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RESUMO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa transmitida por transfusdo sanguinea, mas
principalmente contato sexual, sendo que quando uma gestante ndo tem seu tratamento
concluido durante a gravidez, pode transmitir a concepta via transplacentéria, dando origem
assim a sifilis congénita. O presente estudo tem como objetivo apontar fatores que implicam na
dificuldade do controle da doenga e assim prejudicando néo apenas a experiéncia da mae como
também grande risco de vida para o filho. Trata-se de uma revisao literaria, realizada a partir
da base de dados Scientific Electronic Library Online — SCIELO, LILACs e Caderno de
Atencdo Basica do ministério da salde, com descritores: Sifilis Congénita, Epidemiologia,
Saude Publica. Critérios de exclusdo: artigos realizados fora do Brasil e que ndo tinham relacéo
direta com o tema. Evidenciou-se que na grande maioria dos estudos selecionados, o perfil da
parturiente era auto intitulada parda, baixa escolaridade, que realizou seu acompanhamento pré
natal porém foi diagnosticada tardiamente e ndo teve um tratamento adequado e concluido,
resultando assim em potenciais agravos para sua saude como também do concepto. Dessarte,
apesar do seu diagndstico ser simples e gratuito a maior parte das mulheres s6 descobrem a
doenca no ultimo trimestre do processo da gravidez, que apesar de serem diagnosticadas, nao
tém seu tratamento concluido. Evidenciando assim uma grande falha na assisténcia pré-natal,
que por falta de qualidade no servico prestado ndo consegue atingir seu objetivo de diagnosticar
previamente a doenca e assim trata-la de forma oportuna e completa.

Palavras-chave: epidemiologia, saide publica, Sifilis Congénita.

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease transmitted by blood transfusion, but mainly through sexual
contact, and when a pregnant woman does not have her treatment completed during pregnancy,
it can be transmitted to the child via transplacental route, thus giving rise to congenital syphilis.
The present study aims to point out factors that imply the difficulty in controlling the disease,
thus jeopardizing not only the mother's experience but also the child's life. This is a literature
review, carried out from the Scientific Electronic Library Online - SCIELO, LILACs and Basic
Attention Notebook of the Ministry of Health databases, with the following descriptors:
Congenital Syphilis, Epidemiology, Public Health. Exclusion criteria: articles from outside
Brazil and those not directly related to the theme. It was evident that in most of the selected
studies, the profile of the parturient woman was self-described as brown, with a low level of
education, who had her prenatal care, but was diagnosed late and did not receive adequate and
completed treatment, thus resulting in potential damage to her health and that of the child.
Therefore, despite the fact that the diagnosis is simple and free, most women only discover the
disease in the last trimester of pregnancy, and despite the fact that they are diagnosed, their
treatment is not concluded. This shows a major flaw in prenatal care, which due to lack of
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quality service can not achieve its goal of previously diagnosing the disease and thus treat it in
a timely and complete manner.

Keywords: epidemiology, public health, Congenital Syphilis.

1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa transmitida por transfusdo sanguinea, mas
principalmente contato sexual, sendo que quando uma gestante ndo tem seu tratamento
concluido durante a gravidez, pode transmitir a concepta via transplacentéria, dando origem
assim a sifilis congénita (UNEMO,2017); (KOJIMAN, 2018).

A transmissdo de méae para filho da sifilis em mulheres ndo tratadas é de 70 a 100% nas
fases priméria e secundaria da doenca, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases
tardias da infecgdo materna (latente tardia e terciaria) e ndo ha transmissao pelo leite materno
(DOMINGUES, 2016); (BLACK, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera como aceitavel os valores inferiores
a 0,5 casos/1000 nascidos vivos. A frequéncia quase dobrou entre 2010 e 2015 no pais, sendo
um dos principais motivos da taxa alta e crescente em toda Ameérica Latina. O Ministério da
Saude atribuiu este crescimento a trés fatores principais: o aumento da realizacdo de
rastreamento de sifilis —relacionado a qualidade do pré-natal, encontrando mais positividade;
indisponibilidade de penicilina; e o fato de quase metade das Unidades de Atencao Bésica ndo
tratarem pacientes com sifilis, encaminhando-os a atencdo secundaria, com perda de pacientes
no processo. (PEELING, 2017)

