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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum. A transmisséo dessa infec¢éo pode ser por contato sexual ou
transmissao vertical. O diagndstico da sifilis envolve testes sorolégicos e diretos, com
destaque para os testes ndo treponémicos (TNT) e treponémicos (TT). A detecgéo precoce
da infeccdo durante o pré-natal é essencial para a prevencdo da sifilis congénita, sendo
recomendado o rastreamento de todas as gestantes no inicio da gravidez. O tratamento
adequado com Penicilina Benzatina durante a gravidez reduz consideravelmente o risco de
transmissao transplacentaria. OBJETIVO: Identificar as dificuldades encontradas no pré-natal
para o diagnostico e tratamento da sifilis durante a gesta¢éo, com foco na prevencgéo da sifilis
congénita e na redugdo da morbimortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisédo
integrativa de literatura, com trabalhos publicados entre 2013-2023, em portugués e inglés,
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e Revistas eletronicas. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Foram selecionados 9 artigos, 3 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios
de selecdo. A sifilis adquirida pode ser dividida em algumas fases de evolucdo da infeccéo:
Sifilis priméria, Sifilis secundaria, Sifilis Latente precoce, Sifilis Latente Tardia e Sifilis
Tercidria. Durante a gestacdo, caso a gestante ndo seja diagnosticada ou ndo tratada
adequadamente, existem grandes probabilidades de transmissao vertical de sifilis, chamada
de Sifilis Congénita. Mesmo sendo uma infec¢do curavel, os casos ainda continuam altos
devido a alguns fatores elencados neste trabalho, séo eles: auséncia de pré-natal adequado,
inicio tardio do pré-natal, reinfeccao pela auséncia/inadequacédo do tratamento do parceiro
sexual, perfil socioecondmico vulneravel das gestantes, baixa escolaridade, auséncia de
flexibilidade do trabalhos das gestantes para comparecer a consultas de pré-natal, escassez
de testes rapidos de sifilis nas Unidades Basicas de Saude, equipes de salde despreparadas
para informar a familia perante essa infeccdo e suas consequéncias para o feto.
CONCLUSAO: E essencial que todas as gestantes recebam os devidos cuidados do pré-natal
e exames de sifilis para detec¢éo precoce da infecgdo. Todas as mulheres gravidas que
receberem o diagnéstico de sifilis adquirida devem receber o tratamento rapido e adequado,
bem como seus parceiros sexuais. Por fim, a educacao a saude deve ser de responsabilidade
dos profissionais que realizam o pré-natal para informar & paciente sobre os riscos da infec¢éo
tanto da gestante quanto ao feto e salientar a importancia do tratamento adequado do parceiro
sexual, com o intuito de prevenir a reinfecgao.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Prevencao. Pré-natal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium
Treponema pallidum. This infection can be transmitted through sexual contact or vertical
transmission. The diagnosis of syphilis involves serological and direct tests, with emphasis on
non-treponemal (TNT) and treponemal (TT) tests. Early detection of the infection during
prenatal care is essential for the prevention of congenital syphilis, and screening of all pregnant
women is recommended at the beginning of pregnancy. Adequate treatment with Benzathine
Penicillin during pregnancy considerably reduces the risk of transplacental transmission.
OBJECTIVE: To identify the difficulties encountered in prenatal care for the diagnosis and
treatment of syphilis during pregnancy, with a focus on the prevention of congenital syphilis
and the reduction of morbidity and mortality. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review, with works published between 2013-2023, in Portuguese and English, in the MEDLINE,
LILACS and electronic journals databases. RESULTS AND DISCUSSION: Nine articles were
selected, 3 were excluded for not meeting the selection criteria. Acquired syphilis can be
divided into some phases of infection evolution: primary syphilis, secondary syphilis, early
latent syphilis, late latent syphilis and tertiary syphilis. During pregnancy, if the pregnant
woman is not diagnosed or not treated properly, there is a high probability of vertical
transmission of syphilis, called congenital syphilis. Even though it is a curable infection, the
number of cases remains high due to some factors listed in this study, which are: lack of
adequate prenatal care, late start of prenatal care, reinfection due to lack of/inadequate
treatment of the sexual partner, vulnerable socioeconomic profile of pregnant women, low level
of education, lack of flexibility in the work of pregnant women to attend prenatal consultations,
shortage of rapid syphilis tests in Basic Health Units, health teams unprepared to inform the
family about this infection and its consequences for the fetus. CONCLUSION: It is essential
that all pregnant women receive appropriate prenatal care and syphilis tests for early detection
of the infection. All pregnant women diagnosed with acquired syphilis should receive prompt
and appropriate treatment, as should their sexual partners. Finally, health education should be
the responsibility of professionals who provide prenatal care to inform patients about the risks
of infection for both the pregnant woman and the fetus and to emphasize the importance of
adequate treatment for the sexual partner, in order to prevent reinfection.

