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Tem como objetivo compreender o que a literatura revela acerca do perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis na gestacdo nos ultimos anos no Brasil. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, com busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide e PubMed, deartigos
completos, gratuitos, publicados de 2017 a 2021, em portugués ou inglés, tendo o Brasil como
campo de pesquisa. A amostra final resultou em 16 artigos. Observou-se que ainda existem
barreiras para o acesso oportuno das gestantes ao diagndstico de sifilis na gestacdoespecialmente
entre as mais vulneraveis: gestantes jovens, em média 25 anos, ndo brancas, residentes nas regioes
Norte e Nordeste, baixa escolaridade, auséncia de ocupagdo remunerada, miltiplos parceiros e
multiparas.O manejo da gestante foi realizado inadequadamente na maioria dos estudos devido ao
diagnostico e tratamento tardios, ndo ades@o ao tratamento pela gestante e pelo parceiro, numero

reduzido de consultas pré-natais, inseguranca profissional de realizar os esquemas terapéuticos e
problemas organizacionais dos servicos de satde. Percebe-se a necessidade de implementar
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medidas educacionais precocemente na populagdo e buscar a homogeneizagio no atendimento de
saude impedindo que fatores socioecondmicos, comportamentais ¢ demograficos prejudiquem a
aten¢do integral a saude da mulher brasileira.
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use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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INTRODUCAO

A Sifilis consiste em uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST)
causada pela bactéria Treponema pallidum, por meio do contato
sexual desprotegido (RAMOS; BONI, 2018). Em gestantes, quando
ndo diagnosticadas ¢ tratadas adequadamente pode ocorrer a
disseminacdo por via transplacentdria, categorizada como transmissio
vertical, ou ainda, a possibilidade da transmissdo durante o parto
vaginal, caso a mae apresente alguma lesdo sifilitica (BRASIL, 2020).
Uma dificuldade encontrada no cenario sintomatoldgico inicial da
sifilis € que a les@o pode ser pouco aparente e passar despercebida, ou
ainda, ter sua importincia minimizada pelo paciente. Ademais, o
longo periodo de laténcia da doenga contribui para a dificuldade do
diagndstico, ndo tratamento e perpetuagdo da disseminagdo (BRASIL,
2020). Com o intuito de conhecer a magnitude dos problemas gerados
por esse agravo, o MS incluiu em 1986 a sifilis congénita e
posteriormente, em 2005, a sifilis em gestantes na listagem nacional
de doengas de notificagdo compulséria, por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 1986;
2005).

Desde entdo, o SINAN vem mostrando aumento das notificagdes ao
longo dos anos; em sua série historica o ano de 2018 aparece com
maior nimero de casos 63.182, em 2020 notificou-se 24.189 casos, o
que pode significar que em um ano marcado pela pandemia da Covid-
19 o diagnostico de sifilis em gestante pode ter ficado aquém do
esperado devido a alteragdes na estrutura da aten¢do primadria,
incluindo a assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2021). O elevado
numero de casos de sifilis na gestacdo e sifilis congénita abrangem
diferentes contextos de pré-natal nas diversas regides brasileiras, além
das circunstancias da infec¢do e adesdo da mae e do parceiro ao
tratamento. O atendimento centrado no paciente como um todo ¢
importante para ampliar a captagdo das gestantes e parceiros ao
tratamento de sifilis e outras ISTs. Além do acolhimento para que os
profissionais de saude consigam adquirir confianca dos envolvidos e
transmitir os conhecimentos necessarios de maneira assertiva
(LAFETA, et al., 2016; SOUZA, et. al., 2020). Tendo em vista este
cenario, 0 MS, em 2011, implantou a Rede Cegonha, cujo objetivo ¢
assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga
o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a
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atencdo a saide materno-infantil, contribuindo para um pré-natal de
qualidade ¢ mais eficiente no combate as patologias deste periodo
(BRASIL, 2011). Portanto, este estudo tem por objetivo compreender
o que a literatura revela acerca do perfil epidemiologico dos casos de
sifilis na gestagdo nos ultimos anos no Brasil. Podendo assim,
colaborar com os profissionais de satide para que se busque aprimorar
as estratégias existentes e tragar novas medidas a fim de implementar
medidas paradiminuir as taxas de incidéncia de sifilis no pais.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura pautada nos seis passos de
Ganong (1987): estabelecimento do problema da revisdo, selecdo da
amostra, caracterizacdo dos estudos, analise dos resultados,
apresentacdo e discussdo dos resultados, e apresentacdo da revisdo.
Ainda, associou-se a estratégia PICO (P= sifilis gestacional;
I=cuidado pré-natal; C= diagnoéstico precoce e tratamento adequado;
O= manejo adequado) a fim de direcionar a busca pelos artigos
visando responder a seguinte questdo norteadora: quais fatores
contribuem para o cendrio epidemiologico da sifilis na gesta¢do no
Brasil? A selegdo dos artigos foi realizada no periodo de margo e abril
de 2021 por acesso online no portal da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) que contempla as bases de dados Medical Literatura
AnalysisandRetrieval System Online (Medline), Virtual Health
Library (Lilacs) e a bases de dados National Library of Medicine
(PubMed). Foram utilizados os descritores controlados, combinados
com os operadores booleanos: “sifilis” AND “pré-natal” para a BVS e
“syphilis” AND “prenatalcare” para a Pubmed.