A sifilis na gestante tornou-se de notificagdo compulsoria em 2005, sendo a ficha de
investigacao liberada para digitacdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
em 2007. A sifilis congénita adquiriu este status muito tempo antes, em 1986, e sua ficha de
investigacdo sofreu variagdes ao longo dos anos, a fim de melhorar a detec¢éo e acompanhar o
processo de eliminagdo assinado em acordos internacionais pelo Ministério da Satude (NUNES,
2017).

A qualidade do preenchimento das fichas de investigacdo de doencas de notificacdo
compulsoria € fundamental para o planejamento das intervenc@es. Para a sifilis em gestantes, o
processo de investigagdo ocorre na atencdo primaria, pois é nesse cenario que se desenvolvem
o0 diagnostico da doenca e o pré-natal. Portanto, a atencdo béasica é onde o caso € notificado e

investigado. Da mesma forma, este € 0 momento em que o pré-natal deve atuar e evitar o caso
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de sifilis congénita. A atencdo bésica esta se expandindo por meio da Estratégia Salde da
Familia (ESF), preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

A presenca da ESF em 94% dos municipios brasileiros em 2008, correspondendo a uma
cobertura populacional de 48%. Essa estratégia inclui o pré-natal, que tem em seus protocolos
a triagem de gestantes para sifilis e 0 consequente tratamento da gestante e de seu companheiro,
quando apresentam exames positivos (NUNES, 2017).

Diante disso, a OMS lancou em 2016 uma nova estratégia de combate as infeccdes
sexualmente transmissiveis de 2016 a 2021. Nessa nova abordagem, é dada prioridade a
eliminacdo da sifilis congénita por meio de triagem e tratamento abrangente de mulheres
gravidas.

Nesse contexto, as diretrizes nacionais sobre sifilis congénita e gestacional preveem que
a infeccdo deve ser rastreada duas vezes durante o pré-natal: no inicio da gravidez e no inicio
do terceiro trimestre. As mulheres devem ser reexaminadas na admissao para o0 parto ou em
caso de aborto espontaneo. Esta estratégia identifica mulheres com infec¢Ges ndo tratadas antes
da concepcao e aquelas infectadas durante a gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A triagem correta permite o tratamento adequado, evitando a infeccdo fetal ou neonatal
e prevenindo a prevaléncia da sifilis congénita. E de extrema importancia a realizacdo de testes
treponémicos e ndo treponémicos no pré-natal, € mesmo no momento da internagdo para o
parto, ou mesmo curetagem pds-aborto, pois existe a possibilidade de resultados falso negativos
no teste. anterior a esta etapa (BLACK, 2016).

Diante do exposto acima, o presente trabalho surgiu com a finalidade de resposta o
seguinte questionamento: quais fatores implicam na dificuldade do controle da doenga e assim
prejudicando ndo apenas a experiéncia da mae como também em grande risco de vida para o
feto?

O presente estudo tem como objetivo apontar fatores que implicam na dificuldade do
controle da doencga e assim prejudicando ndo apenas a experiéncia da mae como também grande

risco de vida para o filho.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literaria, realizada a partir da base de dados Scientific Electronic
Library Online — SCIELO e Caderno de Atencdo Basica do ministério da saude, com
descritores: Sifilis Congénita, Epidemiologia, Salude Publica. Critérios de exclusdo: artigos

realizados fora do Brasil e que ndo tinham relacdo direta com o tema.
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A pesquisa utilizou dados secundéarios, os quais ndo possibilitam a identificacdo do
individuo, disponiveis em plataforma online do Ministérios da Salde apds anuéncia

e disponibilizacdo de registro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942 casos de sifilis
adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064
obitos por sifilis congénita. Ao longo da série historica, as taxas de deteccdo da sifilis adquirida
apresentaram crescimento continuo até 2018 e estabilidade em 2019, quando atingiram 77,8
casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o impacto da pandemia de covid-19 contribuiu para a
diminuicdo da taxa de detecgdo da sifilis em 24,1%, face a 2019. No entanto, em 2021, a taxa
de deteccdo da sifilis adquirida voltou ao nivel pré-pandemia, com 78,5 casos por 100.000
habitantes (BRASIL, 2022).