Keywords: Congenital syphilis. Prevention. Prenatal care.
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DESAFIOS PARA A PREVENCAO DA sjmus CONGENITA DURANTE O PRE-
NATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

SILVEIRA, Jéssica Alves de Castro?
PANDOLFI, Marcela Maria?
RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. A transmissao dessa infeccédo pode ser por contato sexual ou
transmissao vertical. O diagnostico da sifilis envolve testes sorolégicos e diretos, com
destaque para os testes ndo treponémicos (TNT) e treponémicos (TT). A deteccéo
precoce da infeccdo durante o pré-natal é essencial para a prevencao da sifilis
congénita, sendo recomendado o rastreamento de todas as gestantes no inicio da
gravidez. O tratamento adequado com Penicilina Benzatina durante a gravidez reduz
consideravelmente o risco de transmissao transplacentaria. O objetivo deste trabalho
é identificar as dificuldades encontradas no pré-natal para o diagndstico e tratamento
da sifilis durante a gestacao, com foco na prevencéao da sifilis congénita e na reducao
da morbimortalidade. Este presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, com trabalhos publicados entre 2013-2023, em portugués e inglés, nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e Revistas eletrbnicas. Foram selecionados 9
artigos, 3 foram excluidos por nao cumprirem os critérios de selecéo. A sifilis adquirida
pode ser dividida em algumas fases de evolucédo da infeccdo: Sifilis primaria, Sifilis
secundaria, Sifilis Latente precoce, Sifilis Latente Tardia e Sifilis Terciaria. Durante a
gestacado, caso a gestante ndo seja diagnosticada ou ndo tratada adequadamente,
existem grandes probabilidades de transmissao vertical de sifilis, chamada de Sifilis
Congénita. Mesmo sendo uma infeccdo curavel, os casos ainda continuam altos
devido a alguns fatores elencados neste trabalho, s@o eles: auséncia de pré-natal
adequado, inicio tardio do pré-natal, reinfeccdo pela auséncia/inadequacdo do
tratamento do parceiro sexual, perfil socioecondmico vulneravel das gestantes, baixa
escolaridade, auséncia de flexibilidade do trabalhos das gestantes para comparecer a
consultas de pré-natal, escassez de testes rapidos de sifilis nas Unidades Basicas de
Saude, equipes de saude despreparadas para informar a familia perante essa
infeccdo e suas consequéncias para o feto. Portanto, € essencial que todas as
gestantes recebam os devidos cuidados do pré-natal e exames de sifilis para deteccao
precoce da infeccdo. Todas as mulheres gravidas que receberem o diagnéstico de
sifilis adquirida devem receber o tratamento rapido e adequado, bem como seus
parceiros sexuais. Por fim, a educacéo a saude deve ser de responsabilidade dos
profissionais que realizam o pré-natal para informar a paciente sobre os riscos da
infeccdo tanto da gestante quanto ao feto e salientar a importancia do tratamento
adequado do parceiro sexual, com o intuito de prevenir a reinfeccéo.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Prevencao. Pré-natal.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Treponema
pallidum. This infection can be transmitted through sexual contact or vertical



10

transmission. The diagnosis of syphilis involves serological and direct tests, with
emphasis on non-treponemal (TNT) and treponemal (TT) tests. Early detection of the
infection during prenatal care is essential for the prevention of congenital syphilis, and
screening of all pregnant women is recommended at the beginning of pregnancy.
Adequate treatment with Benzathine Penicillin during pregnancy considerably reduces
the risk of transplacental transmission. The objective of this study is to identify the
difficulties encountered in prenatal care for the diagnosis and treatment of syphilis
during pregnancy, with a focus on the prevention of congenital syphilis and the
reduction of morbidity and mortality. This study is an integrative literature review of
studies published between 2013 and 2023, in Portuguese and English, in the
MEDLINE, LILACS and electronic journals databases. Nine articles were selected,
three of which were excluded for not meeting the selection criteria. Acquired syphilis
can be divided into several stages of infection progression: primary syphilis, secondary
syphilis, early latent syphilis, late latent syphilis and tertiary syphilis. During pregnancy,
if the pregnant woman is not diagnosed or not treated properly, there is a high
probability of vertical transmission of syphilis, called congenital syphilis. Even though
it is a curable infection, the number of cases remains high due to some factors listed
in this study, which are: lack of adequate prenatal care, late start of prenatal care,
reinfection due to lack of/inadequate treatment of the sexual partner, vulnerable
socioeconomic profile of pregnant women, low level of education, lack of flexibility in
the work of pregnant women to attend prenatal consultations, shortage of rapid syphilis
tests in Basic Health Units, health teams unprepared to inform the family about this
infection and its consequences for the fetus. Therefore, it is essential that all pregnant
women receive proper prenatal care and syphilis tests for early detection of the
infection. All pregnant women diagnosed with acquired syphilis should receive prompt
and appropriate treatment, as should their sexual partners. Finally, health education
should be the responsibility of professionals who provide prenatal care to inform
patients about the risks of infection for both the pregnant woman and the fetus and to
emphasize the importance of adequate treatment for the sexual partner, in order to
prevent reinfection.