Como critérios de inclusdo utilizou-se artigos completos disponiveis
gratuitamente, publicados em portugués ou inglés, nos anos de 2017 a
2021, que abordaram o tema da mulher com diagnostico de sifilis
durante a gestagdo. Foram excluidos artigos que ndo possuiam campo
de estudos no Brasil, que se repetiram nas bases de dados, que
contemplaram apenas sifilis congénita e artigos cujo escopo foi
analise de banco de dados do SINAN. Desse modo, foram
selecionados 16 estudos que compuseram o corpus de analise, sendo
15 na BVS e cinco no Pubmed, quatro artigos selecionados se
repetiam nas duas bases de dados. A Figura 1 apresenta os passos
para a selecdo dos artigos. Para melhor compreensdo da revisdo os
estudos foram organizados, do mais antigo para o mais recente, em
um quadro que contempla: autor, titulo, periddico e principais
resultados. A analise dos dados foi feita de forma descritiva visando
responder ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus da andlise resultou em uma amostra de 16 estudos.
Considerando que o tema proposto possui grande namero de
publicagdes devido a sua relevancia para a satide publica, o recorte
temporal de cinco anos (2017 a 2021) se sustenta por observar, ao
longo das leituras, a saturagdo dos resultados permitindo uma analise
abrangente que foi ao encontro do objetivo proposto. Ainda, para
melhor compreensao, os resultados serdo apresentados em subitens, a
saber: descricdo quantitativa da revisdo, perfil das gestantes
diagnosticadas com sifilis, diagndstico e tratamento da gestante e seu
parceiro, importancia do pré-natal e notificacdo dos casos.

DESCRICAO QUANTITATIVA DA REVISAO: O ano com
maior numero de publica¢do foi 2017 com cinco (31,3%), seguido
dos anos de 2019 e 2020 com 4 e 3 publicacdes respectivamente e até
abril de 2021 ja haviam sido publicados dois artigos. Os numeros
parecem demonstrar que apesar da sifilis ser um agravo cronico,
conhecido desde o final do século XV e de ter tratamento eficaz e de
baixo custo, vem-se mantendo como problema de satide publica até os
dias atuais o que suscita o interesse pelo tema (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006). Quanto a origem dos periodicos, oito (50,0%) sido
da regido sudeste do pais, destes sete do estado de Sao Paulo, trés tem
origem internacional, Reino Unido, Canadé e Estados Unidos e os
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.

demais tem sede nos estados do nordeste e sul do pais. A origem dos
estudos demonstra que a regido nordeste (seis) e sul (sete) foram
campo de pesquisa em 81,2% dos artigos, seguido pelo sudeste e
centro-oeste. Neste recorte, a regido norte ndo apresentou nenhum
estudo. Quanto a formagdo académica, oito estudos trazem como
autor principal o profissional enfermeiro, cinco o profissional médico
e trés, académicos de medicina. O fato de as publicagdes ocorrerem
em 14 periddicos diferentes, os estudos terem origem em quatro, das
cinco regides brasileiras e dos autores terem formagdes diversas,
médicos, enfermeiros, como autores principais, mas em coautorias
encontram-se fisioterapeutas, biodlogos, entre outros, por si sO ja
demonstram a dimensdo e a multidisciplinariedade do tema. A tabela
1 apresenta as caracteristicas das publicacdes:

PERFIL DAS GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM
SIFILIS: Ainda que a sifilis tenha sido descrita pela primeira vez ha
centenas de anos, com formas de diagnodstico e tratamento ja
definidos, cla ainda traz desafios a satide e continua em evidéncia nos
dias de hoje (TANNOUS, et al., 2017). Para buscar compreender os
desafios desse processo faz-se necessario conhecer o perfil da mulher
com diagnostico de sifilis. No que diz respeito as caracteristicas das
mulheres positivadas, constatou-se que ha algumas condi¢des comuns
associadas ao alto numero de gestantes acometidas por essa patologia,
sendo elas: fatores socioecondmicos, comportamentais, demograficos
¢ alguns vinculados a assisténcia a saude (SILVA; CARVALHO;
CHAVES, 2021). De acordo com a faixa etaria notou-se
predominancia entre 20 ¢ 34 anos, sendo 15 anos a idade minima
encontrada ¢ 43 a maxima (CARDOSO et al., 2018; CUNHA,;
BISCARO; MADEIRA, 2018; SILVA; CARVALHO; CHAVES,
2021; TORRES et al., 2019). Embora a idade média seja de 25 anos,
no Nordeste, a tendéncia de aumento estatisticamente significante foi
observada na faixa etaria de 15 a 19 anos. Esse achado parece ser
preocupante, pois indica uma mudanga no perfil das mulheres
infectadas desta regidio (CARDOSO et al., 2018; MELO et al., 2020).
Fatores como inicio precoce da atividade sexual e uso erréneo ou
ausente do preservativo, sdo possiveis determinantes de gestacdo
indesejada e incidéncia de IST entre adolescentes. A ascensdo de
casos em adolescentes aponta para a necessidade de intervencdo o
mais precoce (CARDOSO et al., 2018; MELO et al., 2020). Ainda na
adolescéncia, viu-se que puérperas com idade inferior a 20 anos
apresentaram maior risco de adquirir a infec¢do na gestagdo. Isso
pode ser ocasionado pela vulnerabilidade da populagdo jovem as
ISTs, visto que ¢ uma fase de imaturidade etaria, emocional e
cognitiva, além de um periodo de descobertas e de grande influéncia
de grupos sociais (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).
Diante disso, desde 2007, o Programa de Satide na Escola (PSE) esta
presente, na rede publica de ensino, visando a prevengdo e promogio
da pratica sexual segura, tanto para criangas e adolescentes quanto aos
adultos (SILVA, et al. 2019). Para refor¢ar a importancia da acao
educativa na populagdo em geral, estudo realizado em Recife-PE por
Macédo et al. (2017) apontou que o inicio precoce da vida sexual
contribui para o maior numero de parceiros, bem como o risco a
satde, porém foi visto que o aumento do nivel de escolaridade ¢
capaz de reduzir a média de parceiros sexuais entre as mulheres.
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Tabela 1. Distribuicio dos artigos componentes do corpus de analise, segundo ano de publicaciio, origem do periédico,
estado de origem dos estudos e profissdo do autor principal, 2021

Variaveis N %
Ano de publicagdo
2017 5 31,3
2018 2 12,5
2019 4 25,0
2020 3 18,7
2021 2 12,5
Total 16 100,0
Origem do periodico
Nordeste Rev. Bras. Saude Materno Infantil (PE) Rev. Ciéncia Plural (RN) 2 12,5
Sudeste Cad. Saude Colet. (RJ) CuidArteEnfermag (SP) FEMINA (SP) — 2 Rev. Bras. Ginecol. Obstet 8 50,0
(SP)-2
Rev. Bras. Epidemiol (SP) Rev. Saude Publica (SP)
Sul Rev. Saude Publ. Parand (PR) Cogitare Enferm (PR) Arq. CatarinMed (SC) 3 18,7
Internacional Preventive Medicine (CAN) Am J Trop Med Hyg (EUA) 3 18,7
BMC Health Serv. Res (UK)
Total 16 100,0
Regido de origem do estudo
Nordeste Ceara (1) 6 37,5
Maranhao (1)
Pernambuco (2)
Piaui (1)
Rio Grande do Norte (1)
Centro Oeste Mato Grosso do Sul (1) 1 6,25
Sudeste Minas Gerais (1) 2 12,5
Sao Paulo (1)
Sul Parana (2) 7 43,7
Rio Grande do Sul (3)
Santa Catarina (2)
Total 16 100,0
Profissdo do autor principal
Médico 5 31,3
Enfermeiro 8 50,0
Estudante de medicina 3 18,7
Total 16 100,0

A sintese dos artigos desta revisdo ¢ apresentada no Quadro 1 apontando as caracteristicas quanto a autoria, titulo do estudo, periddico de publicagio
e principais resultados.
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Quadro 1. Sintese dos artigos do corpus de anilise, segundo autores, titulo, periédico e principais resultados, 2021
N° Autores Titulo Periddico Resultados

1 CABRAL, B.T.V. et Sifilis em gestante e sifilis congénita: Rev Ciénc Plural O tratamento foi prescrito e realizado pela maioria das mulheres, mas no momento do puerpério. Existem faltas de

al. um estudo retrospectivo 2017 informacao significativa sobre a aceitagdo do parceiro do tratamento. Perfil de escolaridade foi ensino fundamental
incompleto. Verificaram-se falhas no acompanhamento pré-natal e no manejo dos recém-nascidos.