Embora haja uma queda nos casos de sifilis em quase todo o pais, vale ressaltar que
parte dessa queda pode estar relacionada a identificagdo de problemas de transferéncia de dados
entre as esferas gestoras do SUS, o que pode resultar em uma diferenca no total nimero de
casos entre 0s bancos de dados de sifilis municipais, estaduais e federais. A queda no niumero
de casos também pode ser decorrente da subnotificacdo de casos no SINAN, por conta da
mobilizacdo local dos profissionais de salde provocada pela pandemia de COVID-19
(BRASIL, 2022).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu até 2018, atingindo 9,1 casos por 1.000
nascidos vivos (NV). Esse aumento foi de 2,8 vezes na comparacdo dos anos 2011 e 2018.
Nota-se declinio de 5,2% entre 2018 e 2020; porém, ocorreu elevacao de 14,6% entre 2020 e
2021 (Figura 1).
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Figura 1: Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccéo de sifilis em gestantes
e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Brasil, 2011 a
2021
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2022.

De acordo com a andlise dos dados incluidos neste estudo, em relagdo ao Brasil,
observou-se aumento significativo da sifilis gestacional e congénita em todas as regides
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); sendo a regido sudeste a de maior
incidéncia (Figura 2).
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FIGURA 2: Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos
vivos, segundo regido. Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2022

As menores taxas de cobertura pré-natal foram observadas entre as mulheres indigenas,
residentes na regido Norte e com menor escolaridade. Em comparagdo com aquelas que deram
a luz em unidades publicas de salde, a qualidade do pré-natal no pais variou por regido, estando
relacionada as caracteristicas socioecondémicas e demograficas (BRASIL, 2022); (TOMASI,
2017).

Assim, os dados analisados corroboram os resultados que apontam a sifilis no periodo
gestacional e ao nascimento, como um grave problema de salde publica, devido a alta
incidéncia e internacdes de recém-nascidos. Ressalte-se também que houve aumento dos gastos
do sistema publico de satde devido a sifilis congénita, sendo este problema totalmente evitavel
(CHAKRABORTY, 2008); (BRASIL, 2022).

Houve maior incidéncia de casos de sifilis gestacional em mulheres autorreferidas de
cor preta ou parda, com baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e uso de drogas ilicitas
na gestacdo. Isso pode ser devido a falta de informagfes sobre prevencéo e tratamento e a alta
incidéncia de sexo desprotegido entre as mulheres desses grupos (BRASIL, 2022); (LINS,
2014).

Este ultimo ponto sublinha a importancia de métodos educativos e campanhas de

sensibilizacdo para a populagdo em geral sobre a prevencdo da contaminagdo e infecgéo.
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Embora se acreditasse que esses métodos preventivos eram bem conhecidos, a falha em sua
aplicabilidade e o0 aumento de casos de sifilis em gestantes alertam para possiveis falhas nessa
etapa (BRASIL, 2016); (COOPER, 2018).

Dados epidemiolégicos indicam que a taxa de cobertura pré-natal no Brasil € menor na
regido Norte, principalmente entre mulheres menos escolarizadas e indigenas, possivelmente
devido a barreiras geograficas, culturais e sociais. Esse resultado indica que diferentes
estratégias sdo necessarias para atingir as populacdes consideradas mais vulneraveis (LINS,
2014); (TOMASI, 2017).

E importante ressaltar que os dados de incidéncia e grupos mais vulneraveis observados
neste estudo destacam que, uma vez que os determinantes da sifilis e da sifilis congénita ndo
estdo apenas relacionados a qualidade do pré-natal prestado as mulheres, mas também podem
estar enraizados em fatores sociais, econémicos, culturais e comportamentais fatores que as
mulheres vivenciam essas dificuldades (GOMEZ, 2013); (NEWMAN, 2013).