Keywords: Congenital syphilis. Prevention. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) sistémica, cronica e
curavel causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum, uma bactéria
espiroqueta gram-negativa exclusiva do ser humano. Sua transmissao ocorre por
meio de relacdes sexuais desprotegidas, transfusdo de sangue contaminado ou

transmissao vertical (da mae infectada para o bebé durante a gestacédo ou o parto) A
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Essa IST é de notificagdo compulséria no Brasil, sendo uma das IST’s mais comuns
globalmente, acometendo cerca de 8 milhdes de casos por ano, sendo uma das
principais causas de morte fetal evitavel em todo o mundo, principalmente nas
Ameéricas?. Ja no cenario nacional, em 2023 foram registrados quase 250.000 casos
de sifilis adquirida, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) e mais de 25.000 casos de sifilis congénita em todo o pais.3*

A sifilis adquirida se divide em algumas fases de acordo com a historia natural
da doenca, como sifilis primaria, sifilis latente (precoce e tardia), sifilis secundaria, e
sifilis terciaria. Na sifilis primaria ocorre uma ferida, geralmente Unica, conhecida como
“cancro duro”, localizada no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo
uterino, anus, boca ou outros locais da pele). E uma ferida rica em bactérias indolor,
nao acompanha prurido ou material purulento e desaparece sozinha, independente
do tratamento. Na sifilis latente precoce (até um ano de infecgéo) e na sifilis latente
tardia (apdés um ano de infeccdo) ambas possuem auséncia de sinais e sintomas. Na
sifilis secundaria podem surgir manchas no corpo, geralmente sem prurido, incluindo
palmas das méos e plantas dos pés. Alguns sinais e sintomas podem acompanhar
essa fase, como febre, mal-estar, dor de cabeca e inguas pelo corpo. Por fim, a sifilis
terciaria pode surgir até 40 anos apos a infeccdo com sintomatologia principal de
lesBes cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neurolégicas, podendo levar o individuo

a morte.®

Quando se diz respeito a sifilis congénita, trata-se da transmissdo da mée
infectada para o feto durante a gravidez, via transplacentaria, ou no momento do parto,
por contato direto com a lesao sifilitica, ocorrendo por falha da adeséo ao diagndstico
e tratamento ou até mesmo inexisténcia dos mesmos, o que pode ocasionar em
sequelas precoces e tardias. Os sinais e sintomas das sequelas precoces de sifilis
congénita podem ocasionar acometimento renal e hepéatico; lesbes mucocutaneas,
como exantema macular e bolhas, acometimento oftalmolégico, como coriorretinite e
uveite; alteracbes hematologicas, Osseas e neuroldgicas; rinite persistente
(mucossanguinolenta). Na sifilis tardia, os sinais presentes séo nariz em sela, dentes
de Hutchinson, fissuras periorais, articulacdo de Clutton, tibia em sabre, escapulas
aladas, atraso mental, surdez e hidrocefalia.® Ademais, algumas intercorréncias séo

comuns ao feto, tais como aborto e prematuridade. Segundo o Ministério da Saude,
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recomenda-se que seja ofertado a toda gestante o teste de infeccdo de sifilis na
primeira consulta pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da gravidez,
sendo iniciado o tratamento apds um teste reagente. O Sistema Unico de Salde (SUS)
disponibiliza testes treponémicos e néo treponémicos para deteccdo de sifilis

adquirida, sendo que no teste rapido de sifilis o resultado sai em até 30 minutos.®