2 MACEDO, V.C. et Risk factors for syphilis in women: Rev SaudePublica. Identificou-se como fatores determinantes para a sifilis gestacional: escolaridade, quatro ou mais gestagdes, trés ou mais

al. case-control study 2017 parceiros sexuais no ultimo ano, uso de drogas ilicitas antes dos 18 anos e uso de drogas ilicitas por parte do atual
companheiro, foram observadas a ocorréncia de apenas uma a trés consultas ao pré-natal e historia anterior de infecgao
sexualmente transmissivel. Fatores sociodemograficos, comportamentais e de assisténcia a saude estdo associados a
ocorréncia de sifilis em mulheres e devem ser levados em consideracdo na elaboragéo de estratégias na prevengéo e controle
da sifilis, com foco em situagdes de maior vulnerabilidade.
3 SANTOS, R.R. et Knowledge and Compliance in Practices Rev Bras GinecolObstet A baixa adesao aos protocolos resulta em oportunidades perdidas de diagnostico e tratamento de gestantes, puérperas e seus
al. in Diagnosis and Treatment of Syphilis 2017 parceiros. Estratégias de treinamento e integragio dos diversos grupos profissionais, melhor registro de dados nos cartdes de
in Maternity Hospitals in Teresina - PI, pré-natal e maior responsabiliza¢do da equipe hospitalar no manejo dos parceiros das mulheres sdo necessarias para superar
Brazil as barreiras identificadas no estudo e interromper a cadeia de transmissao da sifilis.
4 SOARES, L.G. et Sifilis gestacional e congénita: RevBras Saude Matern. Faixa etaria predominante entre 20 e 34 anos, (60,0% possuia mais de 8 anos de estudo. A maioria das gestantes tinha até
al. caracteristicas maternas, neonatais e Infant. dois filhos (65,0%) e até duas gestagdes (82,0%), e nessas gestagdes, sem historico de aborto (85,0%) e natimorto (97,5%).
desfecho dos casos 2017 Eram multiparas 62,0% e 80,0% nao havia realizado tratamento para sifilis anteriormente. Na assisténcia pré-natal, 62,5%
foram classificadas como alto risco gestacional e com mais de sete consultas de pré-natal, iniciado no primeiro trimestre
(90,0%). Nesse periodo que ocorreu a realizagdo do primeiro exame VDRL (77,5%), sendo que a maioria das gestantes
(55,0%) realizou um exame e (67,5%) foram tratadas para a sifilis gestacional, quanto aos seus parceiros, 52,5% nao foram
tratados.
5 TANNOUS, L.S.B. Comparagdo entre os indices de sifilis CuidArteenfermag. Observou-se parto cesareo em 72% dos nascimentos, parto vaginal em 28%. Do total de gestantes, 70% eram provenientes da
et al. na gestagao e sifilis congénita na regido 2017 rede publica de satide e 30% da rede particular. Houve aumento de 45% de sifilis materna no periodo de 2016 em relagdo ao
de Catanduva-SP periodo de 2014. Notou-se queda na transmissdo vertical quando comparado ao 1° semestre de 2014 (73,6%) com o mesmo
periodo de 2015 (54,5%), porém elevou-se novamente em 2016 (63%)
6 BERTUSSO, Caracteristicas de gestantes com sifilis Rev. SaudePubl. Parana Os resultados referem-se a 121 casos no periodo de 2010 a 2016, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi 5,96 casos por
T.C.G. etal. em um hospital universitario do parana 2018 mil nascidos vivos. Mostrou-se mais frequente em mulheres com idade > 20 anos e escolaridade < 8 anos. O pré-natal foi
realizado por 92% das gestantes e o diagnostico de sifilis de 71%, foi realizado no terceiro trimestre de gestagdo. O
tratamento foi inadequado em 68,7% das gestantes. Tratamento do parceiro sexual ndo ocorreu em 52,1% dos casos.

7 CUNHA, N.A; Prevaléncia de sifilis em parturientes Arq. Catarin Med. A média de idade das pacientes foi 23,62 anos, maioria solteira (40,6%), multigesta (63,7%), cor branca (68,1%), com ensino
BISCARO, A.; atendidas em uma maternidade na 2018 fundamental completo ou ensino médio incompleto (40,6%) e do lar (52,2%). 73,2% realizaram seis ou mais consultas pré-
MADEIRA, K. cidade de Criciima, Santa Catarina natal, houve predominio (69,2%) dos altos titulos de VDRL (>1:8) no momento do diagnéstico e 75,3% das gestantes foram

tratadas com Penicilina G benzatina. Por outro lado, apenas 30,4% dos parceiros receberam tratamento. Observou-se
correlagdo estatisticamente significativa entre o nimero de consultas no pré-natal e o tratamento adequado.

8 ROCHA, A.FB. et Management of sexual partners of BMC Health Serv Res. Estudo apontou falhas importantes nas unidades basicas de saude estudadas no manejo da sifilis na gestagdo. O acesso ao

al. pregnant women with syphilis in 2019 teste e ao tratamento ¢ dificil e ndo existem estratégias padronizadas para notificar o parceiro. A responsabilidade de notifica-
northeastern Brazil — a qualitative study los ¢ transferida para as mulheres, e o aconselhamento néo oferece orientagdo adequada nem apoio emocional suficiente para
ajuda-las.

