraron 117 articulos. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final
estuvo compuesta por 08 articulos. Después de analizarlos y discutirlos, concluimos que los factores asociados al
aumento creciente de la Sifilis Gestacional son en su mayoria la deficiencia del sistema de salud brasilefio, la
atencion prenatal inadecuada, el tratamiento no realizado o realizado incorrectamente, entre otros. Los factores
asociados a la Sifilis Congénita son el manejo inadecuado de los casos, la pérdida de oportunidad de diagndstico y
tratamiento, la falta de asesoramiento familiar, la falta de tratamiento de la pareja que conduce a la reinfeccion, el
fracaso de la atencién prenatal, la edad materna menor de 20 afios, la baja escolaridad, los bajos ingresos y el
tratamiento inadecuado. Por lo tanto, la atencién prenatal es la mejor herramienta para el diagnéstico precoz de la
Sifilis en el Embarazo y el tratamiento posterior.

Palabras clave: Sifilis; Sifilis Congénita; Embarazo; Atencién prenatal.
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1. Introducéo

A atencdo pré-natal e puerperal é fundamental para promover e prevenir problemas de salde durante o periodo
gestacional e p6s-parto (Brasil, 2024). A qualidade e a humanizacdo dessa assisténcia sdo essenciais para garantir o bem-estar
tanto da méae quanto do recém-nascido (Brasil, 2005). Dentro desse contexto, as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTS)
representam uma preocupacdo global crescente, com um aumento anual no ndmero de casos. Como exemplo, a sifilis
representa uma das principais ISTs, com cerca de 12 milhdes de novos casos por ano, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (Brasil, 2006).

Apesar de ser uma doenga com prevencéo, tratamento e cura conhecidos, a sifilis continua a aumentar. Desde 2005, o
Ministério da Saude incluiu a sifilis em gestantes na lista de doencas de notificagdo compulséria, visando controlar a
transmissao vertical e melhorar medidas de tratamento e prevengdo (Figueiré-filho et al., 2012). No Brasil, estima-se que a
prevaléncia da sifilis em parturientes pode ser encontrada em torno de 1,6%, aproximadamente quatro vezes mais que a
infeccdo pelo HIV, o que representou cerca de 50.000 gestantes infectadas no ano de 2004. Este fato sinaliza a qualidade na
assisténcia a satde, podendo ocorrer em média quatro mil novos casos a cada ano, com taxa de incidéncia de 1,6 casos por mil
nascidos vivos (Brasil, 2007).

O exame pré-natal é essencial para rastrear doengas como a sifilis. A ndo realizacdo de um pré-natal adequado é um
dos principais fatores associados a sifilis congénita, que compromete o acolhimento da gestante durante toda a gravidez, o
nascimento de um bebé saudavel e o bem-estar de ambos. O aumento do nimero de gestantes ndo testadas, interrup¢des no
pré-natal e a falta de triagem para HIV/sifilis tém dificultado a prevencdo da sifilis congénita, resultando em sua transmissao
vertical (Figueiro-filho et al., 2012; Rodrigues, Guimardes, & Cesar, 2008).

A sifilis gestacional e a sifilis congénita estéo relacionadas a grupos de maior risco, como mulheres em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica, com parceiros sexuais casuais, usudrias de drogas ilicitas, HIV positivo, com baixa
escolaridade e envolvidas em prostituicdo (Rodrigues & Guimaraes, 2004; Santos, Silva, & Oliveira, 2023).

A triade vigilancia-assisténcia-prevencao é essencial para abordar problemas de sadde publica, incluindo a vigilancia
da sifilis na gravidez como uma maneira de solucionar esse problema crescente (Saraceni et al., 2007)). A falta de a¢des bem
estruturadas envolvendo gestores de salide compromete a prevencdo da transmissdo vertical de sifilis e HIV, aumentando o
namero de casos (Macedo et al., 2009)). Portanto, torna-se fundamental esclarecer as gestantes sobre a importancia do pré-
natal e garantir o comprometimento dos profissionais de salde para informar e zelar pela salide materno-fetal (Araujo et al.,
2006).

