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Resumo

A sifilis consiste em um grave problema de saidde publica e na gestacdo pode acarretar complicacdes para a gestante
e recém-nascido. Objetivou-se descrever os principais fatores associados aos casos de sifilis gestacional em brasileiras
relatados na literatura. Trata-se de revisao integrativa de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BVS,
Scielo e PubMed. Utilizou-se os descritores sifilis, gestacdo e epidemiologia nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
aplicando os operadores booleanos AND e OR. Apés andlise com base nos critérios de inclusao e exclusao e questao
norteadora resultou amostra final de vinte artigos. Os resultados demonstraram que hd tendéncia crescente na
incidéncia de sifilis gestacional, além disso, ser jovem, raca ndo branca, baixas escolaridade e renda estdo associados
aos casos. A assisténcia inadequada no pré-natal e ndo tratamento do parceiro provocam aumento dos casos de sifilis
congénita. Conclui-se que é necessario maior destaque para a tematica a fim de integrar os servicos de satde, melhorar
os fluxos, acolhimento e assisténcia, fortalecendo assim, as agoes voltadas para prevencao, controle e reducdo dos

casos de sifilis gestacional.

Palavras-chave: Sifilis. Gestacdo. Revisdo Integrativa. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sifilis € um agravo infeccioso causado
pela bactéria Treponema pallidum, sendo
considerada uma doenca grave negligenciada
e que pode acarretar complicagbes ao indivi-
duo. E transmitida por via sexual, transfusional
(rara) e transplacentdaria’?. Um caso de sifilis
gestacional pode ser definido como toda mu-
Iher assintomatica ou sintomatica para sifilis e
que apresente resultados positivos em testes
treponémicos ou ndo treponémicos durante
o pré-natal, parto ou puerpério’.

Em especial, no periodo gestacional, con-
siste em um problema de satde publica. A si-
filis gestacional apresenta alto risco de trans-
missao vertical, ocorrendo em 80 a 100% dos
casos ndo tratados e estd associada a com-
plicacdes graves como abortamento, parto
prematuro, 6bito neonatal e problemas no
desenvolvimento infantil?. Em 2016, no mun-
do, a Organizacao Mundial da Saide (OMS)
destacou que um milhdo de gestantes foram
diagnosticadas com sifilis, ocasionando cerca
de 661.000 casos totais de sifilis congénita e
355.000 resultados adversos do parto*.

Entre 2005 e junho de 2023, 624.273 ca-
sos de sifilis gestacional foram notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN), predominantemente em mu-
lheres de 20 a 29 anos (59,7%), com baixa
escolaridade (33,6% com ensino fundamen-
tal) e majoritariamente de raca/cor parda ou
preta (63,8%). Essas gestantes foram diagnos-
ticadas no primeiro ou segundo trimestre de

gravidez, tempo oportuno para prevencao da
sifilis congénita®. Nessa conjuntura, a assis-
téncia pré-natal é essencial para captacao e
diagnéstico precoce, tratamento adequado,
prevencdo e reducdo na transmissao para o
recém-nascido’.

O diagnostico da sifilis gestacional é re-
alizado através de exames classificados em
treponémicos e nao treponémicos, utilizados
tanto para triagem, como para diagndstico e
monitoramento, sempre associados a anam-
nese, histérico de exposicdo e tratamento
anterior. Este diagnéstico é disponibilizado
em unidades de atencdo basica em todo pais,
bem como o tratamento que é preconizado
com administracdo de benzilpenicilina ben-
zatina, uma medicacdo segura e eficaz que
se utilizada corretamente, promove a cura da
doenca. Recomenda-se o tratamento preco-
ce frente ao resultado positivo para sifilis de
qualquer modalidade de testagem®.

A OMS recomenda no minimo seis con-
sultas de consulta de pré-natal distribuidas ao
longo da gestacdo, a fim de garantir que a
gestante seja testada para sifilis no minimo
duas vezes, tanto no inicio do pré-natal e pro-
ximo a trigésima semana de gestacdo, além
do teste na admissao hospitalar, conforme a
portaria MS/GM n®766/20047. Caso a ges-
tante apresente historico de sifilis tratada, é
preconizado iniciar a investigacdo com testes
nao treponémicos para detectar a titulacdo
de anticorpos e compara-la com os resultados
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anteriores®.