9 TORRES, R.G. et Sifilis na gestagdo: a realidade em um Rev Bras Ginecol Obstet. A assisténcia pré-natal foi inadequada em 37,9% dos casos. O tratamento para sifilis foi realizado por 34,2% das gestantes e

al. hospital publico 2019 por 19,8% dos parceiros. Quanto aos desfechos obstétricos, 4 (1,5%) pacientes evoluiram com abortamento e 8 (3,4%) com
obito fetal, das quais 7 ndo realizaram tratamento. Observou-se parto prematuro em 61 (25,9%) gestantes, e a prematuridade
foi significativamente associada ao tratamento ausente/incompleto, com 49 (27,9%) casos, comparada a 12 (13,0%) casos nos
quais o tratamento foi adequado.
10 SILVA, J.G. et al. Sifilis gestacional: repercussdes para a Cogitare enferm. Obtiveram-se dados acerca do recebimento do diagnostico, das reagdes frente ao diagnostico, da influéncia do diagnostico na

puérpera

2019

gestacdo e parto e da realizagdo do tratamento da Sifilis Gestacional. Verificou-se desinformagao das puérperas quanto a
infecgdo da sifilis, principalmente sobre cuidados para evitar a transmissao e a reinfec¢do. Destaca-se o papel educativo do
enfermeiro junto a essas mulheres na busca pela diminuigdo das (re)infecgdes por Sifilis.

Continue....
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11

BENEDETTL K. S.V. etal.

High Prevalence of Syphilis and Inadequate
Prenatal Care in Brazilian Pregnant Women: A
Cross-Sectional Study

Am J Trop Med Hyg. 2019

96,5% das mulheres com sifilis receberam cuidados pré-natais, exames do VDRL foram
realizados no 1° trimestre para 47,6% delas, 28,6% receberam tratamento no terceiro
trimestre e foram consideradas tratadas com sucesso no momento do parto. O uso de
drogas ilicitas durante a gravidez e historia de aborto foram associados a sifilis. A ma
qualidade dos servigos de atendimento pré-natal contribui para a alta prevaléncia de sifilis.

12

CESAR, J.A. etal.

Nao realizagdo de teste sorologico para sifilis
durante o pré-natal: prevaléncia e fatores
associados

Rev Bras Epidemiol 2020

Entre as 7.351 gestantes que passaram por pelo menos uma consulta, a prevaléncia de ndo
realiza¢@o de sorologia para sifilis nos trés anos foi de 2,9%, sendo de 3,3% em 2007, 2,8%
em 2010 e 2,7% em 2013. Maes de cor da pele preta, de baixa renda familiar e escolaridade
e que passam por poucas consultas apresentaram maior razdo de prevaléncias (RP) a ndo
realizagdo desse exame. Renda familiar e escolaridade materna sdo os principais
determinantes da realizagdo de pré-natal adequado. Estudo conduzido em Pelotas, RS,
mostrou que a cobertura para a quase totalidade dos procedimentos e exames relativos ao
pré-natal foi maior entre gestantes pertencentes ao melhor quintil de renda em relagdo ao
pior.

13

MACEDO, V.C. etal.

Sifilis na gestagdo: barreiras na assisténcia
pré-natal para o controle da transmissdo vertical

Cad. Satde Colet. 2020

Foram incluidas 1.206 mulheres, 91,7% realizaram pré-natal e se declararam, em maior
proporgdo, como casadas, menor numero de filhos e maior escolaridade. O resultado do
VDRL do pré-natal foi anotado em 23,9%. Entre as 838 mulheres que receberam o VDRL
no pré-natal, 21% eram reagentes e 70,5% trataram a infec¢@o. Destas, 69,4% utilizaram o
esquema para sifilis tercidria e 8,1% trataram com outras medicagdes.

14

ROEHRS, M. P. et al.

Sifilis materna no Sul do Brasil: epidemiologia e
estratégias para melhorar

FEMINA 2020

Entre os prontudrios analisados, 161 (3,6%) foram considerados casos de sifilis materna. A
média de idade foi de 27 anos, 33,5% primigestas, 70,8% se declararam brancas, 77,5% em
unido estavel e 52,7% tinham escolaridade até o ensino médio. Quanto ao tratamento, 56%
trataram de maneira inadequada e 27,3% realizaram o diagnostico apenas no momento
da internagdo hospitalar. Tratamento dos parceiros no pré-natal, 11,8% nao realizaram
nenhum tipo, porém em (41%) prontuarios ndo constava essa informagdo. A alta taxa
de tratamentos inadequados  sugere  falhas  na assisténcia  pré-natal e indica serem
necessarias novas estratégias para reduzir a transmissao de sifilis na gestagdo.

