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RESUMO: O panorama da sifilis congénita no Brasil mostra-se cada vez mais incidente na socie- Palavras-

dade com caracteristicas especificas, refletindo o perfil epidemioldgico atual dessa enfermi- ;2‘;:,::
dade. A presente anadlise trata-se de uma mini revisao integrativa da literatura que tem como congé-
objetivo apresentar o retrato epidemiolégico acerca da sifilis nas formas congénita e gestacio- E;t;;zf; cn
nal no recorte geografico brasileiro. Foram utilizados 8 artigos, os quais 5 apresentaram todos cional; si- Qé
os descritores e foram de encontro com o objetivo de forma integral, relacionados a tematica ::i!i;:?re- §
da pesquisa a partir das bases de dados DecsMesh, Scielo e PubMed. Foram excluidos artigos ges- §
publicados hd mais de 5 anos, e que também ndo respondiam a pergunta norteadora. A pes- 22:{; g
quisa mostrou que existe a predominancia da sifilis, em seus tipos supracitados, em mulheres fetal; S’
jovens, de baixa renda e escolaridade incompleta, com diagndstico principalmente no estagio Brasil. ‘-_2
primario e apresentou falha no que diz respeito ao tratamento precoce. De maneira geral, a %
pesquisa mostrou que a sifilis € mais preponderante em mulheres entre os 19 e 29 anos de g
idade, de etnia predominantemente parda e preta, de baixa renda e também de baixa escolari- g;_
dade, caracteristica a qual demonstra como a falta de informagdo impacta na contaminagao %
por doencas venéreas. Ademais, essa pesquisa denotou como a falta de adesdo ao tratamento §

—+
correto durante o periodo adequado, por parte da gestante e o parceiro, e o descaso por parte ®
dos profissionais de salide em investigar e mitigar essa doenca influencia no cendrio da sifilis e
sua recorréncia na comunidade gravidica da hodiernidade brasileira. Entretanto, é ressaltado
que houve um aumento no nimero de testagem positiva de grdvidas para a bactéria da sifilis
nas Unidades Basicas de Saude. Os artigos analisados apresentaram em comum a ndo adesao
do parceiro ao tratamento ou realizacdo de forma incompleta. Foi evidenciado como fator limi-
tante a caréncia de informacgdes acerca do tratamento e das complica¢bes pds-fetais.
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INTRODUCAO

A sifilis consiste em uma doenga infecciosa, cujo agente etiolégico € a bactéria Treponema palli-
dum. A transmissao pode ocorrer por via sexual ou vertical, na qual a bactéria é transmitida da mae para
o feto no decorrer da gestagao, parto ou amamentagao; bem como por meio da realizagao de uma trans-
fusdo sanguinea contaminada. Além disso, tal infeccdo apresenta uma evolu¢do crénica e pode, eventu-
almente, ser assintomatica (MASCHIO-LIMA et al., 2019).

Na contemporaneidade, é observado que o nimero de casos de sifilis congénita (SC) e gestacio-
nal (SG) estd em ascensdo em diversas regides do pais. Para ilustrar esse cendrio, conforme exposto por
Amorim et al. (2021), somente em 2020, no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) mais de 60 mil casos de SG, com uma taxa de incidéncia de SC de 8,2 para cada mil
nascidos vivos e de mortalidade de 5,9 ébitos para cada mil nascidos vivos.

A erradicacdo da SCrepresenta um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), um ne-
cessario desafio proposto pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a qual estipulou como meta uma
taxa de incidéncia dessa infeccdo e 0,5 caso por mil nascidos vivos. E importante ressaltar, também, que
a sifilis ¢ uma doenca de notificagdo compulsédria nacional. No pais, a SC é notificada desde 1986, mas a
SG s6 comegou a ser notificada em 2005 (MASCHIO-LIMA et al., 2019).

Tendo em vista a existéncia de um tratamento comprovadamente eficaz contra a SG, o qual se
baseia da administracdo de penicilina benzatina, conclui-se que a SC pode ser prevenida e que, dessa
forma, o seu desenvolvimento indica falhas na efetivacdo de um pré-natal, diagndstico ou tratamento
precoces (MASCHIO-LIMA et al., 2019). Para enfatizar, segundo Filho et al. (2021), o diagndstico e trata-
mento oportunos reduzem a transmissao vertical em até 97% dos casos. A partir dessa constatacao, faz-
se crucial compreender os fatores que influenciam na alta frequéncia, observada nos ultimos anos, de
casos de SC e SG, apesar dos mecanismos de prevencao disponiveis.