No entanto, deve-se notar que em todos os casos aqui analisados, a alta incidéncia de
sifilis congénita esteve ligada a alguma incapacidade do sistema publico de satde em oferecer
um pre-natal ideal as gestantes (Figura 3) (HEBMULLER, 2015).

Figura 3: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) por
regido de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2011 a 2021

— (15 Nort — Nordeste —Sudeste —S U Cent

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2022

A anélise dos dados dos estudos selecionados constatou que a proporgéo de dbitos fetais
entre os casos de sifilis congénita é seis vezes maior do que a observada em mulheres sem

diagnostico de sifilis na gestacdo, levando-se em consideracdo também o alto indice de
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internacdo de recém-nascidos, que pode ser correlacionada com o tempo de exposi¢do
intrauterina do feto ao T. pallidum (CHAKRABORTY, 2008); (BRASIL, 2022).

Figura 4: Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos) segundo regido
de residéncia. Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), atualizado em 31/12/2021

Além disso, mulheres com menor escolaridade, que se auto identificaram como pretas
ou pardas, frequentaram unidades publicas de salde e usaram drogas ilicitas durante a gravidez
apresentaram maior chance de desenvolver sifilis, associado a menor cobertura de exames
diagnosticos. A maioria das gestantes infectadas estava na fase latente da doenca, quando os
sintomas ainda ndo haviam aparecido (LANZIOTT]I, 2013).

Destaca-se, portanto, a relevancia do monitoramento da infecgéo por meio de exames
laboratoriais, como testes soroldgicos e testes rapidos. Além disso, as mulheres com sifilis
gestacional tiveram maior taxa de inicio tardio do pré-natal, menos consultas de pré-natal, testes
de sorologia e registros de sorologia positiva no cartdo de pre-natal. Com base nesses dados, o
aumento dos casos de sifilis congénita no Brasil pode ser atribuido ao cenario de sifilis
adquirida na populacéo brasileira em geral (GOMEZ, 2013); (PADOVANI, 2018).

Observou-se um gradiente de infecgdo pela sifilis e de sifilis congénita segundo
escolaridade materna: quanto menor a escolaridade da mulher, maior a ocorréncia de infeccao
pela sifilis e de sifilis congénita (LINS, 2014).
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As mulheres com diagnéstico de sifilis eram em sua maioria pardas ou pretas, menos
conviviam com o companheiro, tinham menos trabalho remunerado e maior proporgdo de
fatores de risco para prematuridade. Dentre eles, destacam-se a ocorréncia de partos prematuros
anteriores e a declaracdo de tabagismo na gestacdo, que tiveram prevaléncia duas e trés vezes
maior, respectivamente, do que o observado em mulheres sem diagndstico de sifilis na gestacéo.
Mulheres com diagnostico de sifilis apresentaram maior prevaléncia de infec¢éo pelo HIV,
observada naquelas com sifilis congénita (SOARES, 2012); (HEBMULLER, 2015).

A realizacdo do pré-natal foi préxima de 100%, sendo realizado em 70,8% dos casos
nos servigos publicos. Cerca de 60% das mulheres iniciaram o pré-natal até a 122 semana de
gestacdo, 75,3% tiveram o nimero de consultas adequado para a idade gestacional no momento
do parto, 89,1% registraram o resultado da sorologia para ssifilis, 41,1% registraram dois exames
soroldgicos e 0,8% tinha registro de sorologia positiva para sifilis no cartdo de pré-natal.

As mulheres que tiveram sifilis congénita realizaram menos pré-natal, mas essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. No entanto, verificou-se que essas mulheres
iniciaram o atendimento mais tardiamente e tiveram menor nimero de consultas. Mulheres com
diagnostico de sifilis, mas sem resultado de sifilis congénita, apresentaram maior proporcéo de
sorologias para sifilis na gestacdo (um ou dois testes), e mulheres com resultado de sifilis
congénita apresentaram menor nimero de sorologias positivas para sifilis no cartdo de pré-
natal. Maior proporcdo de mulheres infectadas com sifilis realizou pré-natal em unidades
publicas de saude (LINS, 2014).