Diante da relevancia da sifilis na gestacao, é necessario um manejo terapéutico eficaz para controlar e curar a doenga.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia pré-natal e seus fatores associados & ocorréncia de sifilis
gestacional e congénita.

2. Métodos

Trata-se de revisdo integrativa de abordagem qualitativa, realizada em junho de 2020, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncia da Salide (MEDLINE) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram estabelecidos como descritores (DECS/MESH): “Sifilis”, “Sifilis
Congénita”, “gravidez” e “pré-natal” (Whittemore & Knafl, 2005).

Apos a selegdo dos descritores, os mesmos foram aplicados nas bases de dados, combinados entre si, através dos

operadores booleanos. A partir da estratégia de busca, foram encontrados um total de 117 publicages iniciais.
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Os critérios de inclusdo adotados foram: a) pesquisas originais relacionadas ao objetivo geral proposto; b) artigos em

inglés e portugués; c) disponibilidade do texto completo; d) publicacdo entre 2013 e 2019. Os critérios de exclusdo foram: a)

artigos duplicados; b) falta de resposta a pergunta norteadora; ¢) idiomas que ndo estavam dentro dos critérios de incluséo.

A partir da combinacéao dos descritores foram localizadas 117 producdes. Com a aplicagdo dos critérios de incluséo e

exclusdo, a amostra final foi constituida de 08 artigos.

3. Resultados e Discussao

A partir da andlise dos oito artigos, foi elaborada a tabela 1, que contém as seguintes informagoes: autor/ano, objetivo,

métodos, conclusdes e limitages do estudo e viés se houver.

Tabela 1 — Sele¢do dos estudos de acordo com o uso da combinacdo dos descritores e base de dados pesquisada.

Autor/Ano Objetivo Métodos Conclusdes Limitacdes do estudo e viés
Rezende, Analisar a Sifilis Pesquisa  descritiva com A implementacdo do A situagdo epidemioldgica da SG e
Barbosa Congénita como abordagem quantitativa e de planejamento  familiar, 0 da SC esta subestimada no Estado de
(2015)%° indicador da coleta retrospectiva em fontes aprimoramento da assisténcia Goias e, simultaneamente, nas
assisténcia de pré- secundarias:  Sistema  de de pré-natal e da vigilancia em regides de salde, devido a existéncia
natal, no Estado de  Informagdo do Pré-Natal, salde e a estruturacdo da de subnotificacdo de casos existentes
Goiés. Sistema de Informacdo de educagdo permanente  das comprometendo assim as agBes de
Agravos de  Notificagdo, equipes de salde sdo medidas vigilancia em saide e o
Sistema de Informagdo de efetivas para a eliminacdo da desenvolvimento de politicas de
Nascidos Vivos e Sistema de SC no Estado de Goias salde para 0 monitoramento da SG e
Informacéo de Mortalidade. da SC.
Souza et al. Conhecer a Estudo retrospectivo temporal Os autores concluiram que a O hospital  Universitario onde
(2017)% frequéncia de sobre a frequéncia de notificacdo e o preenchimento ocorreu o estudo possui bom espago
notificacbes de SC notificagdo de SC em um completo das fichas de para avangar quanto ao servico de
em um Hospital Hospital Universitirio no notificagdo compulséria de SC  notificacdo compulsdria.
Universitario e periodo de 2008 a 2015. sdo importantes para posterior
analisar os dados entendimento dos casos e
das fichas de controle da SC wunto as
notificagdo gestantes e avaliagdo do pré-
compulsoria dessa natal.
patologia
Reis et al. Caracterizar os No nivel agregado, utilizou-se  Observou-se alta proporcdo de Este trabalho abre perspectivas para
(2018)*2 casos notificados a arvore de regressdo como  gestantes que tiveram novos estudos com abordagens

de SC no periodo
de 2011 a 2014, no
municipio do Rio
de Janeiro, e
analisar possiveis
associacdes entre a
morbidade por SC
e as condicdes de

vida das

populacdes.
Domingues et  Analisar a
al. (2013)% assisténcia  pré-

natal na prevencdo
da transmissao
vertical da sifilis.

técnica de andlise de dados,
tendo a taxa de incidéncia
média (2011-2014) de sifilis

congénita como  variavel
dependente, e indicadores
relativos a qualidade

habitacional, educacéo, renda,
gravidez na  adolescéncia,
densidade de pobres, acesso a
assisténcia pré-natal e cor da

pele como variaveis
independentes. Houve
mapeamento  da  variavel
dependente para a
identificacio  de  padrdes

espaciais. Utilizaram-se dados
do SINAN, SINASC e IBGE.