Em 2006, o Conselho Nacional de Sau-
de aprovou por meio da Portaria n®399 de
22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela sadde
que em um de seus eixos, pacto pela vida,
prioriza a reducao da mortalidade materna
e infantil, incluindo a diminuicdao das taxas
de transmissao vertical do HIV e da sifilis®.
Outra estratégia do Ministério da Sadde ins-
tituida pela portaria n® 1.459, de 24 de ju-
nho de 2011 é o Rede Cegonha, que apoia a
adequacao do atendimento as gestantes no
pré-natal, garantindo a assisténcia e a reali-
zacao de todos os exames pertinentes a esse
periodo.

Estudos de revisao integrativa sobre a si-

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da li-
teratura sobre sifilis gestacional que utilizou
como protocolo as orientacoes do método
Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Metaanalyses (PRISMA)''. Foi se-
guida a metodologia sobre o conceito de
integracdo considerando as referidas etapas:
identificacao do problema, pesquisa de litera-
tura, avaliacdo de dados, andlise dos dados e
apresentacao'?.

A questdo norteadora proposta para o es-
tudo foi: Qual o perfil e fatores associados aos
casos das gestantes com sifilis no cenario bra-
sileiro nos ultimos dez anos? Os critérios de
inclusdo foram: estudos originais disponiveis
na integra nas bases de dados selecionadas,
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
que apresentaram resultados de estudos com
gestantes brasileiras e abordassem sifilis ges-
tacional e seus fatores associados. O interva-
lo temporal compreendeu o periodo de 2014
a 2023 Apo6s a definicao dos critérios de in-
clusdo e exclusdo, sucedeu-se a busca nas ba-
ses de dados, ocorrida nos meses de agosto a
setembro de 2023, considerando a producao
publicada até o més de julho de 2023.

Foi utilizado o proxy licenciado, por meio
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES), acessado via

filis gestacional sdao cruciais para consolidar
evidéncias que orientem a pratica clinica e
auxiliem na formulacao de politicas publicas
eficazes. Fato relevante, visto que a sifilis ges-
tacional constitui-se um indicador expressivo
sobre a qualidade do pré-natal e exige dos
gestores vigilancia na elaboracao de estraté-
gias para a transformacao desta realidade.

Diante disso, conhecer os fatores associa-
dos a sifilis gestacional constitui-se um pro-
cesso determinante para tomadas de decisao,
busca ativa e construcao de politicas publicas.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura
para identificar o perfil e os fatores associa-
dos aos casos de sifilis gestacional.

Portal de Periédicos CAPES (http://www-pe-
riodicos-capes-gov-br.ez51.periodicos.capes.
gov.br/), utilizando-se o acesso CAFe.

Os estudos foram identificados nas ba-
ses de dados da Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e National Library of Medicine (Pub-
Med).

Foi realizada a busca dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Sub-
jects Headings (MeSH), sendo eles: “sifilis”
(“syphilis”; “sifilis”), “gestacao” (“gestation”;
“gestacion”) e “epidemiologia” (“epidemio-
logy”; “epidemiologia”). Acrescentou-se no
PubMed, o descritor “Brasil” (“Brazil”; “Bra-
sil”). Para os cruzamentos nas bases de dados
foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR".

Foram excluidas as monografias, disserta-
cOes e teses; artigos tedricos e de opinido,
bem como, as publicacoes duplicadas entre
as bases de dados, os artigos qualitativos, re-
latos de caso e artigos de revisdo e artigos
que na avaliacao de qualidade apresentavam
segundo a plataforma da CAPES uma avalia-
cdo que ndo fosse A. Os documentos elegi-
dos passaram por um processo de selecao e
suprimidos nos casos de estudos realizados
em paises estrangeiros, estudos que ndo fo-
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ram realizados com gestantes e que nao se
referia sobre sifilis gestacional. Os artigos du-
plicados entre as bases de dados foram inclui-
dos somente na primeira base encontrada.

A selecdo dos estudos foi feita por dois
pesquisadoras de forma independente. Em
continuidade, foi realizada a leitura de titulo
e resumo na integra dos artigos pré-selecio-
nados, extraindo-se os dados por meio de um
quadro contendo: autor, ano de publicacao,
objetivos, delineamento, local de estudo e
amostra.