Nesse contexto, pode-se analisar os perfis epidemioldgicos da SC e SG, os quais estdo intrinseca-
mente ligados aos fatores socioecondmicos, tais como faixa etaria, cor e escolaridade; e aos aspectos
salutares, comorealizacao do pré-natal e tratamento precoce adequado da gestante e do parceiro. Diante
desse prisma, é imprescindivel a discussao individualizada dos agentes impactantes no aumento dessa
enfermidade, visto que parte desses fatores poderiam ser precavidos por acdes de satde publica, além
da capacitacdo dos profissionais de satide, especialmente, da atencdo primaria (Amorim et al., 2021; Filho
etal., 2021).

Portanto, essa mini revisdo integrativa objetiva descrever os perfis epidemioldgicos da sifilis con-
génita e gestacional em diferentes cidades brasileiras, haja vista que, apenas assim, é possivel compreen-

der os atributos geradores do notdrio aumento do nimero de casos dessas infeccoes.
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METODOLOGIA

A presente mini revisdo integrativa da literatura visa responder a pergunta norteadora "Quais
fatores influenciam no aumento da sifilis congénita e gestacional?". A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scielo e DecsMesh, usando os descritores " Sifilis congénita", "sifilis gestacio-
nal", "sifilis", "pré-natal", “gestante”, "morte fetal” e "Brasil”. A principio foram encontrados varios arti-
gos relacionados a pesquisa, dos quais foram selecionados 5 artigos que em conjunto abordam o tema
em sua totalidade. Foram utilizados como critérios de inclusao os artigos publicados ha 5 anos ou menos,
originais, gratuitos e em lingua portuguesa, que correspondiam ao objetivo. J& como critérios de exclu-
sao, artigos que abordavam a tematica em ambito internacional ou que ndo atendiam, no minimo, dois
dos descritores selecionados simultaneamente ou os trabalhos que davam enfoque nos demais tipos de

sifilis.

RESULTADOS
Nesta mini revisdo integrativa, serd descrita uma analise dos resultados apresentados pelos cinco
artigos selecionados, além de apresentar um panorama geral por meio do Quadro 1.
Quadro 1: Artigos incluidos na andlise da mini revisao integrativa de literatura, separados

por autor/ano, titulo, resultados e conclusoes

Autor e ano Titulo Resultados e conclusoes

Maschio-Lima T. et|Perfil epidemiolégico de pacien{Aumento nos casos de sifilis em gestantes e oscila-
al. (2019). tes com sifilis congénita e gestaciqcdo nos casos de sifilis congénitas; Predominio em
onal em um municipio do Estadojmulheres de 20 a 29 anos, de raga branca, de ensino
de S3o Paulo, Brasil. fundamental incompleto, de ocupag¢do como dona
de casa, com diagndstico na Unidade de Sadde Noti-
ficante, estando no 1° trimestre gestacional com clas-
sificacdo clinica primaria da sifilis.

Maioria das gestantes e dos seus parceiros tiverama
sifilis tratada, mas aqueles sem tratamento optaram

por nao revelar o motivo da ndo-adesao.

Amorim E. K. R. etlTendéncia dos casos de sifilis ges1As taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congé-
al, 2021. tacional e congénita em Minashita em Minas Gerais aumentaram em mulheres de
Gerais, 2009 - 2019: um estudo|20 a 29 anos, coma 5°a 8° série do ensino fundamen-
ecoldgico. tal incompleto, de raca parda; e a SC foi predomi-

nante em criangas com menos de 7 dias.
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Classificacdo clinica de sifilis primaria, no 3° trimestre
gestacional, diagndstico durante o pré-natal, com
esquema de tratamento nao realizado e parceiro se-

xual ndo tratado.

Filho R. C. dos S. et

al, 2021.

Situagdo clinico-epidemiolégica
da sifilis gestacional em Andpolis-

GO: uma analise retrospectiva.

Em Andpolis, entre 2012 e 2018, houve um aumento
nos casos notificados de sifilis gestacional, sendo
predominante em mulheres de 19 a 29 anos, de etnia
parda, com escolaridade de ensino médio incom-
pleto, e com diagndstico no 1° trimestre gestacional.
Além disso, a maioria dos casos, de acordo com a
classificacdo clinica, foi da forma latente da doencga,
com teste tanto treponémico, quanto nao treponé-
mico no pré-natal reagentes.

Ademais, hd o esquema de tratamento para a ges-
tante com Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul e o

nao tratamento do parceiro.

