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RESUMO

Introducio: A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana sistémica, de evolugdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum, a qual pode ser transmitida por via sexual, vertical ou sanguineo. E uma
doenca de notificagdo compulsodria e € considerada um problema de saude publica mundial
Objetivo: Analisar perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita no Brasil e seus
desafios e oportunidades para o tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. A
selecdo para realizacao deste trabalho foi restrita e realizada no Brasil, sendo utilizado estudos
em um periodo de busca de 2018 a 2022, nas bases de dados eletronicos Scielo, Lilacs,
Biblioteca Virtual em Saude- BVS. Resultados: Com base na analise de contetido, foi possivel
identificar os estudos segundo os aspectos abordados sobre a sifilis gestacional e congénita no
Brasil e os desafios e oportunidades para a realizagdo do tratamento na atengao primaria a satde.
A sifilis gestacional tem uma grande importdncia epidemiologica devido ao risco de
transmissdo vertical ao feto, resultando na sifilis congénita. Foi observado um aumento
gradativo da incidéncia de sifilis gestacional e consequentemente de sifilis congénita.
Consideracoes finais: Evidencia-se que ¢ relevante abordar temas relativos a influéncia do
tratamento correto da gestante com sifilis no progndstico do recém-nascido. Destarte a
necessidade de investimentos em satide publica nessa area especifica, visando ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado tanto da gestante quanto do parceiro, a fim de reduzir as
complicagcdes decorrentes da sifilis no bindmio mae-filho. A implementagdo de politicas de
saude mais abrangentes, direcionadas a prevencao, educacdo e acesso a servigos de saude, ¢
fundamental para combater a sifilis na gestagdo e suas consequéncias.

Palavras-chave: sifilis; atencao primaria a saude; gravidez; treponema pallidum; lactente.
1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga de notificacdo compulsoria e ¢ considerada um problema de
satude publica mundial (BARBOSA, 2021). E uma infecgdo bacteriana sistémica, de evolugao
cronica, causada pelo Treponema pallidum, a qual pode ser transmitida por via sexual, vertical
ou sanguineo (BARBOSA, 2018) (BENEDETTI, 2019).

Quando ndo tratada, a condi¢@o avanca ao longo do tempo e passa por diversos estagios
clinicos, que se dividem em sifilis recente (primdria, secunddria, latente recente) e tardia (latente
tardia e terciaria) (BENZAKEN, 2020). A qual, pode apresentar diferentes manifestacdes
clinicas, dependendo do estdgio da doenca, onde na sifilis primaria ¢ caracterizada pela
presenca de uma lesdo na regido genital ou na boca, que ¢ geralmente indolor (BEZERRA,
2019). Essa lesdao ¢ conhecida como cancro duro e costuma aparecer cerca de 3 semanas apds
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a infeccao (CESAR, 2020). Ja na sifilis secundaria ¢ caracterizada principalmente por papulas
palmoplantares, placas e condilomas planos, acompanhados de micropoliadenopatia
(BARBOSA,2021). Nesta fase, as lesdes desaparecem independentemente de tratamento,
proporcionando falsa impressao de cura (FIGUEIREDO, 2020). J& na sifilis latente, ¢ um
periodo em que ndo se observam sinais ou sintomas. Em contrapartida na sifilis terciaria,
considerada a forma mais grave da doenca e ocorre aproximadamente em 15% a 25% das
infec¢des nao tratadas, apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir varios anos depois
do inicio da infec¢do (KORENROMP, 2019). Nessa fase, ¢ comum o acometimento dos
sistemas nervoso e cardiovascular (ARAUJO, 2019). Assim como, as lesdes podem causar
desfiguragdo, incapacidade e até morte (BEZERRA, 2019). Nesse Contexto, quando uma mae
com sifilis transmite a infecgdo ao filho durante a gestagdo, por via vertical (transplacentaria)
ou no momento do parto, ou quando o recém-nascido entra em contato com as lesdes genitais
da mae, isso ¢ conhecido como Sifilis Congénita (SC) (BENZAKEN AS, 2020).

No cenario mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021) estima que,
anualmente, a sifilis atinge um milhdo de gestantes por ano, causando mais de 300 mil 6bitos
fetais e neonatais e expondo em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. Assim
como, estima-se cerca de 1,8 milhdes de casos de sifilis congénita em todo o mundo (OMS,
2021). Para a detecgdo da infec¢ao durante a gestagao requer a realizacao de testes laboratoriais,
uma vez que a maioria das mulheres ndo apresenta sintomas (BARBOSA, 2021). O qual deve
ser feito na 1* consulta do pré-natal, no 3° trimestre da gestacdo ¢ no momento do parto
(independentemente de exames anteriores) (CESAR, 2020).