Do total de neonatos avaliados, 17% tiveram desfecho adverso (morte fetal ou neonatal,
baixo peso ao nascer, prematuridade ou internacdo em UTI neonatal). Embora tenham sido
observadas maiores proporc¢des de baixo peso ao nascer e prematuridade entre os casos de sifilis
congénita, essas diferencas ndo foram significativas em comparacdo com outros recém-
nascidos.

Proporgdes semelhantes de 6bitos neonatais foram observadas, enquanto a ocorréncia
de obitos fetais foi seis vezes maior entre 0s casos com sifilis congénita, em comparagéo com
aqueles sem infecgdo por sifilis. Recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita tiveram
razdo de chance trés vezes maior de sintomas, foram internados em propor¢do muito maior,
seja na unidade de terapia intensiva ou em outras areas do hospital, e tiveram duas a trés vezes
mais resultados negativos do que os nascidos de mées ndo infectadas com sifilis (BRASIL,
2022).

A incidéncia de sifilis congénita ao nascimento estimada pelo estudo, em 3,51 por mil

nascidos vivos, nao difere da incidéncia obtida a partir dos casos declarados ao SINAN em
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2011. No entanto, essa comparacdo deve ser feita com cautela. Neste estudo, considerou-se
como caso de sifilis congénita o registro desse diagnostico no prontuario do recém-nascido,
seja durante a internagcdo ou como causa do Obito. Para notificacdo dos casos de sifilis congénita
ao SINAN, h& uma definicdo de caso que inclui o ndo tratamento, ou o tratamento inadequado,
da gestante com sifilis ou de seu companheiro, independentemente da condicéo clinica do
recém-nascido. Como neste estudo ndo ha dados disponiveis sobre o tratamento da gestante e
seu(s) companheiro(s), ndo foi possivel avaliar se essa definicao foi seguida (BRASIL, 2022).

A outra limitacdo na comparacdo dos dados deve-se ao fato de os casos de aborto ndo
terem sido incluidos neste estudo, sendo a sifilis uma causa conhecida de aborto. Estima-se que
25,6% dos casos ndo tratados de sifilis na gravidez resultam em morte fetal precoce ou tardia.
Dos casos notificados ao SINAN, 4,5% foram natimortos sifiliticos e 3,9% foram abortos por
sifilis. Um estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou problemas na notificacdo de casos de
aborto e natimortalidade ao comparar os dados do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) com os dados do SINAN, sendo possivel
que haja subnotificacdo desses casos em nivel nacional base (LAFETA ,2016).

A OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tém como meta a eliminacgéo
da sifilis congénita, definida como a ocorréncia de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita por
mil nascidos vivos, meta adotada pelo Ministério da Salde do Brasil. A incidéncia de sifilis
congénita estimada por este estudo foi, portanto, mais de seis vezes maior do que a meta de
eliminacdo proposta para o ano de 2015 (COOPER, 2018).

Entretanto, o tratamento adequado com penicilina é capaz de prevenir 97% dos casos
de transmissdo vertical, sendo os melhores resultados obtidos quando o tratamento é realizado
entre a 242 e a 282 semana de gestacdo. Além da alta transmissao vertical, 33,9% dos recém-
nascidos diagnosticados com sifilis congénita apresentaram resultado negativo, valor 2,5 vezes
maior do que o observado em mulheres ndo infectadas pela sifilis (BRASIL, 2022).