Estudo transversal
representativo para as
gestantes de baixo risco

atendidas em unidade de salde
do municipio do Rio de

diagnéstico tardio de sifilis e
tratamento  inadequado. No
nivel agregado, a variavel mais
relevante para a explicacdo dos
problemas foi & baixa
proporcdo de gestantes que
frequentaram, no minimo, sete
consultas de assisténcia pré-
natal. A analise permitiu a
identificacdo de segmentos de
populagdes marginalizadas,
podendo direcionar de maneira
efetiva a distribuicdo de
recursos de saude publica.

Estratégias inovadoras geram
melhorias na rede de apoio
diagnéstico, por isso  sdo
necessarias para enfrentamento
da SG, no manejo clinico da

preditivas sobre as bases de dados
relacionadas a sifilis congénita e seus
determinantes sociais. As limitacdes
do trabalho estdo relacionadas a
qualidade de alguns dados.

Outra limitagdo é o estudo ndo
abordar 0 problema de
abastecimento de penicilina, Unico
medicamento  indicado para 0
tratamento da sifilis em gestante e,
portanto, uma medida para evitar a
transmisséo vertical.

O estudo mostra a necessidade
urgente de revisdo dos
procedimentos adotados e maior
responsabilizagdo dos profissionais
perante um problema evitavel.
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Cabral
(2017)

Lafetd et al.

(2016)'5

Nonato et al.

(2015)1

AraGjo et al.

(2019)7

et al

Conhecer as
razbes que levam
as mulheres
gravidas a ndo
terem ()
diagndstico de
sifilis no pré-natal.

Identificar e
descrever casos de
SC e SG

notificados e ndao
notificados em
uma cidade
brasileira de médio
porte.

Estimar incidéncia
e fatores
associados a sifilis
congeénita em
conceptos de
gestantes com
sifilis atendidas
nas unidades
basicas de saude
de Belo Horizonte-
MG, Brasil.
Analisar os fatores
associados aos
desfechos
desfavoraveis
provocados
SG.

pela

Janeiro, RJ, periodo de 2007 a
2008.

Estudo  retrospectivo  em
pacientes com sifilis
gestacional e congénita, no
municipio de Santa Cruz/RN,
realizado a partir dos registros
de notificagdo e prontudrios
das gestantes e seus recém-
nascidos que buscaram
atendimento em um Hospital
Universitario

Trata-se de um  estudo
descritivo e retrospectivo que
avaliou 214 prontuarios de
gestantes e recém-nascidos.

Estudo de coorte histdrica.
Trata-se de um estudo que
avaliou um conjunto de
conceptos de mées portadoras
de sifilis em um mesmo
periodo.

Estudo descritivo realizado em
2014 em maternidades
publicas do municipio de
Fortaleza com aplicagdo de um
questiondrio para todas as
mulheres que apresentaram
VDRL reagente.

doenga na gestante e seus
parceiros e na investigacdo dos
casos como evento sentinela da
qualidade da assisténcia pré-
natal.

Houve subnotificacdo de sifilis
congénita no Hospital e quando
notificada, a mesma ndo foi
feita de forma correta. A
vigilancia epidemioldgica
precisa ser mais valorizada e
feita de forma mais efetiva,
frente ao paciente, para que
nenhum dado possa ser perdido.
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.

Persistindo a  transmisséo
vertical, verificam-se sinais de
que a qualidade da atengdo
pré-natal e neonatal deve ser
reestruturada.

A incidéncia de sifilis congénita
sugere falhas na assisténcia pré-
natal e indica serem necessarias
novas estratégias para reduzir a
transmisséo vertical da doenca.