Heringer A. L. dos S.

et al, 2020.

Desigualdades na tendéncia da si-
filis congénita no municipio de Ni

terdi, Brasil, 2007 a 2016.

Em Niterdi, houveram 754 casos, de 2007 a 2016, em
mulheres de 20 a 34 anos, de cor parda e escolari-
dade menor que 8 anos; a maioria foi diagnosticada
com sifilis materna durante o pré-natal, e em 80% dos
casos, fizeram esse acompanhamento, com 7 ou
mais consultas. No entanto, o esquema de trata-
mento ainda foi inadequado e 59% dos parceiros se-
xuais ndo trataram a patologia.

Sobre o teste ndo treponémico no parto/curetagem,
mais de 90% foi reagente e a classificacdo final dos|
casos de SC foi a descoberta da SC precoce mas re-

sultante em abortamento.

De Souza R. R. et al,

2020.

Perfil de Casos Notificados de Sifi
lis Congénita no Estado de Goias

entre 2015 a 2018.

Casos de 2015 a 2018 no Estado de Goids, com maior]
numero de casos em 2018 em Goiania, sendo a mai-
oria dos casos de SC confirmados em nascidos até 6
dias, com mae de cor parda e de escolaridade de 5° a
8° série incompleta. Ademais, ha o custo médio de
internagao de quase 500 reais dissociados dos cus-

tos associados as complica¢des pela doenca.
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Fonte: dados dos autores.

Tendo em vista os 5 artigos base, dos estudos de: Maschio-Lima et al. (2019); Amorim et al. (2021);
Filho et al. (2021); Heringer et al. (2020); De Souza et al. (2020). Estes artigos consideram os casos de sifilis
congénita e gestacional nas cidades de Sdo José do Rio Preto (SP), de Andpolis (GO), de Niterdi (RJ) e nos
Estados de Minas Gerais e de Goias, fica evidente, em geral, um aumento nas notifica¢des ao longo dos
anos, sendo que a margem temporal dos Estudos é de 2007 a 2019. Além disso, a média de idade materna
fica em torno de 20 a 29 anos apresentado em 4 estudos citados acima, sendo que, no estudo de Heringer
et al. (2020) extrapola até 34 anos. No estudo de Souza et al. (2020), ndo cita relacdo da idade materna,
mas, em compensacao, tem a faixa etdria das vitimas de SC, que é de até 6 dias e, é explicitado, também,
no estudo de Amorim et al. (2021).

Em relacdo a etnia da mulher, foi citado como predominantemente parda. Ademais, hd muitos
dados semelhantes como a escolaridade sendo de ensino fundamental incompleto, classificagao clinica
da SG de forma latente ou sifilis primdria, idade gestacional do diagndstico no 1° trimestre, momento do
diagndstico da sifilis materna durante o pré-natal, esquema de tratamento materno inadequado, nao re-
alizado ou foi ignorado pelo estudo e, parceria sexual ndo tratada (MASCHIO-LIMA et al., 2019; AMORIN
etal., 2021).

Dessa forma, ao comparar os resultados dos 5 artigos colocados como base, algumas observa-
¢6es devem ser feitas. Primeiramente, o artigo de Maschio-Lima et al. (2019) é o mais completo em rela-
¢ao aos dados, porém € o que apresenta maior divergéncia nos aspectos: etnia e tratamentos da mulher
e de seu parceiro. J4 os artigos de Heringer et al. (2020) e de Filho et al. (2021) sdo os Unicos que citam o
teste treponémico, sendo que apenas o artigo de Filho et al. (2021) apresentou o esquema de tratamento
prescrito para a gestante, o qual deixa evidente, a partir de uma porcentagem de 43,7%, o uso predomi-
nante de Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul.

Finalmente, o estudo do autor De Souza et al. (2020) ficou incompleto, faltando dados compara-
tivos em relacao a idade da mae, a classificagao clinica, a idade gestacional do diagndstico, ao esquema

de tratamento materno e da parceria sexual.