Os métodos diagnosticos de sifilis adquirida e congénita sdo divididos em
exames diretos e testes imunologicos. Os exames diretos séo os testes que realizam
a pesquisa de T. pallidum em amostras coletadas diretamente das leses sifiliticas.
Ja os testes imunolégicos/soroldgicos sdo os métodos mais utilizados na rotina clinica,
Uteis para o rastreio de individuos assintomaticos e para o diagnostico de pacientes
com sinais e sintomas sugestivos de sifilis. Esses testes soroldgicos sao divididos em
testes nao treponémicos (TNT) e testes treponémicos (TT). Os TNT sao aqueles que
mensuram imunoglobulinas (IgM e 1gG) produzidas pelo sistema imunologico em
resposta ao material liberado pelas bactérias e/ou pela célula hospedeira danificada
pela infeccdo. Além do uso para o diagnéstico, os TNT podem ser utilizados para o
monitoramento da resposta ao tratamento e para o controle de cura da doenca, visto
que, apbés o tratamento, os titulos declinam e, na maioria dos individuos
imunocompetentes, tornam-se ndo reativos em seis meses. Ja os TT detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum e podem ser

Uteis para detectar sifilis recente que passou despercebida aos TNT.>’

Em relacédo ao tratamento da infeccdo é necessaria a aplicacdo de Penicilina
benzatina, sendo o medicamento de primeira escolha para erradicacdo do agente
etiologico. As doses dessa medicacdo dependem do estagio em que a infeccdo se
encontra, que variam de 2.400.000 Ul a 7.200.000 Ul. Caso nao seja possivel sua
aplicacado devido a alergia, deve ser realizada a dessensibilizacdo para que seja
possivel sua aplicacdo, uma vez que a droga é a Uunica capaz de atravessar a barreira
hematoplacentaria e tratar o feto. Vale ressaltar que o0 acompanhamento da evolugéo
da doenca e do tratamento é feito com sorologia mensal de VDRL através de posterior

declinio de titulacéo (teste ndo treponémico).'>

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho € identificar as dificuldades
apresentadas durante o pré-natal para o diagnostico e tratamento da sifilis na

gestacao e, consequentemente, prevenir a sifilis congénita e morbimortalidade.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo descritivo consiste em uma revisao integrativa de literatura,
baseado na andlise de artigos cientificos publicados entre 2013 e 2023, em inglés e
portugués, nas bases de dados PubMed, Scielo, MedLine, Revistas eletronicas e
portais oficiais do Ministério da Saude. Para isso, foram realizadas buscas na
Biblioteca Virtual de Saude de acordo com os descritores “Prevencao”, “Sifilis

LTS

congénita”, “Desafios”, e “Pré-natal” juntamente com os operadores booleanos.

Os artigos selecionados foram organizados e analisados em uma tabela
bibliométrica com os seguintes dados: Titulo, Ano de publicacdo, Autores, Local de
publicacdo, Método e Conclusdo. Para esse estudo, as partes dos artigos
selecionados foram analisadas sob aspecto criterioso principalmente no que tange

aos resultados/discusséo e concluséo dos artigos cientificos.

Este estudo ndo necessitou de procedimentos éticos em pesquisa, pois nao

envolveu seres humanos em sua execugao.

3 RESULTADOS

A busca através dos descritores e filtros definidos na BVS encontrou 9 artigos
disponiveis, que atendiam aos descritores definidos. Desses, trés estudos foram
excluidos por ndo estarem disponiveis de forma gratuita. Portanto, com base nos
critérios de selecao definidos, foram incluidos 6 estudos. A analise dos artigos

selecionados esta descrita a sequir.

Quadro 1 - Descri¢céao dos artigos encontrados

Ano de Local de
Titulo Autores Método Concluséo

publicacédo publicacédo

2023 Delvaux, MEDLINE | Um estudo Os testes de
Challenges and Thérese; operacional, sifilise o
outcomes of Ouk, Vichea; usando dados | tratamento
implementing a Samreth, guantitativos adequado
national syphilis Sovannarith; coletados por | permanecera
follow-up system for Yos, meio de um m abaixo das
the elimination of Socheata; sistema de metas de
congenital syphilis in Tep, Romain; acompanham | eliminacédo no
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Cambodia: a mixed- Pall, ento (dados Camboja. As
methods study. Chamroen; de coorte) e principais
Keo, Vannak; dados barreiras se
Deng, qualitativos referem ao
Serongkea; transversais, acesso ao
Khin Cho, foi conduzido | sistema de
Win Htin; Hul, no Camboja saude, a
Sivantha; entre 2019 e disponibilidad
Chhorn, 2020 e dos testes,
Somnang; a falta de
Tuot, preparo da
Sovannary; equipe
Kim, Rattana. profissional
para tratar o
bebé, os
efeitos
colaterais das
medicacgdes e
0 nédo
tratamento
dos parceiros.
2021 Machefsky, MEDLINE [ Estudo As questdes
A New Call to Action Aliza M; gualitativo e que envolvem
to Combat an Old Loosier, bibliografico. a CS sao
Nemesis: Addressing Penny S; multifatoriais e
Rising Congenital Cramer, as solugbes
Syphilis Rates in the Ryan; Bowen, nao sao
United States. Virginia B; simples. Elas
Kersh, Ellen tocam em
N; Tao, niveis sociais
Guoyu; Gift, e individuais e
Thomas L; precisam ser
Hogben, abordadas por
Matthew; Varios
Carry, setores. Os
Monique; provedores de
Ludovic, assisténcia
Jennifer A; médica
Thorpe, devem estar
Phoebe; familiarizados
Bachmann, com o0s
Laura H. requisitos de
teste e estar
atentos as
taxas de sifilis
em sua
comunidade.
Increase in congenital | 2021 Kanai, Mizue; | MEDLINE | Estudo de Aumentar a
syphilis cases and Arima, Yuzo; série de casos | conscientizag
challenges in Shimada, para ao sobre a
prevention in Japan, Tomoe; Hori, descrever as prevencao da
2016-2017. Narumi; caracteristicas | sifilis durante
Yamagishi, de pacientes a gravidez, o
Takuya; com SC e teste do
Sunagawa, suas maes. parceiro e
Tomimasa, considerar
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Tada, Yuki;
Takahashi,
Takuri;
Ohnishi,
Makoto;
Matsui,
Tamano;
Qishi,
Kazunori.