Para selecao dos artigos incluidos na re-
visdo contou-se com as etapas de acordo

RESULTADOS

Foram selecionados 2.586 artigos, sendo
2.538 (98,1%) na BVS, sete (0,3%) no SciELO
e 41 (1,6%) no PubMed. Apés a realizacao
da triagem, 2.549 (98,6%) foram excluidos 37
(0,7%) por serem duplicados, sete (0,3%) estu-
dos realizados em outros paises, 1.540 (61%)
sem a inclusdo de gestantes e 965 (38%) que
ndo se referia a sifilis gestacional. Nos 37 arti-
gos filtrados, verificou-se a qualidade da avalia-
cao da revista pela CAPES, sendo excluidos 17
(45,9%) artigos. Dessa forma, foram incluidos
20 artigos nesta revisdo integrativa. O fluxogra-
ma que apresenta o processo de identificacao
e selecao dos estudos encontra-se na Figura 1.

Em relacao ao delineamento dos estudos,
foram identificados seis (30%) artigos do tipo
transversal, seis (30%) ecolégicos e cinco
(25%) descritivos, os demais (15%) tratavam-
-se de caso controle, documental e coorte. A
populacao de estudo variou de 171 a 20.348
gestantes com sifilis. No que se refere ao local
de realizacao do estudo, oito (40%) sdo esta-
duais, sete (35%) municipais, trés (15%) regio-
nais e dois (10%) ambito nacional, sendo cinco
(27,8%) na regido Nordeste, quatro (22,2%)
no Sudeste, trés (16,7%) no Centro-Oeste, trés
(16,7%) no Norte e trés (16,7%) no sul do pais.
A maior parte dos estudos visam analisar os
casos de sifilis na gestacao tracando seu perfil
epidemioldgico, além de mensurar a incidéncia,
prevaléncia e tendéncia dos casos, exceto um

com o diagrama PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analy-
ses) ilustrado na Figura 1.

Apesar de tratar-se de pesquisa de revisao
integrativa, respeita todos os aspectos éticos
em pesquisa com dados de seres humanos,
incluindo a confidencialidade e a integridades
dos dados arquivados pelos autores. Trata-se
de umrecorte do estudo matricial Casos de sifi-
lis gestacional e congénita no estado de Mato
Grosso: um estudo ecologico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Rondonépolis (Parecer:6.266.503
e CAAE:71430423.7.0000.012).

artigo que buscou estimar a taxa de coinfeccao
do HIV/sifilis e outro que mensurou a prevalén-
cia da nao realizacdo do exame para diagnosti-
co da sffilis.

As variaveis escolhidas para os estudos ba-
seiam-se majoritariamente nas categorias inclu-
idas nas notificacbes compulsérias: variaveis
sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais, com-
portamentais e relacionadas ao pré-natal. No
entanto, algumas pesquisas trouxeram somen-
te nimero de casos totais, incidéncia e preva-
[éncia; ressalta-se que todos encontraram alta
incidéncia e prevaléncia de sifilis gestacional e
tendéncia crescente significativa de casos.

Quanto ao perfil das gestantes, os estudos
analisados abrangeram faixa etaria entre 10 a
49 anos, sendo a maioria de 20 a 29 anos, raca/
cor nao brancas com destaque para as gestan-
tes pardas, baixo nivel de escolaridade, baixa
renda e ndo trabalhavam formalmente.

Sobre os aspectos relacionados ao pré-natal,
a maior parte das gestantes realizaram de trés
a quatro consultas de pré-natal, receberam o
diagnéstico de sifilis nessas consultas e estavam
no terceiro trimestre de gestacao. As gestantes
tiveram a doenca classificada como sifilis prima-
ria, sendo a classificacdo clinica, uma variavel
pouco preenchida na notificacdo compulséria.
O tratamento foi realizado inadequadamente
na maioria das gestantes, e nao realizado prin-
cipalmente nos parceiros.
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Os principais fatores associados aos casos
de sifilis gestacional foram racga/cor ndo branca,
baixa escolaridade, baixa renda, idade menor
de 20 anos, auséncia de ocupacdo remunera-
da, viver sem companheiro, nimero de parcei-
ros sexuais, parceiro usuario de drogas, uso de
alcool e tabaco, ser multipara, histérico de IST
anterior, nascimento prematuro anterior, baixo
peso ao nascimento anterior, menos de 6 con-

sultas de pré-natal, nao realizacao de pré-natal,
ndo recebimento do cartdo de pré-natal na pri-
meira consulta, ndo participacao de grupos de
gestante, classificacdo clinica primaria, nao rea-
lizacao do teste ndao treponémico no primeiro
trimestre, titulo do primeiro e dltimo VDRL >1:8
e tratamento inadequado.