15

SILVA, N.C.P.; CARVALHO,
K.B.S.; CHAVES, K.Z.C.

Sifilis gestacional em uma maternidade publica no
interior do Nordeste brasileiro

FEMINA 2021

Média de idade foi 23,6 anos, maioria era parda, com ensino fundamental incompleto,
renda familiar de até¢ um salario-minimo e solteira. 115 (76,1%) mulheres realizaram o pré-
natal adequadamente. Diagnostico foi realizado predominantemente no pré-natal, com
91,4% das mulheres diagnosticadas na fase latente da doenca. Em relagéo ao tratamento, 62
(41%) entrevistadas e 61 (40,4%) parceiros sexuais foram considerados adequadamente
tratados. Numero médio de gestagdes foi de 2,7, e a maioria realizou parto normal; 33
(21,8%) possuiam abortos prévios.

16

CESAR, J.A.; BLACK, RE;
BUFFARINL R.

Antenatal care in Southern Brazil: Coverage,
trends and inequalities.

Preventive Medicine 2021

Questionario padronizado aplicado em até 48 horas apo6s o parto em todas as maternidades
da cidade em mulheres gravidas que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
realizaram pelo menos seis consultas médicas, completaram pelo menos dois testes de HIV,
dois de sifilis e dois exames qualitativos de urina. Esses indicadores foram estratificados de
acordo com os quartis de renda familiar. A cobertura para todos os indicadores aumentou
substancialmente, especialmente no quartil mais pobre. A desigualdade mostrou clara
desvantagem entre os mais pobres para consultas de pré-natal iniciadas no primeiro
trimestre
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Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul demonstrou que em 20210
nivel de escolaridade das maes aumentou em dois anos completos e
que contribuiu para aumento da propor¢do de mées que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre e realizaram pelo menos seis consultas
médicas e, ainda contribuiu para o decaimento em 35% dos
nascimentos entre adolescentes (CESAR; BLACK; BUFFARINI,
2021). Em relagdo a etnia, observou-se que em geral, mulheres negras
realizam menos consultas de pré-natal e/ou as iniciam mais tarde,
possui fatores educacionais e culturais que influenciam na busca de
um pré-natal de qualidade, e barreiras socioecondmicas presentes que
refletem nos resultados obtidos, como, por exemplo, a falta de
recursos para pagamentos dos meios de locomogdo quando residem
mais distantes dos servigos de saude. Por essa razdo, nota-se uma
relagdo inversamente proporcional entre a taxa de pobreza e
assisténcia pré-natal e, que o grau de acesso a informagdo esta
diretamente relacionado a predisposi¢do de desenvolver patologias
(CESAR, et al., 2020; BRASIL, 2020). Esta correlagdo entre baixa
renda e assisténcia ao pré-natal, foi demonstrada quantitativamente
por Macédo et al. (2017), onde a maioria das mulheres estudadas
(40%) relataram ter renda familiar per capita entre 1/2 e 1/4 do
salario-minimo, e apenas 9% tinham salario maior. No quesito
escolaridade observa-se que o ensino fundamental incompleto e
completo contemplam mais da metade das mulheres e, ainda,
pouquissimas iniciaram o ensino superior, comprovando uma
incidéncia maior em mulheres com baixa escolaridade (CABRAL, et
al.,2017; CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018; MELO, et al.,
2020; ROEHRS, ef al., 2020; SILVA; CARVALHO; CHAVES,
2021; TORRES et al., 2019). Quanto aos antecedentes obstétricos das
mulheres com sifilis, encontrou-se que mais da metade das gestantes
eram multigestas (CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018; SILVA,
et al., 2019; MELO, et al., 2020; ROEHRS et al., 2020). Em vista
disso, apesar de elevada a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil,
ainda permanecem barreiras para o acesso oportuno das gestantes,
evidenciando dificuldades na superagdo de desigualdades sociais,
especialmente entre as mais vulneraveis: indigenas, pretas, de menor
escolaridade, com maior niimero de gestacdes ¢ as residentes nas
regides Norte ¢ Nordeste (MACEDO, et al., 2020). Contudo, nio se
pode declarar que a sifilis seja uma condi¢do de risco exclusivamente
de publicos mais carentes, ao contrario, independente da condicdo
social ou econdmica, todos podem adquirir a infecg¢do, porém, como
demonstrado, o risco ¢ maior em populagdes mais vulneraveis
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Outra questdo importante, ¢ quanto aos aspectos comportamentais de
risco, onde uma pequena parcela das gestantes declarou (1) fazer uso
de drogas ilicitas (3,3%), as quais estudos afirmam contribuir para
aumentar em 13 vezes o risco de as gestantes desenvolverem sifilis;
(2) ter apresentado infeccdes sexualmente transmissiveis, com
excecdo de sifilis (4,1%) e (3) apresentar outras doengas, exceto IST
(132%) (BERTUSSO, et al., 2018; BENEDETTI et al., 2019).
Entretanto, apesar do baixo consumo de drogas ilicitas por parte das
gestantes, foi demonstrado como elevado fator de risco para sifilis o
fato da gestante ter como parceiro um usuario de droga (MACEDO et
al., 2017). Macédo et al. (2017) ainda, correlacionaram a religido
como fator de risco para sifilis e apontaram que as filiadas a religido
catolica apresentaram maior risco. A alta frequéncia de relagdes
estaveis nessa populagdo pode ter contribuido com o sexo
desprotegido, provavelmente por causa do maior afeto e confianga no
parceiro, relativizando medidas de prevengdo para infecgdes e
gravidez. Além das complicagdes proprias da doenga para a mae e seu
filho, a sifilis também pode facilitar a transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e aumenta cerca de quatro vezes o
risco de contrair esse virus (SILVA; CARVALHO; CHAVES, 2021).
Quando comparado o estado civil das mulheres, estudo realizado em
Guarapuava e outro em Cascavel, ambos no Parana, demonstraram
que mais da metade das mulheres positivadas vivem com seu parceiro
(SOARES, et al., 2017, BERTUSSO, et al., 2018). No entanto, Silva,
Carvalho e Chaves (2021) em estudo realizado no municipio de
Imperatriz-MA com 151 mulheres com diagndstico de sifilis durante
a gravidez apontaram que 78 (51,7%) eram solteiras. Um achado
singular corresponde ao fato de que solteiros e casados tiveram uma
adesdo muito semelhante ao tratamento e que os parceiros em unido