testes
adicionais de
sifilis no
terceiro
trimestre da
gravidez
durante
periodos de
maior
prevaléncia
de sifilis é
imperativo.

O perfil de nascidos
vivos com sifilis
congénita precoce na
adesdo a terapéutica
de seguimento / The
profile of living bords
with precious
congenital syphilis in
adherence to follow-
up therapy

2017

Tertuliano,
Gisele
Cristina;
Portal,
Michelle
Almeida de
Souza.

Coleciona
SuUs
(Brasil),
CONASS,
SES-RS

Tratou-se de
uma pesquisa
guantitativa,
transversal,
desenvolvida
no municipio
de
Cachoeirinha
(RS). Foram
avaliadas 16
casos de
acompanham
ento durante o
periodo de
margo a maio
de 2018;

A eliminagéo
da sifilis
congénita
depende da
qualificacédo
na assisténcia
a saude,
portanto, a
educacéao
permanente
dos
profissionais
em saude
envolvidos no
cuidado pré-
natal deve ser
estimulada, a
fim de
promover o
diagndstico
precoce,
tratamento
adequado e
acompanham
ento dos
pacientes,
para alcancgar
0 objetivo de
prevenir a
sifilis
congénita.

Syphilis ascendant: a
brief history and
modern trends.

2016

Willeford,
Wesley G;
Bachmann,
Laura H.

MEDLINE

Revisdo da
literatura

Numerosos
desafios estao
a frente da
saude publica
na tentativa
de dobrar a
curva do
aumento
ascendente
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

4 DISCUSSAO

A sifilis adquirida € uma infeccdo sexualmente transmissivel por meio da
bactéria conhecida como Treponema pallidum, podendo ser facilmente detectada por
meio de testes treponémicos e ndo treponémicos, o que inclui também os testes
rapidos. A histéria natural da doenca é de forma lenta, podendo variar com periodos
sintomaticos e assintométicos. Quando ndo é tratada corretamente na fase primaria
da doenca, pode evoluir para outras fases da doenca, como sifilis secundaria, sifilis
latente precoce e tardia e sifilis terciaria. (BRASIL, 2023). Durante o pré-natal da
gestante, segundo o protocolo do Ministério da Saude, a deteccao de sifilis ocorre por
meio de testes laboratoriais no inicio da gravidez e no inicio do terceiro trimestre,
justamente para diagnosticar e realizar o tratamento correto com Penicilina Benzatina
com o objetivo de evitar a transmissdo vertical. Caso a gestante nao seja
diagnosticada ou néo realize o tratamento corretamente, a probabilidade de sifilis
congénita é alta, cerca de 70 a 100% nas fases priméaria e secundaria da doenca,
reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna

(latente tardia e terciaria).®

Mesmo sendo uma infeccdo curavel, a prevaléncia e incidéncia de sifilis
adquirida e congénita continuam altas. Segundo o DATASUS, departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil, o nimero total de casos de sifilis
congénita notificados no Brasil em 2023 foi de 24.468, sendo que 42% dos casos

notificados eram da regido Sudeste.®

Diante da analise dos artigos, observou-se que existe uma grande lacuna na
deteccao de sifilis durante o pré-natal. No que se refere a assisténcia durante o pré-
natal, mulheres com transmissao vertical da infeccao (sifilis congénita) apresentaram
inicio mais tardio da assisténcia pré-natal, sendo que os melhores resultados obtidos
guando o tratamento ocorre entre a 242 e 282 semana gestacional, menor propor¢ao
de numero adequado de consultas, menor realizacdo de uma ou duas sorologias para