O quadro 1 traz os principais resultados ex-
traidos dos artigos.

portugués: 2.586
-BVS:2.538
- SciELO: 07
- Pubmed: 41

Numero de registros identificados publicados na
forma de artigo cientifico em inglés, espanhol ou

Numero de registros duplicados
eliminados: 37

Numero de registros unicos

Numero de registros excluidos: 2.512

submetidos a triagem: 2549

- Estudos realizados em outros pais que nao o Brasil: 07
- Estudos nao realizados com gestantes: 1.540
- Estudos nao relacionados a sifilis gestacional: 17

Numero de registros analisados para
decidir sua elegibilidade: 37

Numero de registros excluidos: 17

- Estudos com base em desenhos qualitativos: 0

- Estudos de relatos de caso: 0

- Estudos de revisao: 0

- Estudos excluidos na avaliagdo de qualidade: 17

Numero de artigos incluidos na revisdo: 20

Figura 1 - Fluxograma dos estudos para esta revisao integrativa.
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Quadro 1 - Andlise dos artigos selecionados de acordo com autor e ano, objetivos, local de estudo e
amostra do estudo.

Autor (ano) Objetivos Delineamento Local de estudo Amostra
Acosta. Goncalves e Estimar a taxa de coinfecgdo do HIV/sifilis nas gestantes de Porto Transversal,
Barcellos (2(%16) Alegre, estado do Rio Grande do Sul e associagéo com a transmisséo retrospectivo e Porto Alegre 1.500
vertical do HIV e variaveis socioeconémicas. analitico
Amorim et al. (2021) érglall\i/lsiﬁra : g;g?sncé?adsﬂs 5152%%%92%50(118 sifilis gestacional e congénita Ecol?grigg Odr(;lsérie Minas Gerais 20.348
Analisar os casos notificados de sifilis em gestantes e possiveis
Cardoso et al. (2018) desfechos para o feto e 0 recém-nascido em Fortaleza, Ceara. Transversal Fortaleza 350
. Descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em
Cavalcante, Pereirae | geciante e sifilis congenita no periodo 2007-2014 em Palmas-TO, Descitivo Palmas 171
Castro (2017) Brasil
Medir a prelvalénciaa avaliar a tendélncia e identificzfalr fatores associados
: a ndo realizagdo de exame soroldgico para sffilis entre puérperas . .
César et al. (2020) residentes no municipio de Rio Grande, RS, nos anos de 2007, 2010 | INAuérito transversal Rio Grande 7.351
e 2013.
Estimar a prevaléncia de infeccdo de sifilis e HIV na gravidez,
Domingues et al. (2017) | transmiss&o vertical de sffilis e incidéncia de sifilis congénita em filhos Transversal Brasil 23.894
de mulheres encarceradas no Brasil.
Verificar a tendéncia nos indicadores epidemioldgicos de SG em Séo Descritivo e
Fernandes et al. (2021) | Luis e desc1r§ver o perfil das gestantes confirmadas em uma série retrospectivo S50 Luis 1.688
historica de 13 anos.
. Identificar e descrever casos de sifilis congénita e materna notificados e Descritivo,
Lafetd et al. (2016) nao notificados em uma cidade brasileira de médio porte. retrospectivo Montes Claros 214
Determinar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de
Macédo et al. (2017) assisténcia a salde relacionados a ocorréncia de sifilis em mulheres | Estudo Caso-controle Recife 586
atendidas em maternidades publicas.
Analisar, a luz da teoria social ecoldgica, a evolugéo temporal da sifilis Documental
Moura et al. (2021) gestacional e sua relagdo com a implantagdo da rede cegonha no retrospectivo Ceara 7.040
Ceara. pectivo
Nonato. Melo e Estimar incidéncia e fatores associados a sifilis congénita em conceptos
i de gestantes com sifilis atendidas nas unidades basicas de satde de Coorte historica Belo Horizonte 353