Conforme o protocolo padrao do Ministério da Saade (MS) (2021), os testes
laboratoriais incluem a combinac¢ao de um teste ndo treponémico com um teste treponémico
(MS, 2021). Os testes treponémicos sdo capazes de detectar anticorpos contra antigenos do
Treponema pallidum. Esses testes fornecem uma avaliagdo quantitativa e determinam a
presenca ou auséncia de anticorpos em uma amostra. Por outro lado, os testes ndo treponémicos
detectam anticorpos nao especificos do Treponema pallidum, mas que estdo presentes na sifilis
(FIGUEIREDO, 2021). Esses testes podem ser qualitativos, sendo utilizados como um teste de
triagem para determinar se uma amostra ¢ reagente ou ndo (CARVALHO, 2021). Além disso,
também podem ser quantitativos, permitindo determinar o titulo de anticorpos presentes em
amostras com resultado reagente no teste qualitativo (BARBOSA, 2021).

J& o tratamento ¢ baseado na utiliza¢ao da penicilina, uma vez que nao hé evidéncias de
que qualquer outra droga seja capaz de tratar adequadamente o feto intrauterino (MS, 2021). E
crucial iniciar o tratamento o mais precoce possivel, pois, devido as altas taxas de transmissao
vertical, se for realizado ap6s a 14* semana, ¢ considerado um tratamento para um feto
potencialmente infectado intrauterinamente (CARVALHO, 2021). E, quando nao tratada
precocemente pode trazer consequéncias como: o abortamento, prematuridade, méa formacao
do feto e/ou morte ao nascer (BARBOSA, 2021). Nesta perspectiva, a deteccdo precoce € o
tratamento adequado s3o fundamentais para prevenir complicacdes graves e reduzir a
transmissao da doenga (OMS, 2021).

Nessa seara, a Atencdo primaria a saude (APS) exerce papel fundamental na prevencao,
detecgao precoce e no tratamento da sifilis no binomio mae-filho (FIGUEIREDO, 2020). Assim
sendo, objetiva-se avaliar o perfil epidemiologico da sifilis gestacional e congénita no Brasil e
seus desafios e oportunidades para o tratamento. Assim, torna-se primordial melhorar a
qualidade do acompanhamento do pré-natal, a partir da capacitagdo dos profissionais
envolvidos, enfatizando a importancia da notificacao dos casos de sifilis em gestantes visando
0 monitoramento do problema e avaliagdo das agdes propostas (BENZAKEN, 2020). Nesta
perspectiva, este estudo se torna relevante para os profissionais de saude para a conscientizagao
sobre a influéncia do tratamento correto realizado na APS na gestante com sifilis e sua
repercussao no prognostico do recém-nascido (BEZERRA, 2019).
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2  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa abrangendo a temadtica “Sifilis na Gesta¢do e
Congeénita”, com foco no perfil epidemioldgico e o tratamento na Aten¢do Primaria. Destaca-
se que a revisdo integrativa ¢ uma abordagem que envolve a andlise e sintese de pesquisas
cientificas relevantes, permitindo a compreensdo e consolidacdo do conhecimento existente
sobre um tema especifico de estudo. A selecdo para realizagdo deste trabalho foi restrita e
realizada no Brasil, sendo utilizado estudos em um periodo de busca de 2018 a 2022.

O presente estudo tem como critério de pesquisa consultas de literaturas cientificas, nas
bases de dados eletronicos Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual em Satde- BVS. As palavras-chave
a serem utilizadas foram: Sifilis, Gestacdo, Tratamento, Aten¢cdo Primaria. Foram adotados
como critério de inclusdo estudos selecionados de artigos cientificos, revistas, teses, revisoes
bibliograficas em portugués e inglés que se enquadrem no padrao de sele¢ao conforme a analise
do método Prisma. Nos critérios de exclusdo foram excluidos pesquisa que possuem texto
incompleto e revisdes duplicadas. Assim, foram analisados 19 artigos com potencialidade para
responder a questdo de investigacdo: Qual € o perfil epidemiologico da sifilis gestacional e
congénita no Brasil e quais sdo os desafios e oportunidades relacionados ao tratamento dessa
doenca? Entretanto foram selecionados 03 artigos cuja referéncia atendia aos requisitos da
pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram analisados na integra, com um direcionamento de
informagdes notdveis e importantes em cada publicagdo, sendo representados por meio de um
quadro sinoptico desenvolvidos pelos autores do estudo Quadro 1, para extrair e organizar os
dados dos estudos primdrios elencados quanto o ao autor, titulo, objetivo, métodos, principais
achados. Dito isso, a amostra final estd integrada em 03 artigos descritos na pesquisa.