sifilis @ menor registro de sorologias reagentes no cartdo de pré-natal.'®
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Ademais, também foi observado que existem altas taxas de reinfeccao devido
a auséncia de tratamento do parceiro ou tratamento inadequado. Sobre isso, quando
a gestante € detectada com sifilis adquirida, o parceiro também deve fazer o teste
rapido e realizar o tratamento corretamente em caso de infec¢ao reagente para sifilis.
No entanto, sdo varios os fatores que impedem que o acesso do parceiro ao

diagndstico ou ao tratamento sejam realizados.*!

Nos casos em que o tratamento de primeira linha, atualmente realizado com
a penicilina benzatina, ndo puder ser realizado, o recém-nascido deve ser tratado para
sifilis congénita antes do resultado dos testes de deteccdo. Essa é uma das
estratégias preconizadas na prevencao das complicacbes da doenca, mas as taxas
de realizacdo dessa regra séo infimas. Além disso, a caréncia de padronizacdo do
tratamento em territério nacional, bem como a complexidade dos protocolos de
investigacdo e interpretacdo dos exames diagndsticos também configuram

importantes barreiras a prevencéo.?

4.1 A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DE SIiFILIS EM GESTANTES DURANTE O
PRE-NATAL

Uma vez identificada a laténcia da sifilis durante a gestacdo, € mandatorio
realizar o tratamento no minimo com 30 dias de antecedéncia ao parto. Ao realizar o
tratamento no tempo correto, com a dose ideal de penicilina benzatina, que varia de
2.400.000 Ul a 7.200.000 Ul para cada fase da doenca, a sifilis pode ser considerada
tratada e o feto é considerado ndo exposto a sifilis.*3

A importancia do tratamento nessas condi¢des se da pela praticidade e grande
disponibilidade do tratamento nas unidades de saude do Brasil, além da eficacia
terapéutica, que garante a cura da infeccdo e a prevencao de transmissdo ao feto.
Seguindo essa padronizagao, atenua-se ao maximo as chances de sifilis congénita e
0 neurodesenvolvimento do feto seguird saudavel, independentemente do status

sorolégico da mée antes do diagndstico.t

Nesse sentido, a sifilis congénita é tida como um importante marcador da
gualidade de assisténcia ao pré-natal, uma vez que a transmisséo vertical da sifilis s6

acontece quando o cuidado falha em alguma etapa da prevencéo - seja na triagem,
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no diagndstico, no tratamento da gestante, no tratamento dos parceiros e no

acompanhamento do status soroldgico.'*
4.2 AS CONSEQUENCIAS DA SIFILIS NAO TRATADA

Havendo da exposicao vertical do feto a sifilis através da doenca latente na
mae, as sequelas podem ser irreversiveis. Os acometimentos mais comuns s&o
visuais, auditivos e neuroldgicos. Quanto antes for realizado o diagnéstico e
tratamento, menores sdo as extensbes do dano. Para tanto, € necessario um
acompanhamento longitudinal e préximo do recém-nascido exposto a sifilis ndo
tratada na gestacao, de modo que todas as intervenc¢des necessarias sejam tomadas

no momento adequado.!*

N&o obstante, um estudo?’® realizado nos EUA em 2021 aponta que ao menos
6,8% dos fetos acometidos pela sifilis congénita em 1 ano nasceram mortos ou
morreram durante os 6 primeiros anos de vida. Outros 38,1% apresentaram ao longo
da vida sintomas como pseudoparalisia, secre¢do nasal abundante, ictericia devido a
hepatite sifilitica, alteracbes Osseas longas,hepatoesplenomegalia, entre outras
alteracdes capazes de interferir gravemente na qualidade de vida. Além disso, 31,1%
dos casos de sifilis congénita naquele ano nasceram prematuros, o que resulta em
atrasos do desenvolvimento global e riscos associados ao nascimento e

crescimento.1®

Os estudos indicam que uma grave consequéncia da sifilis congénita é a perda
de visdo devido a uveite anterior, posterior ou panuveite, processo ocasionado pela
neurossifilis. A demora no diagndstico e tratamento podem piorar a progresséao do

acometimento e resultar em danos ainda mais catastroficos.!3

N&o obstante, além das consequéncias de desenvolvimento infantil devido a
transmisséo vertical da sifilis, as gestantes também s&o vitimas dos efeitos da doenca
ao longo da gestacao. Séao relatados quadros de abortamento tardio, hidropsia fetal e
aprto prematuro em gestantes com sifilis ndo tratada. Ademais, o quadro psicoldgico
associado ao adoecimento durante a gestacdo também € relacionado a transtornos