Os desfechos desfavoraveis
ocorreram em mulheres que ndo
realizaram o segundo VDRL e
cuja titulagdo desse exame
realizado na maternidade foi
superior a 1:8.

Houve uma grande taxa de
subnotificagdo de sifilis congénita no
Hospital pesquisado, que a mesma
ndo foi feita de forma correta, devido
ter acontecido uma falta consideravel
de informagbes, em decorréncia do
ndo preenchimento da ficha de
notificaggo do  SINAN, que
dificultou a realizagéo do estudo.

Processo de subnotificagdo dos

prontudrios utilizados.

A limitac&o se encontra na utilizacdo
de dados secundérios, a qualidade do
preenchimento dos prontuérios e a
utilizacdo de diferentes fontes de
pesquisa, que dificultam a coleta de
todas as informagdes.

Este estudo se limitou a levantar os
desfechos da SC, ndo abordando
temas correlatos, como o tratamento
e a morbidade dos recém-nascidos
filhos de mées com VDRL reagente.
Desta forma, deixou-se de explorar o
importante papel das maternidades
na prevencdo das sequelas tardias da
SC.

Fonte: Autoria propria.

Sobre os fatores associados ao aumento crescente de sifilis gestacional, Reis et al. (2018) abordaram os diferenciais

intraurbanos de Sifilis Congénita, destacando a deficiéncia do sistema de salde no adequado acompanhamento pré-natal. Os

dados do estudo dizem que 73% das mées diagnosticadas com sifilis gestacional tiveram ao menos uma consulta ao longo de

todo pré-natal, assim 27% das gestantes que tiveram a doenca ndo fizeram o pré-natal e consequentemente diagndstico e

tratamento precoce.

O tratamento inadequado ou ndo realizado corretamente foi identificado como um fator significativo que contribui

para 0 aumento dos casos de sifilis congénita (SC). No estudo mencionado, cerca de 86% dos casos ndo receberam tratamento
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adequado, o que representa uma lacuna preocupante na gestdo da doenca. Além disso, apenas 11% dos parceiros sexuais das
gestantes notificadas com sifilis foram tratados, o que indica uma falha na abordagem abrangente da doenca.

Semelhantemente, Domingues et al. (2013) e Cabral et al. (2017) ressaltam a importancia do manejo adequado dos
casos como um aspecto fundamental na prevencao da sifilis congénita (SC). Eles identificam que a ocorréncia da SC esta
diretamente ligada a varias falhas no manejo dos casos, incluindo a perda de oportunidades para o diagndstico precoce e o
tratamento inadequado.

A falta de diagndstico precoce é um dos principais agravantes, pois retarda o inicio do tratamento e aumenta o risco de
transmissao vertical da sifilis para o feto. Além disso, a auséncia de aconselhamento adequado as gestantes sobre a importancia
do pré-natal e a necessidade de realizacdo de testes para deteccdo da sifilis pode contribuir para diagnosticos tardios (Nonato et
al. (2015).

Outro aspecto critico mencionado pelos autores é a falta de tratamento do parceiro sexual das gestantes diagnosticadas
com sifilis. A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, e o tratamento do parceiro é essencial para interromper a cadeia
de transmissdo e prevenir a reinfeccdo da gestante. Além disso, o tratamento incorreto dos casos diagnosticados pode
comprometer a eficacia do tratamento, aumentando o risco de complicaces para o feto. Portanto, € fundamental que os
profissionais de salde estejam capacitados para realizar o diagndéstico precoce, fornecer aconselhamento adequado, garantir o
tratamento adequado da gestante e de seu parceiro, e monitorar de perto 0 acompanhamento durante a gravidez para prevenir a
ocorréncia de SC.

Rezende e Barbosa (2015) destacam a importancia crucial do pré-natal como um indicador da qualidade da assisténcia
a gestante e, por consequéncia, da prevencdo da sifilis gestacional (SG) e congénita (SC). Eles ressaltam que 0 acesso e a
qualidade da assisténcia pré-natal devem ser garantidos como direitos fundamentais a todas as gestantes, pois isso ndo sé reduz
a morbimortalidade materna e neonatal, mas tambem previne doencas de transmissao vertical, como a SG e a SC. Além disso,
a ndo realizagdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), um dos exames padrdo para diagndstico da sifilis, e a
presenca de titulos elevados de VDRL indicam uma maior gravidade da infeccdo e um maior risco de transmisséo vertical para
o feto (Nonato et al. (2015).

