REV'Sta Eletronica 4 ISSN 2595-7899

acervo CIENTIFICO

Desafios no tratamento da sifilis gestacional: evidéncias para a pratica
avancgada no pré-natal
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que dificultam o tratamento da sifilis em gestantes no Brasil. Métodos:
Revisao integrativa estruturada em seis etapas, com busca e selegédo nas bases: BVS, LILACS, SciELO e
PubMed. Utilizou-se descritores em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos primarios, sem
restricdo temporal ou de idioma. A extragdo de dados seguiu o protocolo do Joanna Briggs Institute, com
analise fundamentada na sintese descritiva de dados. Resultados: Foram incluidos 16 estudos. A sifilis
gestacional prevaleceu em mulheres jovens, pardas com indicadores de vulnerabilidade social. Apesar da
alta cobertura do pré-natal, observam-se frequentes oportunidades perdidas de diagndstico e tratamento
tardio. A falha terapéutica foi frequente e agravada pela ndo adesdo dos parceiros sexuais. Esse cenario
resulta em altas taxas de transmisséo e desfechos perinatais graves, como prematuridade e 6bitos fetais,
evidenciando a urgéncia de estratégias de educagdo continuada para as equipes de saude. Consideragdes
finais: A sifilis congénita no Brasil evidencia falhas na qualidade do pré-natal e exige a implementagao de
praticas avangadas de enfermagem e educagao permanente, visando garantir o tratamento integral do
binbmio e de suas parcerias, além de fortalecer a vigilancia epidemiolégica nos diferentes dispositivos da
rede de atencéo.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Cuidado pré-natal, Gestantes, Enfermagem de pratica avangada.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that hinder the treatment of syphilis among pregnant women in Brazil.
Methods: An integrative review structured in six stages, with search and selection in the following
databases: BVS, LILACS, SciELO, and PubMed. Descriptors were used in Portuguese, English, and
Spanish. Primary studies were included without temporal or language restrictions. Data extraction followed
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the Joanna Briggs Institute protocol, and the analysis was based on descriptive data synthesis. Results:
Sixteen studies were included. Gestational syphilis was prevalent among young, mixed-race women with
indicators of social vulnerability. Despite high prenatal care coverage, frequent missed opportunities for
diagnosis and late treatment were observed. Therapeutic failure was common and worsened by the non-
adherence of sexual partners. This scenario results in high transmission rates and severe perinatal
outcomes, such as prematurity and fetal deaths, highlighting the urgent need for permanent education
strategies for healthcare teams. Final considerations: Congenital syphilis in Brazil highlights flaws in the
quality of prenatal care and demands the implementation of advanced nursing practices and permanent
health education. These measures aim to ensure the comprehensive treatment of the mother-child binomial
and their partners, in addition to strengthening epidemiological surveillance across different levels of the
healthcare network.

Keywords: Syphilis, Congenital, Prenatal care, Pregnant women, Advanced practice nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que dificultan el tratamiento de la sifilis en gestantes en Brasil. Métodos:
Revision integrativa estructurada en seis etapas, con busqueda y seleccion en las bases: BVS, LILACS,
SciELO y PubMed. Se utilizaron descriptores en portugués, inglés y espafiol. Se incluyeron estudios
primarios, sin restriccion temporal ni de idioma. La extraccion de datos siguio el protocolo del Joanna Briggs
Institute, con un analisis fundamentado en la sintesis descriptiva de datos. Resultados: Se incluyeron 16
estudios. La sifilis gestacional prevaleci6 en mujeres jovenes, de raza parda y con indicadores de
vulnerabilidad social. A pesar de la alta cobertura del control prenatal, se observan frecuentes
oportunidades perdidas de diagnostico y tratamiento tardio. El fracaso terapéutico fue frecuente y se vio
agravado por la falta de adherencia de las parejas sexuales. Este escenario resulta en altas tasas de
transmision y resultados perinatales graves, como prematuridad y muertes fetales, lo que evidencia la
urgencia de estrategias de educacion continua para los equipos de salud. Consideragdes finais: La sifilis
congénita en Brasil evidencia fallas en la calidad de la atencidon prenatal y exige la implementacién de
practicas avanzadas de enfermeria y educacién permanente, con el fin de garantizar el tratamiento integral
del binomio y de sus parejas, ademas de fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los diferentes dispositivos
de la red de atencion.