mentais e de conduta em mulheres gravidas.'®

4.3 O TRATAMENTO DOS PARCEIROS
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Para garantir a cura da gestante e impedir uma reinfeccéo, os seus parceiros
sexuais devem obrigatoriamente serem tratados. Uma vez que a doenga cursa com
um quadro assintomatico no primeiro momento do seu curso, é extremamente
importante que haja o rastreio de todas as mulheres gestantes e seus parceiros.
Mesmo tendo realizado o tratamento corretamente, caso entre novamente em contato
com o Treponema pallidum, havera novamente a infeccéo, e esta, carece de novo

tratamento.1012

Os estudos indicam que este é um dos fatores determinantes para a falha
terapéutica na maior parte das gestantes estudadas. Acredita-se que a abordagem
sobre infeccBes sexualmente transmissiveis durante a gestacdo seja um tépico de
dificil conscientizagdo, sendo alvo de distanciamento das mulheres e seus parceiros.
Assim, torna-se dificil a realizacdo dos testes e quando diagnosticada, o tratamento

também nédo recebe a importancia que deveria.!12

Em um estudo realizado no Japao entre 2016-2017, treze gestantes que
tiveram filhos infectados pela sifilis congénita participaram da pesquisa e apenas trés
tiveram seus parceiros testados. Desses, os trés foram diagnosticados com sifilis e
também foram tratados. Esse resultado escancara a complexidade de lidar com essa
questdo na prética, evidenciando o despreparo profissional da equipe de saude na
atencdo primaria para reconhecer os casos de sifilis na gestacéo, convocar e tratar

parceiros.1!

Em Cachoeirinha (RS), entre marco a maio de 2018, somente 37,5% dos
parceiros de todas as gestantes acompanhadas pelo servi¢co foram chamados ao pré-
natal. Entende-se que a auséncia do genitor no pré-natal, especialmente ao longo do
acompanhamento e vigilancia quanto ao rastreio da sifilis, € determinante no acesso
dificultado a esses parceiros quando ha a necessidade de tratar. A sua presenca
desde o inicio da assisténcia € primordial para a sensibilizacdo acerca da seriedade

da condicédo e a importancia da investigacéo e tratamento adequados.4

Além disso, em grande parte dos casos, o distanciamento do tema tanto pelos
parceiros quanto pelas gestantes ocorre até mesmo da gravidez. Uma orientacao
inadequada sobre saude sexual, sobre a prevencdo de infec¢cdes sexualmente

transmissiveis e da propria gestacdo, que frequentemente acontecem devido a
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normas sociais que desestimula discussfes acerca da sexualidade, também
distanciam esses cidaddos do cuidado e consciéncia em salde necessarios para a
prevencao da sifilis congénita. Muitas vezes, nesses casos, quando ha uma gravidez
nao planejada, o estigma associado a gestacao € determinante para o distanciamento

da mulher e do parceiro em relacédo aos servicos de satde.>16
4.4 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES INFECTADAS

Em todos os estudos, constatou-se que o perfil socioeconémico das gestantes
cujos filhos nasceram com sifilis congénita corresponde a mulheres de baixa
escolaridade, classes sociais mais baixas, jovens, solteiras, que possuiam outras
infecgbes sexualmente transmissiveis. A maior parte das mulheres, contudo, estavam

em acompanhamento regular do pré-natal.*

Observa-se que a baixa escolaridade esta intimamente associada ao acesso a
informacdo dos cuidados com a saude, especialmente em relacdo ao
desconhecimento dos riscos inerentes a auséncia de diagndstico e tratamento. Além
disso, a rede de apoio fraca ou inexistente também foi um fator determinante nestes

resultados e saude.1314

N&o obstante, ainda que o baixo poder socioeconémico esteja relacionado a
dificuldade de compreensdo quanto aos riscos envolvidos na vigéncia da doenca,
também é possivel relacionar que a falta de moradia, alimento, seguranca, a pobreza
e 0 encarceramento associados a esta condi¢do agravam ainda mais a dificuldade ao
acesso em saude e a preocupacdo com saude sexual e a gravidez, efetivamente

bloqueando a assisténcia necessaria ao longo do pré-natal.1%1>

Além disso, outras caracteristicas frequentemente associadas a este perfil
socioeconémico pontuado nos estudos podem corroborar esse cenario. Mulheres que
trabalham com remuneracéo por hora trabalhada podem néo possuir flexibilidade de
tempo necessarias para comparecimento as consultas agendadas do pré-natal. O
tempo e dinheiro investidos em transporte e a incapacidade de encontrar pessoas ou
lugares para ficar com outros filhos para que seja possivel o comparecimento em