Esses resultados destacam a importancia da atengdo priméria na identificacdo e tratamento adequado dos parceiros
sexuais das gestantes com sifilis. O acolhimento e tratamento desses parceiros sdo essenciais ndo apenas para o controle da
doenca na gestante, mas também para prevenir a reinfecgdo e interromper a cadeia de transmissdo vertical. Portanto, é
fundamental que os servicos de salde adotem abordagens abrangentes que incluam ndo apenas o tratamento da gestante, mas
também o rastreamento e tratamento dos parceiros sexuais. 1sso requer uma colaboracdo estreita entre os profissionais de
salide, politicas de salde publica eficazes e programas de educacao e conscientizagdo para garantir uma resposta adequada ao
problema da sifilis congénita.

Ao analisarem a frequéncia de notificacdo de SC em um estudo retrospectivo temporal, Souza et al. (2017)
observaram que 71% das gestantes que realizavam pré-natal foram capazes de diagnosticar a SG durante esse periodo. No
entanto, ainda houve 29% de casos em que o diagnéstico ocorreu somente no momento do parto ou apds esse periodo. Esses
resultados destacam a necessidade de uma abordagem abrangente e eficaz no cuidado pré-natal, que inclua ndo apenas o
rastreamento e diagnostico precoce da SG, mas também o tratamento oportuno e adequado. Um pré-natal de qualidade oferece
a oportunidade de identificar e gerenciar precocemente as complicacfes da SG, reduzindo assim o risco de transmisséo vertical
da sifilis para o feto. Portanto, o estudo reforca a importancia de politicas e praticas de salide que promovam 0 acesso universal
ao pré-natal de qualidade, com énfase na educacdo e conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do acompanhamento
regular durante a gravidez. Além disso, destaca a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para 0 manejo

adequado da SG, garantindo o tratamento eficaz e a prevencédo da SC.
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Cabral et al. (2017) destacam a importancia de adotar medidas eficazes para evitar os danos causados pela sifilis
gestacional (SG) e, consequentemente, pela sifilis congénita (SC). Eles enfatizam a necessidade de iniciar o tratamento
corretamente e de forma oportuna, o que requer uma abordagem proativa para garantir que as pacientes sejam identificadas e
tratadas adequadamente.

Uma das medidas sugeridas é a implementacao de busca ativa, visando identificar gestantes que possam estar em risco
de SG e SC, mesmo que ndo tenham sido identificadas durante o pré-natal tradicional. Isso envolve uma vigilancia mais ativa
por parte dos profissionais de salide, especialmente em comunidades com maior incidéncia da doenga. Além disso, os autores
ressaltam a importancia do registro correto das informac6es de cada paciente nas fichas de notificacdo e investigacdo de casos.
Dados precisos e completos sdo essenciais para monitorar a prevaléncia da doenca, avaliar a eficacia das intervencdes e
planejar estratégias de prevencdo. Em resumo, as medidas sugeridas pelos autores visam melhorar a detec¢do precoce, 0
tratamento adequado e o acompanhamento eficaz das gestantes com sifilis, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de SC e
reduzir o impacto negativo da doenca na salide materna e neonatal.

A escolaridade emergiu como uma variavel relevante nos estudos, pois sua anélise revelou uma correlagdo
significativa com a ocorréncia de sifilis gestacional (SG) e sifilis congénita (SC). Os autores observaram que, entre 0s casos
com registro de escolaridade na ficha de notificacdo, a maioria das gestantes apresentava escolaridade até o nivel fundamental.
No entanto, é preocupante notar que em 41% dos casos notificados, ndo havia informacg&o disponivel sobre a escolaridade da
mée (Reis et al., 2018).