Guimarges (2015) Belo Horizonte-MG, Brasil.
Analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial de sifilis Ecoléaico de série
Nunes et al. (2021) gestacional (SG) e sifilis congénita (SC) em Goias, Brasil, no periodo g Goias 7.679
2007-2017. temporal
Analisar a incidéncia de sifilis em gestante e sifilis congénita e a
Nunes et al. (2018) correlagdo desses indicadores com a cobertura da Estratégia Satde da Estudo ecoldgico Goias 3.890
Familia em Goias, Brasil, de 2007 a 2014.
T Analisar a prevaléncia de sifilis na gestagdo e sua associagdo com
Egﬁggg?ﬁo%\;e"a e caracteristicas socioecondmicas, historico reprodutivo, assisténcia no Transversal Parana 306
pré-natal e no parto e caracteristicas do recém-nascido.
Descrever o pe];rﬁl epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em é;?)?rzi?onSZn?c)eal?r?d
. gestantes e sifilis congénita nos estados brasileiros do Amazonas, " Y
Saraceni et al. (2017) Ceara, Espirito a partir de dados do Sistema Nacional de Agravos de Estudo descrifivo Ggijgré%rghﬁéono 18.310
Notificagdo (SINAN). P
Distrito Federal
Analisar a associagao entre as taxas de incidéncia da SG e da SC e a Ecoléaico e
Soares e Aquino (2021a) | cobertura de pré-natal no periodo de 2007 a 2017 no Estado da Bahia, lon 'tgd' | Bahia 15.050
Brasil. gitudina
Descrever a completude e as caracteristicas das notificagdes de sifilis
Soares e Aquino (2021b) g(e)?tacional e congénita no estado da Bahia, Brasil, no periodo 2007- Ecoldgico Bahia 15.050
7.
Analisar a distribuicdo espacial da SG e da SC no estado do Espirito - .
Soares et al. (2020) Santo, Brasil, no periodo de 2011 a 2018. Estudo ecolégico Espirito Santo 6.563
TR - - . Transversal
Tragar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis gestacional L s .
Sousa etal. (2021) na mesorregido do baixo amazonas no periodo de 2008 a 2018. epﬂgsmcﬂg%co, Para 949
Tiago et al. (2017) Descrever a distribuico, incidéncia e subnotificacdo de sifilis entre Descritivo Mato Grosso do Sul 449

povos indigenas de Mato Grosso do Sul, Brasil.
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DISCUSSAD

No que se refere aos resultados do perfil
dos casos de sffilis, houve semelhanca nos di-
ferentes artigos. No Amazonas, o perfil de 949
gestantes com sifilis foi jovens 20 a 29 anos,
pardas, ensino fundamental incompleto, classifi-
cadas como sifilis primaria no terceiro trimestre
de gestacdo™. O estudo “Coinfeccao HIV/sffilis
na gestacao e transmissao vertical do HIV: um
estudo a partir de dados da vigilancia epidemio-
l6gica” evidenciou que predominou faixa etaria
25 a 34 anos, pretas, analfabetas ou no maximo
com sete anos de estudos, 62,3% nao possui-
am a quantidade minima de consultas recomen-
dadas pelo Ministério da Sadde ou ndo haviam
realizado pré-natal'.

Em Minas Gerais, a maioria das gestantes
jovens, ndo brancas, baixo nivel de escolarida-
de, apresentaram sifilis primaria diagnosticada
no terceiro trimestre gestacional. Apenas 5,4%
foram tratadas adequadamente ou nao recebe-
ram tratamento e 61% dos parceiros ndo foram
tratados'® e na Paraiba, onde houve tendéncia
de aumento na incidéncia de sifilis gestacional e
perfil de mulheres jovens, pardas e baixa escola-
ridade’®. Fato notério que a compreensao deste
perfil, pode contribuir para o desenvolvimento
de estratégias especificas para esta populacao
nos diferentes municipios estudados.