consulta também é citado nos estudos.13.15

4.5 PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A PREVENCAO
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A principal forma de prevencéao a sifilis congénita é o diagndstico precoce e o
tratamento em tempo e doses adequadas da sifilis gestacional. Para que isso ocorra,
€ necessario um sistema de salde eficiente, com profissionais capacitados e
protocolos padronizados, associados a uma populacdo consciente e que possua facil
acesso a assisténcia. No Brasil, existem muitos desafios para a erradicacdo dessa

condicdo.'27

Um dos fatores mais citados nos estudos é o escasso conhecimento
populacional acerca da doenca e suas consequéncias. O desconhecimento e estigma
provoca uma interpretacdo equivocada em relacdo a doenca. Uma vez que a maior
parte das gestantes infectadas se apresentam assintomaticas, o quadro pode sugerir
uma sensacdo de baixo potencial agressivo, favorecendo o nédo tratamento e

seguimento.4

Os principais fatores responsaveis pela complexidade do cuidado a sifilis

congénita e a sua prevencao foram:

° Longo tempo entre a realizagdo do teste e o resultado;

° Falta de kits de teste e medicamentos;

° Falta de disponibilidade de testes através do SUS em todos 0s servicos;
) Desincentivo dos parceiros a testagem de suas parceiras, devido ao

receio de terem que lidar com a doenca e a sua origem;

° Busca pelo tratamento frente a um teste positivo;

° Desafios para testar bebés em maternidade;

) Problemas relacionados ao sistema de relatorios;

° Acompanhamento iniciado tardiamente;

° Diagnostico e tratamentos tardios;

° Desconhecimento sobre como tratar adequadamente os bebés;

° Os efeitos colaterais da medicagéo;

) Falta de contrarreferéncia entre os niveis de atencao;

° Processo de preenchimento das fichas tidos como complicados e

tediosos pelos profissionais;
° Desafios com o sistema de acompanhamento e relatorios;
) Parceiros sexuais pouco colaborativos e participativos;

° Escassez testes rapidos de sifilis nas unidades de saude;
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° Longos tempos de espera nos servigos de saude;

° Dificuldades financeiras;

° Treinamento insuficiente dos profissionais;

° Equipes em saude pouco claras quanto ao manejo, diagnostico e
seguimento;

) As longas distancias entre o domicilio e os estabelecimentos de salde,

especialmente o hospital de referéncia.’18

Outros aspectos elencados foram a falha na assisténcia, através da falta de
realizacdo de testes de sifilis oportunos, auséncia de tratamento materno, e a
identificacdo tardia de reinfeccdo durante a gravidez. Ademais, o despreparo
profissional na solicitacdo dos testes rapidos para as gestantes e seus parceiros ao
longo acompanhamento pré-natal, além das falhas com o compromisso do tratamento
adequado e a vigilancia soroldgica também sdo apontados como elementos cruciais

para o crescimento dos casos de sifilis congénita.151718

5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia pré-natal de qualidade é essencial para a prevencédo da sifilis
congénita. A testagem oportuna para sifilis sempre deve ser realizada e o tratamento
adequado deve ser efetuado frente a todos os diagndsticos, tanto da gestante quanto
dos parceiros, bem como o acompanhamento da queda da titulagdo. A notificacédo
compulséria € mandatéria e deve ser realizada para fins epidemiolégicos e de

vigilancia em saude.

As principais barreiras a identificacdo precoce e tratamento eficaz para a sifilis
durante a gestacao estéo relacionadas ao acesso dificultado a insumos e aos servigos
de saude, bem como a complexidade de interpretacdo das titulacdes e delonga do
tempo para sair o resultado. Além disso, a abordagem aos parceiros sexuais e 0
comparecimento das gestantes as consultas também séo fatores determinantes para
a alta prevaléncia da sifilis gestacional e por consequéncia, a sifilis congénita. Nao
obstante, o escasso conhecimento populacional acerca da doenga e suas

consequéncias corrobora todos 0s outros fatores.
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A educacdo em saude para profissionais e populacdo geral € crucial para

ampliar os conhecimentos acerca da sifilis, do seu diagndstico e tratamento. Além

disso, sdo necessarias politicas publicas que contemplem medidas para facilitar o

acesso de gestantes de baixo nivel socioecondmico aos servi¢os de saude, de modo

gue esta barreira seja ultrapassada e favoreca a garantia de assisténcia ao pré-natal.

Também sdo necessarios mais estudos que oferecam alternativas para superar 0s

desafios impostos pela complexidade de interpretacdo e acompanhamento da sifilis.
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