Palabras clave: Sifilis congénita, Atencion prenatal, Mujeres embarazadas, Enfermeria de préactica
avanzada.

INTRODUGAO

A Sifilis Gestacional (SG) e a Sifilis Congénita (SC) permanecem como desafios criticos para a saude
publica, apesar de serem agravos passiveis de prevencdo, diagnéstico precoce e tratamento eficaz. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu o controle e a eliminagao da transmissao vertical como uma
prioridade global, estabelecendo como meta de incidéncia um indicador inferior a 0,5 casos por 1.000
nascidos vivos (OMS, 2015). No cenario brasileiro, observa-se que embora a cobertura do pré-natal tenha
sido ampliada nas ultimas décadas, as taxas de incidéncia de SC continuam elevadas, revelando falhas
estruturais e assistenciais severas na efetivacdo das Redes de Atencdo a Saude do pais (BRASIL, 2021,
OPAS, 2019).

No Brasil, a transmissido vertical € considerada um evento sentinela e um importante indicador da
qualidade da Atengdo Priméaria @ Saude (APS). De acordo com Soares MAS e Aquino R (2021), a
ocorréncia da sifilis congénita se configura como um alerta para as fragilidades do sistema, especialmente
quando ha inicio tardio do pré-natal, auséncia de testagem em momentos oportunos ou falhas no
seguimento rigoroso dos casos reagentes. As evidéncias apontam que a identificagéo tardia da infec¢do e a
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conducéo terapéutica inadequada sao frequentes em diferentes cenarios assistenciais, sendo a inclusdo da
parceria sexual no cuidado um dos principais determinantes para o insucesso do controle do agravo
(CABRAL TVC, et al., 2017; SOARES MAS e AQUINO R, 2021).

Nesse contexto, a qualificacdo do pré-natal torna-se o eixo central da assisténcia. Os protocolos
assistenciais demonstram que realizar seis ou mais consultas ndo assegura a prote¢do do binémio, uma vez
que a efetividade depende também da qualidade da assisténcia prestada (DOMINGUES RMSM, et al.,
2012). Conforme Domingues RMSM, et al. (2016), as lacunas na formac&o académica e a alta rotatividade
de pessoal contribuem para o desconhecimento de protocolos de triagem e manejo clinico. Assim, a
Educacado Permanente em Saude (EPS), fundamentada na problematizacdo da pratica cotidiana, emerge
como estratégia essencial para a transformagao dos processos de trabalho e para melhoria dos indicadores
epidemiolégicos (SCHMEING LMB, 2012).

Diante da necessidade de maior resolutividade, a Pratica Avangada de Enfermagem no pré-natal ganha
énfase. O enfermeiro, ao atuar na linha de frente da Estratégia Saude da Familia (ESF), possui autonomia
para a solicitagcdo e interpretacdo de testes rapidos, aconselhamento, busca ativa, notificagdo e execucgao
do tratamento conforme protocolos e diretrizes clinicas (VASCONCELOS MIO, et al., 2016). Costa L, et al.
(2018) reforcam que o enfermeiro € pega-chave na articulagdo com a rede de atengdo, sendo sua
competéncia técnica e sensibilidade humanistica fundamentais para superar barreiras como o estigma da
doenca e a resisténcia ao tratamento.

Além dos entraves técnicos, é evidente que a sifilis gestacional afeta de forma desproporcional mulheres
em situagbes de maior vulnerabilidade social. Silva N, et al. (2018) ressaltam que fatores como baixa
escolaridade, raca/cor e desigualdades territoriais limitam o acesso as informacgdes e aos servigos de saude,
perpetuando o ciclo da doenca. Essa realidade impde a necessidade de analisar e refletir sobre as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher para além da dimensao biolégica, alcangando
os dominios psicossociais (BRASIL, 2004).