Ademais, outros estudos destacaram o perfil
dos casos de sifilis sendo que em S3o Luis, Ma-
ranh3o, o perfil dos casos de sifilis gestacional
foi 20 a 29 anos, cor parda e ensino médio e si-
filis primaria diagnosticada no terceiro trimestre
gestacional'. Situacao semelhante a encontra-
da no Montevidéu, onde a prevaléncia foi a mé-
dia de idade materna 23 anos e ensino médio'®.
Na Bahia, dos 15.050 casos de sffilis gestacional
analisados, houve prevaléncia de maes negras,
jovens (20 a 39 anos) e classificadas como sifilis
primaria'.

Em Fortaleza, Ceard, uma amostra de 175
casos de sifilis gestacional prevaleceu jovens
com até 29 anos, nao branca, baixo nivel de
escolaridade, diagnosticadas entre o segundo e
terceiro trimestre, sendo 28,6% sifilis terciaria.
O tratamento ofertado foi realizado de maneira
errdbnea e mais da metade dos parceiros sexu-

ais nao foram tratados. A maioria das gestantes
com sifilis ndo realizou teste treponémico du-
rante o pré-natal ou parto, e nos casos em que
foram realizados, resultaram prevalentemente
em reagente?’. Por outro lado, um estudo reali-
zado no Parand evidenciou uma realidade em
que a maioria das gestantes com sifilis primaria
geralmente no terceiro trimestre durante o pré-
-natal s3o brancas e possuiam ensino médio?'.
Esta diferenca pode estar relacionada as carac-
teristicas locais deste Estado no sul do pais.

No que se refere aos aspectos relaciona-
dos ao pré-natal, em Palmas, Tocantins, de 171
gestantes com sifilis com perfil 20 a 34 anos,
pardas, ensino fundamental, sifilis primaria ou
latente, a maioria dos casos realizou apenas o
teste ndo treponémico e 26,9% dos parceiros
foram tratados?*’. Em concordancia, constatou-
-se que a maioria das gestantes de Recife fo-
ram classificadas como sifilis latente, 19,4%
nao receberam nenhum tratamento e 1,3% dos
parceiros foram tratados?’. No estudo “Preva-
[éncia de sifilis e HIV em gestantes encarcera-
das e incidéncia de sifilis congénita em criancas
nascidas em prisGes brasileiras” destacou que
mulheres encarceradas demonstravam maior
prevaléncia de sifilis e infeccao pelo HIV duran-
te a gestacao e menor qualidade dos cuidados
pré-natais®*. Importante destacar que as carac-
teristicas semelhantes da realizacdo de pré-na-
tal ineficaz, pode resultar em diagnéstico tardio
e tratamento inadequado da sifilis.

Outros estudam destacaram estas caracteris-
ticas do pré-natal que resultaram em desfechos
desfavoraveis nos casos de sifilis pré-natal. O
estudo “Sifilis materna e congénita, subnotifica-
cdo e dificil controle” identificou 93 casos de
sifilis gestacional, sendo a maioria pardas, soltei-
ras, 21 a 30 anos, ensino médio/superior, inicio
do pré-natal no primeiro trimestre e mais de seis
consultas, prevalecendo o diagnoéstico apds o
parto/curetagem?. Fato semelhante na cidade
de Nova York, onde foram encontradas gestan-
tes com sifilis com idade 20 a 29 anos, negras,
baixa renda, 30% nao realizaram pré-natal ou
teste rapido de sifilis, no entanto, apenas 11,8%
dos casos evoluiram para sifilis congénita, de-
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monstrando a eficiéncia de um pré-natal ade-
quado?®.

No estado de Goids, a maioria das gestan-
tes foram diagnosticadas no segundo trimestre
e classificadas como sifilis primaria e houve
tendéncia crescente nas notificacoes de sifilis
latente, secundaria e tercidria?’. Este cendrio
ndo é realidade apenas do Brasil, uma vez que
diversos paises tém alta incidéncia de sifilis, tan-
to gestacional quanto congénita, como Japao?,
Estados Unidos?® e Poldnia®®. Neste cenério, é
relevante que politicas publicas de prevencao e
diagnéstico precoce sejam implementadas, evi-
tando assim, tendéncia de aumento dos casos
ao longo dos anos.