Chama atencdo a proporc¢ao de ébitos fetais entre os casos de sifilis congénita, seis vezes
maior do que a observada em mulheres sem diagndstico de sifilis, e a alta propor¢do de
internacBes de recém-nascidos, seja na terapia intensiva neonatal ou em outros setores do
hospital, com implicagbes no financiamento do sistema de salde. Esses resultados s&o
consistentes com meta-analises recentes que encontraram um risco aumentado de desfechos
perinatais adversos em mulheres com sifilis ndo tratada, aquelas tratadas no terceiro trimestre
da gravidez e aquelas com altos titulos soroldgicos pré-tratamento (BRASIL, 2022); (RACM,
2017).
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Constatou-se neste estudo que as mulheres com transmisséo vertical da infecgdo tiveram
inicio tardio do pré-natal, menor proporcao de nimero adequado de consultas, menor realizacdo
de uma ou duas sorologias para sifilis e menor registro de sorologias positivas no pré-natal.
Cartdo de Natal. A comparacéo das caracteristicas das mulheres segundo o diagnostico de sifilis
na gestacdo e sifilis congénita mostra que mulheres infectadas com sifilis sdo mais vulneraveis
socialmente, apresentam mais fatores de risco para prematuridade e maior prevaléncia de
coinfeccdo com sifilis (BRASIL, 2022); (OLIVEIRA, 2020).

Entre os fatores de risco para prematuridade estdo a maior propor¢do de partos
prematuros anteriores, que podem ter sido determinados pela propria sifilis, e a maior
prevaléncia de tabagismo na gestacdo atual, que afeta a barreira placentaria e pode aumentar a
transmissdo vertical da doenga sifilis. Estudos também mostram maior risco de transmissdo
vertical em mulheres co-infectadas com sifilis e HIV. Seriam, portanto, as mulheres as que mais
se beneficiariam com um pré-natal adequado, mas que apresentavam os piores indicadores
dessa assisténcia (RACM, 2017).

Ao contrério da SC, que é dificil de diagnosticar, a sifilis adulta € facil de diagnosticar
e tratar. Este fato deve simplificar a profilaxia da forma congénita, baseada em pré-natal
adequado. No Brasil, a qualidade da assisténcia pré-natal pode ser medida por meio de
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde no &mbito do Programa de Humanizagéo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo é melhorar os servigos e, assim, reduzir a
morbimortalidade materna e conceito. Como mostra a literatura, a qualidade do pré-natal no
pais varia e esta relacionada as caracteristicas socioecondmicas e demograficas (VIDAL, 2011);

Houve uma grande mudanca de comportamento nas Ultimas décadas, em termos de
como as pessoas encontram parceiros sexuais. O aumento de aplicativos de namoro e a
tendéncia da pratica sexual sob influéncia de drogas psicoativas que vem aumentando com 0s
anos, e outros fatores podem ter contribuido para 0 aumento de muitas IST, incluindo sifilis
(BEALE, 2021).

De acordo com Beale et al, muitas dessas infeccdes podem ser dificeis de detectar e
diagnosticar, incluindo a sifilis. Elas sdo sempre dificeis de erradicar, porque dependem do
comportamento humano e, claro, as pessoas continuam a fazer sexo. Mensagens de sexo seguro,
uso de protecao e testes regulares podem ajudar. Sabemos que a crise do HIV nas décadas de
1980 e 1990 levou a uma mudanca de comportamento, e postulamos que isso estava relacionado
ao declinio das taxas de sifilis que ocorria em todo o mundo naquela época. Com o

desenvolvimento de tratamentos eficazes para o HIV, e o fato de talvez as pessoas terem perdido
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0 medo, tudo isso combinado com o impacto dos aplicativos de namoro e da midia social, pode
ter levado ao atual aumento de ISTs.

Sugere-se que o aumento dos casos de SC no Brasil se deve ao cenario da sifilis
adquirida na populacdo brasileira em geral, uma vez que esses numeros tém se mostrado
crescentes: a taxa de deteccdo por 100 000 habitantes no pais saltou de 2,0 para 58,1 no periodo
de 2010 a 2017. Como consequéncia, no mesmo periodo, a taxa de deteccdo de casos de sifilis
em gestantes aumentou de 3,5 para 17,2/1 000 nascidos vivos. Em ambos os aspectos, houve
maiores aumentos no Sul e no Sudeste, as mesmas regides com as maiores taxas do pais em
2017, conforme os resultados do presente estudo (BRASIL, 2022); (OLIVEIRA, 2020).