Autor Titulo Objetivo Métodos Principais Achados
RODRIGUE |Atuagdo ¢ desafios/Analisar aRevisao A sifilis na gestagdo ¢
S TS et al,do enfermeiro noatuagdo e osfintegrativa dauma preocupagao
2023. tratamento deprincipais literatura, comfimportante de saude
sifilis na gestagdo |desafios abordagem  |publica, pois pode causar
enfrentados peladescritiva  ecomplicagdes graves
enfermagem noexploratéria para a mae e o feto. O
tratamento da enfermeiro desempenha
sifilis na gestagdo. um papel fundamental
no tratamento €
prevencao dessa doengal
durante a gravidez.
LEAL et al.,Estrutura elAvaliar o servi¢coEstudo Na avaliacdo global da
2021. resultados dode atencdo basicadescritivo delestrutura, as 43 unidades
controle da sifilisiquanto a estrutur:]abordagem de saude foram|
em gestantes nae aos resultadosquantitativa. [classificadas como
atencao basica: relativos ao| satisfatorias.
controle de Constataram-se

limitagdes quanto a falta
de penicilina nas
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estudo transversal. [casos de sifilis de saude e nos
em gestantes. resultados
identificados, 18,9%
na taxa de deteccao
de sifilis em
gestantes e 18,1% naj
taxa de incidéncia de
sifilis congénita.

MACHADO |Diagnostico elldentificar Pesquisa A oferta do teste
et al., 2018. [tratamento de sifilisdificuldades  oulexploratoria, rapido na propria
durante a gestagao:facilidades  queldescritiva eunidade e a agilidade
desafio paraenfermeiras  (os)qualitativa de retorno do
Enfermeiras? encontram  para resultado do exame;
realizar 0 as dificuldades foram|
tratamento dal a adesdo do parceiro
sifilis na gestante a0  tratamento e
e em seus seguido da falta de
parceiros sexuais. comprometimento dal
gestante para seguir o
tratamento.

Com base na andlise de contetdo, foi possivel identificar os estudos segundo os
aspectos abordados sobre a sifilis gestacional e congénita no Brasil e os desafios e
oportunidades para a realizacio do tratamento na atencdo primdria a satde. A sifilis
gestacional tem uma grande importincia epidemiologica devido ao risco de transmissao
vertical ao feto, resultando na sifilis congénita. Foi observado um aumento gradativo da
incidéncia de sifilis gestacional e consequentemente de sifilis congénita. A taxa de deteccdo
de sifilis para cada 1.000 nascidos vivos foi de 20,6 em 2020 em gestantes e de 7,7 em 2020
em menores de um ano. Segundo o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdao
(SINAN), aproximadamente 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. Os artigos
selecionados confirmam que a sifilis em gestantes foi mais prevalente em mulheres jovens,
pardas e de baixa escolaridade e uma das principais barreiras para o tratamento da sifilis na
gestante ¢ o ndo tratamento do parceiro. De acordo com Barbosa e colaboradores (2021),
varias razdes contribuem para dificultar o tratamento da sifilis durante a gravidez. Esses
fatores incluem a escassez de acesso aos servicos de Atencdo Basica de Saude, a falta de
presenca dos parceiros na unidade para a realizagdo do teste rapido, a nao realizagdo dos
exames soroldgicos, a falta de conhecimento das gestantes sobre a doenga e as possiveis
reagoes alérgicas associadas ao uso da penicilina. J& nos estudos de Bezerra e colaboradores
(2019) destacam que existem outros fatores que contribuem para as dificuldades no tratamento
da sifilis gestacional. Esses fatores incluem a demora da gestante em iniciar o pré-natal,
longas esperas para obter os resultados dos exames ou a falta de acesso ao teste treponémico
confirmatorio, a nao aceitacao do tratamento por parte da gestante e a falta de encaminhamento
do parceiro para realizagdo de exames e tratamento. Segundo os dados obtidos deste estudo, a
oportunidade para fazer educagdo em saude com e para a gestante ¢ durante o pré-natal,
visando a prevencao, deteccdo precoce e tratamento da sifilis, evitando complicagdes para a
mae e o feto. Segundo Cesar JA, et al. (2020) destacam que se o tratamento for iniciado
rapidamente a probabilidade de alcangar o recém-nascido sdo minimas e os danos serdo
minimizados.
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4 CONCLUSAO

O Brasil ainda enfrenta desafios significativos em relagdo a sifilis na gestacao e a sifilis
congénita, com um aumento nos casos ao longo do periodo analisado. Essa condi¢do ¢ mais
prevalente em mulheres jovens, de etnia parda e com baixa escolaridade. Apesar da sifilis ser
uma doenga de notificacdo compulsoria e relativamente comum na comunidade, observou-se
que o conhecimento geral da populacdo, principalmente das gestantes, em relacao a sifilis
gestacional € superficial e insuficiente. Nesse contexto, o estudo em questdo ¢ uma ferramenta
para promover mudangas no cenario atual. Ele identifica a necessidade de investimentos em
saude publica nessa area especifica, visando ao diagnéstico precoce e ao tratamento adequado
tanto da gestante quanto do parceiro, a fim de reduzir as complicagdes decorrentes da sifilis no
bindmio mae-filho. A implementagao de politicas de satide mais abrangentes, direcionadas a
prevencao, educacio e acesso a servigos de satde, ¢ fundamental para combater a sifilis na
gestagdo e suas consequéncias. Além disso, os profissionais de saude devem receber
capacitagdo continua para identificar os casos de sifilis, fornecer aconselhamento adequado e
iniciar o tratamento o mais cedo possivel.
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