No aspecto fatores associados aos casos de
sifilis gestacional, a sifilis durante a gravidez no
Brasil foi associada estatisticamente entre mu-
lheres jovens, ndo brancas, menos de oito anos
de estudo, baixa renda e a nao realizacao de
teste de HIV e sifilis. Embora muitas mulheres
tenham acesso ao pré-natal e a quantidade mi-
nima de consultas recomendada, isso ndo ga-
rante a realizacao dos testes?'.

Corroborando com estes dados, o estudo
“Nao realizacao de teste sorologico para sifilis
durante o pré-natal: prevaléncia e fatores asso-
ciados” evidenciou 7351 puérperas com pre-
valéncia de ndo realizacdo de sorologia para
sifilis. M3es de cor preta, baixas renda familiar
e escolaridade e poucas consultas apresenta-
ram maior razao de prevaléncia a ndo realiza-
cdo desse exame?2. O estudo “Fatores de risco
para sifilis em mulheres: estudo caso-controle”
confirmou como aspectos determinantes para
a sifilis gestacional nivel de escolaridade fun-
damental incompleto ou analfabeta, maximo
trés consultas de pré-natal, histérico prévio de
infeccdo sexualmente transmissivel, mudltiplas
gestacoes, multiplos parceiros sexuais no ulti-
mo ano?3,

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, de 353
gestantes com sifilis, os fatores associados a
infeccdo foram idade materna, baixo nivel de
instrucdo, inicio tardio e quantidade de con-
sultas do pré-natal e ndo realizacdo do teste
ndo treponémico no primeiro trimestre**. No
Sul do Brasil, dos 306 casos de sifilis gestacio-
nal notificados, houve associacdo com raca/
cor ndo branca, baixa escolaridade e auséncia

de pré-natal®®. Ademais, na Bahia, a cobertura
de pré-natal obteve associacao estatisticamen-
te significante com taxa de incidéncia de sifilis
gestacional®®. Da mesma forma que a melhoria
da cobertura de saide da familia impacta na
incidéncia de sifilis gestacional, a taxa de reali-
zacao de testes rapidos aumenta considerando
mil nascidos vivos, a taxa de diagndstico de si-
filis materna aumenta em média 0,02 casos por
mil nascidos vivos (p < 0,001)*.

O estudo “Epidemiologia da sifilis gestacio-
nal em um estado brasileiro: andlise a luz da
teoria social ecoldgica” descreveu associacdo
estatistica entre escolaridade, classificacao cli-
nica e idade gestacional®®. Outros fatores de ris-
co para a sifilis gestacional consistem em baixa
condicdo socioecondmica, baixa quantidade
de consultas, faixa etaria jovem, raca/cor parda
e tratamento da paciente e do parceiro inade-
quados®.

Além disso, estudo com dados de seis uni-
dades federativas no Brasil confirmou 18.310
casos de sifilis gestacional e as variaveis idade,
anos de escolaridade, raca/cor, resultado VDRL,
resultado treponémico, classificacao clinica, tra-
tamento prescrito e tratamento adequado apre-
sentaram associacdo estatistica (p< 0,001) com
sifilis gestacional®.

Por fim, em Goids, dos 7.679 casos de sifi-
lis gestacional diagnosticadas, houve tendéncia
crescente no diagnodstico da doenga ao longo
dos anos*'. Neste mesmo Estado, outro estudo
destacou que houve aumento de trés a quatro
vezes na taxa de deteccao no periodo de es-
tudo*’. A realidade no Cearda mostra-se seme-
lhante com o estado de Goias com aumento
na tendéncia de deteccao da sifilis gestacional
entre 2015 e 2021, devido a mudancga na defi-
nicdo de casos e diminuicdo da velocidade de
elevacao apés o periodo de pandemia de CO-
VID-19%,

Um fato importante a ser citado, sdo as sub-
notificacoes dos casos de sifilis gestacional. No
Espirito Santo, das 6.563 gestantes com sifilis,
houve classificacao como alta ocorréncia dos
desfechos negativos (aborto, feto natimorto ou
morte perinatal) e alta proporcdo de sifilis con-
génita e baixa proporcao em gestantes, o que
sugere subnotificagao**. Profissionais de sadde
apresentam dificuldade em tratar sobre os as-
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suntos subjetivos referente a sexualidade, além
de problemas estruturais e organizacionais nas
unidades, falha na continuidade do atendimento
que resultam em pré-natal inadequado e limita o
acesso das gestantes a prevencao da sifilis*.