Domingues et al. (2013) associaram a ocorréncia da sifilis gestacional a fatores como cor da pele, baixo nivel de
escolaridade e condicbes socioecondmicas desfavordveis. Segundo Nonato et al. (2015), a baixa escolaridade das gestantes
pode influenciar negativamente na compreensdo das informacGes sobre salde durante o pré-natal, dificultando a adeséo ao
tratamento e a realizacdo dos exames necessarios para detectar e tratar a sifilis.

Esses achados destacam a importancia de considerar o nivel de escolaridade como um determinante social de salide ao
abordar a prevencdo e o controle da SG e SC. A baixa escolaridade pode estar associada a um menor conhecimento sobre
saude sexual e reprodutiva, dificuldades de acesso aos servicos de salde e menor adesdo ao acompanhamento pré-natal
adequado. Portanto, é essencial que as politicas de saide publica e os programas de intervengdo levem em consideragéo as
disparidades socioecondmicas, incluindo a educacéo, ao desenvolver estratégias para prevenir e controlar a SG e SC. Isso pode
envolver iniciativas de educacdo em salde direcionadas a comunidades com menor escolaridade, melhoria do acesso aos
servicos de salde e promocdo da equidade na assisténcia pré-natal.

Nonato et al. (2015) identificaram diversos fatores associados & ocorréncia de sifilis congénita (SC) entre as gestantes
estudadas. Entre esses fatores, destacam-se a idade materna menor que 20 anos, baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal e
realizacdo insuficiente de consultas durante esse periodo. A idade materna precoce, especialmente abaixo dos 20 anos, pode
estar associada a uma menor conscientizagcdo sobre salde reprodutiva € menor acesso aos servigos de sadde, o que pode
resultar em diagnostico tardio e tratamento inadequado da sifilis durante a gravidez.

De forma semelhante, o estudo de Aradjo et al. (2019) destaca que o perfil das gestantes com sifilis revela
caracteristicas de vulnerabilidade, como serem mais jovens, terem baixa escolaridade e baixa renda, além de estarem mais
suscetiveis a infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), especialmente a sifilis. Essas mulheres enfrentam dificuldades para
acessar e receber um acompanhamento pré-natal adequado, o que aumenta o risco de complicagdes durante a gestacdo e o
parto, incluindo o nascimento de criangas com sifilis congénita (SC).

Diante desse cenario, medidas emergenciais tornam-se imprescindiveis para interromper o ciclo de transmissdo da
sifilis vertical. E fundamental implementar estratégias que visem a identificacio precoce e ao tratamento eficaz da sifilis em

gestantes, bem como garantir o acesso universal a servicos de salde de qualidade, independentemente do perfil

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.46220
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.46220

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e188131246220, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.46220

socioeconémico. Isso inclui acdes de educacdo em salde, melhoria da cobertura e qualidade do pré-natal, disponibilizacéo de
testes rapidos para diagnéstico de sifilis durante a gestacdo e tratamento adequado tanto para as gestantes quanto para seus
parceiros sexuais.

A gravidez indesejada e na adolescéncia também foram identificadas como fatores de risco para a SC, destacando a
importancia da educacdo sexual e reprodutiva e do planejamento familiar na prevencdo da doenga. As condicbes de vida
desfavoraveis, que podem incluir aspectos socioecondmicos precarios, falta de acesso a cuidados de salde adequados e
condicOes de habitacdo inadequadas, também podem contribuir para o aumento do risco de SC entre as gestantes estudadas
Além disso, a ndo realizacdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), um dos exames padrdo para diagndéstico da
sifilis, e a presenca de titulos elevados de VDRL indicam uma maior gravidade da infeccdo e um maior risco de transmissdo
vertical para o feto (Nonato et al. (2015).

Esses resultados destacam a importancia de abordagens multifacetadas e baseadas em evidéncias para prevenir e
controlar a sifilis gestacional e congénita, incluindo o fortalecimento dos servicos de salde materno-infantil, a promocéo da
educacdo em salde e a melhoria das condicfes socioeconémicas das comunidades vulnerdveis. Além disso, é necessario
abordar as determinantes sociais que contribuem para a vulnerabilidade dessas mulheres, como a falta de acesso a informagdes
sobre salde sexual e reprodutiva, 0 estigma associado as ISTs e as barreiras socioeconémicas que dificultam o acesso aos
servigos de salde. A promocgdo da equidade em salde é essencial para garantir que todas as gestantes recebam o cuidado
necessario para prevenir a transmissdo vertical da sifilis e garantir o bem-estar materno e neonatal.