DISCUSSAO

O alarmante ndimero de casos de SC e SG descrito pelos artigos pré-selecionados por esta mini
revisdo pode ser explicado por fatores socioeconémicos, clinicos e epidemioldgicos. Nessa perspectiva,
vale destacar, dentre as caracteristicas socioeconémicas, a faixa etaria, o nivel de escolaridade e a etnia
das gestantes analisadas. Foi notério um maior nimero de casos de SC e SG entre mulheres de 19 a 29
anos, seguido pela faixa etdria de 12 a 18 anos, o que evidencia o inicio cada vez mais precoce da atividade
sexual, bem como a falta de conhecimento da populacdo jovem acerca da importancia dos métodos de

protecdo contra as IST’S e as consequéncias de tais infec¢ées no organismo (FILHO et al., 2021).
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Além disso, a grande parte das gestantes apresentou baixo nivel de escolaridade, com prevaléncia
para o ensino fundamental incompleto como foi visto nos estudos de (AMORIM et al., 2021; DE SOUZA et
al., 2020; MASCHIO et al., 2019). Nos trabalhos realizados por Filho et al. (2021) e por Heringer et al. (2020),
foi perceptivel uma maior ocorréncia para o ensino médio incompleto. De forma semelhante ao obser-
vado no grupo etario, o precario nivel de escolaridade também elucida a falta de acesso a informacao
sobre a profilaxia da doenca analisada.

Para concluir os fatores socioeconémicos, notou-se uma predominancia de casos de SG em mu-
lheres pardas e pretas. Em contrapartida, somente o artigo de Maschio et al. (2019) retratou maior inci-
déncia dessa infeccao em mulheres brancas. Essa preponderancia em mulheres negras evidencia a histé-
rica disparidade socioeconémica enfrentada por essa minoria, que, geralmente, tem um menor acesso
aos servicos basicos de saude disponiveis para a prevencao e tratamento tanto da SC, quanto da SG, a
exemplo do atendimento pré-natal de qualidade (FILHO et al., 2021).

Com relacdo aos critérios clinicos, pode-se observar que, embora tenha-se verificado um aumento
significativo do registro de diagndsticos precoces, no primeiro trimestre da gestacdo, ainda se percebe
uma grande presenca de diagndsticos tardios, feitos no segundo ou terceiro trimestre de gravidez, ou,
até mesmo, no momento do parto. Outrossim, é notdrio o tratamento inadequado das grdvidas, tendo
em vista a falta de profissionais pré-natalistas adequados, a dificuldade de adesdo aos protocolos assis-
tenciais, a demora no resultado dos exames necessdrios e a ndo valorizagdo de titulos baixos de Teste
VDRL (Estudo Laboratorial de Doencas Venéreas), a baixa adesdo ao tratamento por parte dos parceiros
das gestantes infectadas também foi apresentada como um fator agravante do crescimento, nas ultimas
décadas, das ocorréncias de SC e SG, j& que sdo potenciais transmissores da doenca para outras pessoas
(HERINGER et al., 2020).

Ademais, é crucial ressaltar a importancia da realizagao de um acompanhamento clinico durante
todo o periodo de gravidez para que se tenha um diagndstico precoce da SG, com o intuito de minimizar
a transmissao vertical, ou seja, da mae para o feto. A partir desse cendrio, foi criada a Rede Cegonha, uma
iniciativa do governo federal a fim de aumentar a capacidade de detecc¢do da SG e proporcionar a descen-
tralizacdo dos testes de rastreio da sifilis para a Atenc¢do Primaria em Sadde (APS). Mesmo com as melho-
rias propiciadas por esse programa, ainda ha uma caréncia de politicas publicas voltadas para arealizagao
de um pré-natal de maior qualidade (AMORIM et al., 2021).

Em relagdo a ineficiéncia do tratamento das gestantes, constatou-se ser comum essas pacientes
receberem uma quantidade de doses de penicilina G benzatina, medicamento terapéutico da sifilis utili-
zado pelas gestantes, de forma errénea, ndo compativel com o seu estadiamento clinico. Isso pode ser
observado no estudo feito pelo autor Filho et al (2021), no qual se percebe a aplicacdo de 3 doses do
antibidtico, contendo, no total, 7,2 milhdes de Ul, sendo que, segundo o “Centers of Disease Control and

Prevention” (CDC), o ideal seria tratar com o estdgio clinico: 2,4 milhGes de Ul para os casos de sifilis
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recente (primaria, secundaria e ,latente precoce) e 7,2 milhGes de Ul para os casos de sifilis latente tardia
mais de um ano de evolucdo ou laenete com duracdo ignorada e sifilis terciaria). Atrelado a ma adminis-
tracdo do medicamento, vale frisar que a dificuldade enfrentada pelo Brasil, entre 2014 e 2016, para a
distribuicao igualitaria da penicilina, em razao da indisponibilidade de matéria-prima para a producao do
antibidtico, também contribuiu intensamente para o comprometimento da eficicia do tratamento. Nao
se pode ignorar que um tratamento apropriado e precoce tem o poder de evitar uma série de maleficios
para a mae e o feto, como aborto espontaneo, morte fetal precoce, natimortalidade, morte neonatal,
parto prematuro, baixo peso ao nascer e SC (AMORIM et al., 2021).