No Mato Grosso do Sul, foram apresentadas
altas taxas de incidéncia para sifilis gestacional
e expressivo nimero de subnotificagoes*. Os
resultados de outro estudo no Distrito Sanita-

CONCLUSAD

Esta revisao revelou que a maioria dos estu-
dos indicou que as que as gestantes com sifilis
tinham entre 20 a 29 anos, raca/cor nao bran-
cas, baixo nivel de escolaridade, baixa renda e
sem trabalho remunerado. Ademais, as gestan-
tes tiveram poucas consultas de pré-natal, rece-
beram o diagnodstico da doenca tardiamente,
o tratamento foi inadequado e ndo realizado
em seus parceiros. As principais variaveis que
apresentaram associacdo estatistica aos casos
de sifilis gestacional foram racga/cor ndo branca,
baixas escolaridade e renda, idade menor de
20 anos, auséncia de trabalho formal, viver sem
companheiro, nimero de parceiros sexuais,
uso de alcool e tabaco, ser multipara, menos de
seis consultas de pré-natal, ndo realizacao de
pré-natal, classificacao clinica primaria, nao re-
alizacao do teste nao treponémico no primeiro
trimestre, titulo do primeiro e dltimo VDRL >1:8
e tratamento inadequado.

As evidéncias identificadas neste estudo de-
monstram a importancia do acolhimento, cap-
tacdo precoce e fortalecimento de vinculo com
a gestante na unidade de sadde, a fim de reali-
zar um pré-natal adequado, bem como, a reali-
zacdo do pré-natal do parceiro, demonstrando
igualmente o protagonismo deste na gestacao,
garantindo assim um tratamento apropriado ao

Declaracao do autor CREdiT

rio Especial Indigena de Mato Grosso do Sul
apontam que fatores como tempo de retorno
do teste de triagem pré-natal, estrutura fisica da
unidade de saude, capacitacao para os profis-
sionais atuarem em contexto intercultural e a
capacitacao do agente indigena de saide para
abordar sobre sifilis em gestante s3o considera-
dos inadequados, levando a altas taxas de inci-
déncia nessa populacao®.

casal. O planejamento familiar pode ser inseri-
do como uma estratégia para reducao dos ca-
sos, onde o casal é diagnosticado e tratado an-
tes da concepcao. Nao obstante, é necessario
colocar em pratica as propostas recomendadas
pelo Ministério da Sadde, no que diz respeito a
capacitacao dos profissionais da atencao prima-
ria a saide, educacao em saude para socieda-
de de modo geral e disponibilizacao de testes
rapidos as populacdes mais vulneraveis, além
outras estratégias para prevencao, diagnéstico
precoce, tratamento e controle da doenca.

A limitacao deste estudo esta relacionada ao
periodo temporal dos artigos encontrados, no
entanto tem como potencialidade o encontro
das principais caracteristicas do perfil e dos fa-
tores associados aos casos de sifilis.

Desta forma, ao conhecer o perfil e os fato-
res associados aos casos de sifilis gestacional,
é possivel realizar o planejamento das acoes
a serem desenvolvidas enfatizando o publi-
co com maior vulnerabilidade. Dessa forma,
a incidéncia da doenca tanto forma materna
como na congénita sera reduzida, além de
auxiliar com a economia na satde, uma vez
que a sifilis nas classes secundarias, terciarias
e congénita aumentam significativamente os
gastos publicos em saude.

Conceituacdo: Vilela, RMLS; Benevenuto, VCF. Metodologia: Vilela, RMLS; Benevenuto, VCF. Validacao: Vilela, RMLS. Andlise
estatistica: Vilela, RMLS; Santos, DAS; Corréa, CRA. Analise formal: Vilela, RMLS. Investigacao: Vilela, RMLS. Recursos: Vilela, RMLS.
Preparacdo do rascunho original: Vilela, RMLS. Revisao e edicdo: Vilela, RMLS; Santos, DAS; Corréa, CRA. Visualizacdo: Vilela, RMLS.
Supervisdo: Vilela, RMLS; Santos, DAS. Administracao do projeto: Vilela, RMLS; Santos, DAS.
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