Lafeta et al. (2016) destacam que tanto a sifilis gestacional (SG) quanto a sifilis congénita (SC) estdo longe do ideal
na cidade estudada, apontando para um problema de subnotificacdo e para a auséncia de uma politica eficaz de controle da
sifilis. A subnotificacdo dos casos de SG e SC pode levar a uma subestimagdo da verdadeira magnitude do problema,
dificultando a implementacdo de medidas preventivas e de controle adequadas. Além disso, a falta de politicas especificas para
o0 controle da sifilis na cidade contribui para a persisténcia da transmissao vertical da doenc¢a, aumentando o risco de SC entre
0s recém-nascidos.

Esses achados ressaltam a necessidade urgente de fortalecer a vigilancia epidemioldgica da sifilis gestacional e
congénita, garantindo a notificacdo completa e precisa de todos os casos. Além disso, é fundamental desenvolver e
implementar politicas de sadde publica direcionadas ao controle efetivo da sifilis, com énfase na preven¢do da transmissao
vertical e no tratamento adequado das gestantes e de seus parceiros.

A falta de uma politica de controle da sifilis pode resultar em consequéncias significativas para a salide materna e
neonatal, destacando a importancia de a¢des governamentais e estratégias de salde publica direcionadas a combater essa
doenca e suas complicagdes associadas. Essa lacuna precisa ser abordada por meio de uma abordagem abrangente e integrada,
envolvendo tanto os servicos de saide quanto a comunidade em geral.

A implementacdo de politicas voltadas ao planejamento familiar, a prevencdo das infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e a oferta de métodos contraceptivos desempenha um papel fundamental na prevencéo da SG e da SC.
Além disso, a orientacdo e 0 acesso ao diagndstico e tratamento das ISTs durante o pré-natal sdo essenciais para garantir os
direitos reprodutivos das gestantes e evitar complicacBes durante a gravidez e o parto (Rezende & Barbosa (2015).

E crucial que as gestantes e seus parceiros compreendam os riscos associados & SG e & SC e estejam engajados nas
acles de pré-natal. O tratamento incorreto ou inadequado da sifilis durante a gravidez pode resultar em um aumento da
transmissdo vertical da doenca, aumentando assim a incidéncia de SC. Portanto, estratégias para promover a adesdo das
gestantes e de seus parceiros as agdes de pré-natal sdo fundamentais para prevenir e controlar a SG e a SC Rezende & Barhosa
(2015).
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Esses achados reforcam a importancia de abordagens abrangentes e integradas na promocdo da salde materno-
infantil, com énfase na educacdo em salde, na disponibilidade de recursos adequados e na garantia de acesso equitativo aos
servicos de salde. Investir na melhoria da assisténcia pré-natal e na implementacdo de politicas eficazes de salde publica é

essencial para reduzir a incidéncia de SG e SC e melhorar os resultados de salde para maes e recém-nascidos.

4, Consideracdes Finais

Os estudos revisados destacaram a importancia do pré-natal na deteccdo precoce e tratamento adequado da sifilis
gestacional para prevenir a sifilis congénita. A deficiéncia do sistema de salde, a falta de acesso ao pré-natal adequado e o
manejo inadequado dos casos foram identificados como principais desafios a serem superados para evitar a transmissédo
vertical da doenca.

Em suma, a discussao dos resultados sugere que o pré-natal desempenha um papel fundamental na prevencéo da SG e
SC, mas enfrenta desafios significativos devido a deficiéncias no sistema de salde e fatores socioecondmicos desfavoraveis. A
implementacdo de politicas de salde publica abrangentes, juntamente com estratégias inovadoras de vigilancia e prevencdo, é

essencial para reduzir a incidéncia dessas infecgdes e melhorar os resultados de salide materno-infantil.
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