estavel, proporcionalmente, aderiram mais ao tratamento do que
aqueles em situagdo de casamento (SILVA; CARVALHO; CHAVES,
2021).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA GESTANTE E SEU
PARCEIRO: O MS estabelece protocolos para diagnodstico e
tratamento da sifilis, recomenda na investigagdo da doenga em
gestante, a realizagdo do Veneral Disease ResearchLaboratory
(VDRL) na primeira consulta pré-natal, idealmente no primeiro
trimestre da gravidez e no inicio do terceiro trimestre (28" semana), e
ainda, deve repeti-lo na admissdo para o parto ou curetagem por
abortamento. Ademais, no tratamento adequado para sifilis em
gestante, o protocolo prevé a realizagdo da terapéutica completa,
adequada ao estagio da doenca, por meio da penicilina, e finalizada
pelo menos 30 dias antes do parto, além de o parceiro ser tratado
concomitantemente (BERTUSSO, et al., 2018). O atraso no inicio do
tratamento pode aumentar o risco de exposic¢do do feto ao T.pallidum,
contribuindo para maior probabilidade na transmissdo mae-filho da
infeccdo. Gestantes diagnosticadas e tratadas antes das 21* semanas
de gestagdo, apresentam redugdo de 70% na mortalidade perinatal
(ROCHA, et al., 2019; BENEDETTI et al., 2019). E, o nao
tratamento concomitante do parceiro, mesmo naqueles com resultado
ndo reagente do exame imunoldgico, pode contribuir para uma
reinfeccdo da gestante e posteriormente do feto (ROEHRS er al.,
2020). No entanto, observa-se que a minoria dos profissionais de
saude solicita teste de VDRL aos parceiros, evidenciando
oportunidades perdidas para o diagndstico e tratamento oportuno
(SANTOS et al.,, 2017). Houve relato de mulheres, em estudo
realizado em Fortaleza-CE, que ao buscarem atendimento tiveram
informacgdes restritas sobre os resultados do VDRL e a necessidade de
tratar seus parceiros sexuais, além de apontarem necessidade de
serem mais bem orientadas em como lidar com a situacdo da
positividade do exame (ROCHA, et al., 2019). O mesmo estudo
apontou que médicos e enfermeiros das equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) no sentiam preparados para o manejo dos parceiros
sexuais de gestantes com sifilis, mesmo apds treinamento. Eles
referiram despreparo na abordagem sobre a notificacdo do parceiro ou
em como lidar com situagdes decorrentes no momento do diagndstico
da sifilis (ROCHA, et al., 2019). Dessa forma, entende-se que o
tratamento adequado vai além dos protocolos institucionais, e sim,
deve incluir um olhar mais humanizado as pacientes e suas
necessidades individuais e conjugais (ROCHA, et al, 2019).
Acredita-se que a dificuldade na participagdo adequada do
profissional de saude se deve a complexidade na abordagem das ISTs
em todos seus contextos. Por outro lado, mesmo em mulheres que
declararam ter realizado acompanhamento na UBS, foi possivel
identificar de forma expressiva, o inicio tardio da assisténcia, nimero
inadequado de consultas, ndo solicitagio dos exames no primeiro
momento e elevado tempo para entrega dos resultados (MACEDO, et
al., 2020). Como forma de contornar o atraso no resultado do VDRL,
houve a implantacdo do teste rapido em 2011, porém, ainda ndo
atingiu todas as unidades e ndo ha tanta familiaridade dos
profissionais de saide com seu uso, por esta razdio o VDRL ainda ¢ o
mais utilizado na rede publica de satde (CABRAL, et al.,2017;
SANTOS et al., 2017; CARDOSO et al., 2018). Caso o exame VDRL
ndo seja realizado corretamente durante o pré-natal e o diagndstico
ndo seja obtido precocemente, ¢ recomendado que seja feito no
momento do parto, pois, mesmo que ndo seja possivel evitar a
transmissdo vertical, sera possivel identificar e tratar o recém-nascido
portador da sifilis congénita, prevenindo consequéncias graves da
infecgdo, como a neurossifilis (CARDOSO et al., 2018). De maneira
oposta, Silva, Carvalho e Chaves (2021), apontaram em estudo
realizado no Maranhao que a maioria das mulheres apresentaram mais
de seis consultas no pré-natal, o que é considerado adequado pelo
MS. Entretanto, menos da metade das mulheres foram tratadas de
forma adequada. O niimero de consultas e o inicio precoce do pré-
natal, por si so, nao sao suficientes para garantir a efetividade do pré-
natal. Muito além de consultas, as gestantes precisam de: acesso as
informagdes para compreender a doencga e a importancia da adesdo ao
tratamento e de seu parceiro; e uma vigilancia ativa durante o periodo
gestacional.
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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL E NOTIFICACAO DOS
CASOS: Em termos epidemioldgicos, a sifilis congénita ¢
considerada indicadora da qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez
que, se diagnosticada e tratada corretamente, a gestante ndo ird
disseminar a doenca ao feto (ROEHRS, et al., 2020). Sabe-se que a
realizagdo do pré-natal ¢ indispensavel na prevencdo e/ou detecgdo
precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante.
No intuito de monitorar os casos e analisar a qualidade do pré-natal, o
MS tornou a sifilis congénita e a sifilis na gestacdo doengas de
notificagdo obrigatdria, porém para que seja possivel correlacionar os
casos de sifilis na gestago, sifilis congénita e a qualidade do pré-
natal, é necessario que todos os casos positivos sejam notificados
corretamente. Todavia, estudos demonstram que ainda ha elevada
taxa de subnotificagdo e diversos erros de preenchimento das fichas,
sendo um deles a adi¢do incompleta dos dados (CABRAL, et al.,
2017; SOARES, et al., 2017; BERTUSSO, et al., 2018). Tal fato,
demonstra que o numero de casos na realidade pode ser maior do que
o sistema apresenta e, sem as informagdes necessarias, torna-se mais
dificil formular medidas efetivas para melhorar o acolhimento da
mae, tratar seu parceiro e impedir a ocorréncia da transmissdo
materno-fetal (CABRAL, et al., 2017, BERTUSSO, et al., 2018).
Assim sendo, € possivel associar que falhas na educagdo em saude no
periodo pré-natal e perinatal contribuem para que a sifilis na gestagao
seja uma constante atualmente (TANNOUS, et al., 2017).