Acerca da falha a adesdo ao tratamento pelos parceiros sexuais das gestantes, é relevante apon-
tar que, apesar da prescricao da terapéutica, esta ndo foi realizada de forma coerente, especialmente
devido a perda de contato entre os parceiros, dificultando a descoberta da aquisicdo da doenca e, conse-
quentemente, resultando no ndo tratamento e na continuidade do risco de transmissao da sifilis para
outros individuos, como dito por Filho et al. (2021). Outra questdo discutida foi o ocultamento do diag-
ndstico pela prépria gestante, a qual teme o distanciamento definitivo do companheiro, o surgimento de
conflitos na relacdo, além de desconhecer aimportancia do tratamento (HERINGER et al., 2020).

Também é imperioso apontar a existéncia de subnotificacdo dos ébitos por SC no pais, o que li-
mita a no¢do do real impacto dessa doenca. Sob esse viés, o estudo de Belo et al. (2021) mostra um total
de mais de 80% de subnotificacdes em Recife (PE) e evidencia a gritante falha na correspondéncia entre
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o Sistema de Informac¢des sobre Mortali-
dade (SIM), pois 7% dos registros presentes no Sinan, com evoluc¢do para ébito fetal ou infantil por SC,
ndo constam no SIM. Esse problema evidenciado pelo artigo enfatiza a fragilidade da assisténcia materna
e infantil, bem como da vigilancia epidemioldgica do municipio.

A consequéncia disso é a maior dificuldade na comunicagdo entre as equipes de saude, ndo per-
mitindo um planejamento eficaz para a¢6es de promocao de saulde, continuidade da assisténcia e avalia-
cao dos servicos prestados aos pacientes; a falta desses registros omite informacfes para questdes juri-
dicas, de pesquisa, de educacdo e de uma série de outras atividades relacionadas (SILVA et al., 2020).

E imprescindivel relatar o conhecimento insatisfatério dos profissionais de satde a respeito da
prevencao e controle da SC. Nessa conjuntura, a pesquisa de Cruz et al. (2020) comprova que esses pro-
fissionais nao tém conhecimento acerca das caracteristicas basicas da doenca, haja vista que ndo sabem
que o agente etioldgico da sifilis ¢ uma bactéria, além de ndo conseguirem diferenciar os testes treponé-
micos dos ndo treponémicos, tao necessarios na eficacia do tratamento de tal infec¢do. Para ilustrar esse
panorama, o artigo elucidou que somente 25% dos funciondrios entrevistados sabiam classificar os exa-
mes VDRL e RPR (Rapid Plasma Reagin).

Em contraposi¢dao aos aspectos negativos até entdo dissertados, os artigos também apresentam

critérios positivos que contribuiram para o aumento do ndmero de casos notificados tanto de SC, quanto
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de SG. A titulo de exemplificagdo, pode-se citar o aumento da cobertura de testagem, ampliacao do uso
de testes rdpidos, a diminuicdo das subnotificaces e maior notificacdo dessa doenca na Atencdo Bdsica

(AB).

CONCLUSAO

A principio, a baixa escolaridade é um fator presente em todos os artigos analisados e que tem
bastante influéncia na propagacao da sifilis congénita, ja que devido a falta de acesso a informagao im-
pede uma profilaxia adequada. Além disso, a SC esta mais restrita a gravidas de baixa renda, e de etnia
preta ou parda. Todos os artigos relataram que frequentemente os parceiros ndo sdo tratados. E neces-
sario salientar também a falta de preparo dos meios de sadde publica, ja que em alguns casos o diagnds-
tico nao é feito precocemente e os préprios profissionais da saiide nao sabem administrar o tratamento
correto, tornando-o ineficaz.

Tendo em vista esses aspectos, observa-se a necessidade de implantar politicas publicas, que le-
vem informagdes a essas mulheres que em estdo em uma situagdo de vulnerabilidade, buscando prevenir
ou tratar precocemente a SC, reduzindo os danos para a mae e para o bebé. Outrossim, é fundamental
capacitar os profissionais da saiide para diagnosticar e tratar corretamente a SC, bem como padronizar

0s métodos de diagndsticos e o tratamento.
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