Contribuiu para esse aumento na incidéncia dos casos o0 desabastecimento de penicilina
G benzatina sofrido no Brasil e no resto mundo, sobretudo de 2014 a 2016, devido a questdes
relacionadas a industria farmacéutica. Esse é o principal medicamento utilizado para tratamento
de pacientes infectados, além de ser capaz de prevenir a transmissdo vertical em cerca de 98%
dos casos quando o tratamento é realizado em gestantes. Além disso, vale mencionar que o pais
também sofreu com desabastecimento de penicilina cristalina, outro medicamento utilizado
para tratamento de SC (ARAUJO, 2020); (OLIVEIRA, 2020).

Falhas no atendimento pré-natal também foram identificadas em um estudo recente que
estimou que, em todo o0 mundo, mais de 80% das gestantes com sifilis recebem atendimento
pré-natal e 66% dos desfechos adversos ocorrem em gestantes que nao foram testadas ou
tratadas para sifilis durante esse periodo. assisténcia. Considerando um cenario de cobertura
média para testagem e tratamento da sifilis, este estudo estimou que, globalmente, apenas 26%
dos eventos adversos associados a sifilis na gravidez foram evitados pelo atendimento pré-natal
(BEZERRA, 2019).

O bom manejo da sifilis na gravidez envolve a identificacdo precoce de mulheres
gravidas infectadas e seu tratamento adequado e oportuno. A OPAS e a OMS propdem 0 uso
de indicadores de processo para monitorar as acbes de controle da sifilis durante a gravidez,
visando reduzir a transmisséo da sifilis da gestante para o feto e prevenir desfechos negativos
(BRASIL, 2017); (HORVATH, 2011).

Os principais indicadores propostos sdo a proporcao de gestantes que realizaram pelo
menos uma consulta de pré-natal, a propor¢édo de gestantes testadas para sifilis; e a proporcéao
de gestantes infectadas com sifilis tratadas com pelo menos uma dose de penicilina benzatina,
com metas de alcance > 95% para todos os indicadores. Outros indicadores, como propor¢ao

de gestantes com inicio precoce do pré-natal e tratamento precoce da infecgdo, devem ser
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associados, visando melhor acompanhamento da estratégia de elimina¢do (BRASIL, 2022);
(MACEDO, 2017).

No Brasil, a proporcdo de mulheres que realizam pré-natal é superior a 95%, mas as
mulheres sem nenhuma consulta de pré-natal sdo as que apresentam maior prevaléncia de sifilis
na gestacdo e maior vulnerabilidade social. A cobertura do rastreamento da sifilis aumentou no
pais, em relacdo aos dados obtidos no estudo Sentinela Parturiente, realizado em 2006, mas
ainda ndo atingiu as metas propostas pela OPAS e OMS (BRASIL, 2022).

O teste de sifilis é reconhecido como uma medida custo-efetiva mesmo em paises onde
a prevaléncia de sifilis na gravidez é baixa. A utilizacdo de testes de resultado imediato,
realizados dentro da propria unidade de satde, tem sido indicada em locais onde 0 acesso a
laboratérios para detecgdo de sifilis € limitado, por seus efeitos na ampliacdo do acesso a
triagem e tratamento precoce para gestantes e na reduzir a mortalidade neonatal e as mortes
neonatais causadas pela sifilis congénita (MARQUES, 2020).

Os testes treponémicos rapidos tém sensibilidade e especificidade semelhantes aos
testes treponémicos baseados em laboratério. Sua sensibilidade e especificidade foram
comparaveis as dos testes ndo treponémicos usados em testes de rotina realizados em clinicas
de DST ou departamentos de pré-natal. Seu uso em locais com recursos limitados na Africa
subsaariana tem se mostrado altamente custo-efetivo, embora haja uma redugéo na prevaléncia
de sifilis durante a gravidez (MACEDO, 2017); (RACM, 2017).