CONCLUSAO

Esta revisdo mostrou que o perfil epidemiologico das gestantes com
infeccdo por sifilis foi de gestantes jovens, em média 25 anos, nio
brancas, com multiplos parceiros, multiparas, com baixa escolaridade
e auséncia de ocupagdo remunerada. Observou-se também que o
manejo da sifilis durante o pré-natal e a propria realizagdo do pré-
natal ndo foram adequadas na maioria dos casos, quer pelo nimero de
consultas realizadas, quer pelo atraso no diagnéstico, ou falta de
tratamento dos parceiros, quer pela dificuldade dos profissionais de
satde em lidar com a situagdo. Ainda, a educa¢do nas escolas
apareceu como subsidio eficiente para a conscientizacdo de jovens. A
luz dessa revisdo é possivel apontar que melhorar o acesso a
informacgdo, por meio de projetos educacionais pode ser um caminho
para alcangar maior conscientizagdo dos jovens com relagdo a
educagdo sexual e prevengdo de ISTs. E, no ambiente universitario,
fortalecer disciplinas tedrico-praticas para que futuros profissionais da
saude estejam mais bem preparados no atendimento a mulher em
todas suas necessidades. Os resultados também reafirmam a
necessidade de captar gestantes para inicio precoce do pré-natal,
melhorar o acesso ao diagndstico e tratamento e melhorar o acesso
aos servigos de saude para os homens, visando acurar a qualidade do
pré-natal. Por fim,a contribui¢do do estudo foi conhecer a produgio
bibliografica da sifilis na gestagdo a fim de apontar caminhos para a
producdo do cuidado em satide da mulher no campo da prevengédo e
tratamento desse agravo.
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