Embora a administracdo de penicilina benzatina em dose Unica ndo seja adequada para
gestantes com formas tercidria ou latente tardia da doenca, sendo considerada tratamento
inadequado pelo Ministério da Salude do Brasil, a garantia dessa primeira dose reduziria os
resultados perinatais adversos associada a infeccao por sifilis, embora isso ndo tenha resultado
na reducdo da incidéncia de casos de sifilis congénita no pais. Essa mesma estratégia de
testagem, se aplicada aos parceiros, permitiria maior cobertura de tratamento, que € relatada
como baixa em varios estudos locais, sendo de apenas 11% no Brasil, segundo dados do SINAN
para 0 ano de 2011 (ANDRADE, 2018); (ARAUJO, 2020).

Ressalta-se que o tratamento do parceiro é fundamental para prevenir a reinfecgdo da
gestante, e a ndo realizacdo desse tratamento, ou a realizagcdo de tratamento inadequado, é um
dos critérios adotados pelo Ministério da Saude para definir caso de congénito. sifilis. Um
estudo de modelagem com o objetivo de verificar os possiveis efeitos da ampliacdo das a¢oes
de controle da sifilis na gravidez no Brasil e suas macrorregides estimou que mesmo com 0
alcance de metas pré-definidas de cobertura pré-natal, triagem de gestantes e tratamento de

gestantes infectadas, o objetivo de eliminar a sifilis congénita ndo sera alcancado e héa
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necessidade de reduzir a prevaléncia e incidéncia da sifilis na gravidez. Para isso, o cuidado
com todos os parceiros sexuais e agbes mais amplas de combate a sifilis na populagdo em geral
s&o fundamentais (MARINHOS, 2019); (ARAUJO, 2020).

Estratégias relevantes tém sido adotadas pelo Ministério da Salde para reverter esse
quadro, como a disponibilizacdo, pela Rede Cegonha, de testes de diagnéstico instantaneo de
gravidez, visando a identificacdo precoce de gestantes para o pré-natal; a implantacao de testes
rapidos para o diagnostico da sifilis e da infeccdo pelo HIV; aplicacdo de penicilina benzatina
para gestantes e seus parceiros em unidades béasicas de saude; e a criacdo de comissdes de
investigacdo da transmissao vertical, para investigar os casos de transmissdo vertical do HIV,
sifilis e hepatites B e C no Brasil, a fim de subsidiar interven¢des que visem eliminar esses
agravos como problema de saude publica (GONCALVES, 2008); (MARTINELLI, 2014).

No entanto, as falhas na implementacdo das medidas de controle devem ser superadas e
é fundamental buscar estratégias diferenciadas para as diferentes regides do pais e atingir 0s
grupos populacionais mais vulneraveis socialmente, os mais acometidos pela infeccéo da sifilis

e 0s mais beneficiados pelas intervengdes disponiveis.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que o controle da sifilis na gestacao
no pais é deficiente, com alta incidéncia de sifilis congénita, taxa de transmissdo vertical e
ocorréncia de desfechos negativos. Mais de 90% das mulheres incluidas no estudo fizeram pré-
natal, o que atesta a baixa qualidade desse atendimento para identificacdo e tratamento de
gestantes com sifilis.

Evidenciou-se que na grande maioria dos estudos selecionados, o perfil da parturiente
era morena homodnima, com pouca escolaridade, tendo feito pré-natal, mas com diagnostico
tardio e ndo tendo feito tratamento adequado e completo, levando assim ao preconceito. por sua
salide, bem como o conceito.

Dessarte, apesar do seu diagnostico ser simples e gratuito a maior parte das mulheres so
descobrem a doenca no ultimo trimestre do processo da gravidez, que apesar de serem
diagnosticadas, ndo tém seu tratamento concluido. Evidenciando assim uma grande falha na
assisténcia pré-natal, que por falta de qualidade no servico prestado ndo consegue atingir seu
objetivo de diagnosticar previamente a doenca e assim trata-la de forma oportuna e completa.
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