A assisténcia qualificada deve, portanto, transcender o cumprimento burocratico de cronogramas.
Fragilidades nesse processo elevam a suscetibilidade ao diagnéstico tardio, caracterizando a sifilis como a
segunda principal causa de mortes fetais evitaveis globalmente (OMS, 2015; BRASIL, 2016). A justificativa
deste estudo reside na preméncia de identificar tais barreiras para orientar agbes de qualificagdo das
equipes e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, reduzindo os desfechos perinatais adversos
(CAVALCANTE PAM, et al., 2017; SILVA N, et al., 2018). Diante disso, este estudo objetivou analisar os
fatores que dificultam o tratamento da sifilis em gestantes no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas distintas: 1) Elaboracéo da
questao de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos; 3) Definicao das
informagbes extraidas; 4) Avaliagdo critica dos estudos incluidos; 5) Interpretagcdo dos resultados; e 6)
Apresentagao da sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008). A definicdo deste método justifica-
se pela sua capacidade de sintetizar multiplos estudos ja publicados, independentemente do delineamento
metodoldgico, proporcionando uma compreensao abrangente e profunda sobre as barreiras que permeiam
o cuidado as gestantes com sifilis.

A questdo de pesquisa "Quais sdo os fatores que dificultam o tratamento da sifilis gestacional e
congénita no Brasil?" foi fundamentada na estratégia PICo. Nessa estrutura, a Populagéo (P) consistiu em
gestantes com diagnéstico de sifilis; o fenébmeno de Interesse (1) foram os fatores dificultantes e barreiras ao
tratamento; e o Contexto (Co) de pesquisa foi a atencéo a saude no cenario brasileiro.

A busca eletrénica foi realizada nas seguintes bases e bancos de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados descritores controlados e nao controlados
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indexados nos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo eles: Sifilis (Syphilis); Gravidez (Pregnancy); Sifilis Congénita (Syphilis, Congenital) e
Terapéutica (Therapeutics). A operacionalizagdo da busca foi adaptada para cada base utilizando os
operadores booleanos OR e AND, visando garantir a maxima sensibilidade na captagcdo de evidéncias
pertinentes ao territério nacional.

Esta revisao incluiu estudos primarios, de carater observacional ou de intervencdo, que avaliaram os
desafios, barreiras e limitagbes no manejo terapéutico da sifilis no Brasil. Os estudos identificados foram
exportados para o gerenciador de referéncias para remogdo de duplicatas. Posteriormente, todas as
referéncias foram importadas para a plataforma Rayyan, que permitiu a selecdo cega entre os revisores,
educao vieses de selecdo. Em seguida, dois revisores independentes avaliaram os titulos e resumos;
divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor por meio de consenso.

A extragdo de dados foi realizada por pares de forma independente, utilizando um formulario proposto
pelo Joanna Briggs Institute (JBI). As variaveis de interesse compreenderam: contexto geografico,
delineamento metodoldgico, perfil sociodemografico das gestantes, falhas diagnésticas, adesdo da parceria
sexual, desfechos perinatais e fatores associados ao tratamento inadequado (MENDES KDS, et al., 2008).

A andlise e a sintese dos resultados foram realizadas de forma descritiva e interpretativa, permitindo a
comparagéo critica entre os achados e a identificacdo de lacunas no conhecimento. Por tratar-se de uma
pesquisa com dados secundarios, n&o foi necessaria a aprovagado de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados resultou em 180 estudos. Apds a etapa de triagem, 6 registros foram
removidos por duplicidade e 174 foram submetidos a leitura de titulos e resumos para determinagdo do
potencial de elegibilidade. Destes, 39 foram pré-selecionados e submetidos a analise do conteudo na
integra. Ap6és uma leitura critica e minuciosa, excluiram-se 23 artigos que nao atendiam aos critérios de
inclusdo ou n&o respondiam diretamente a questdo norteadora. Assim, a amostra final desta revisao foi
composta por 16 estudos. O processo de selegdo, triagem e elegibilidade foi orientado pelas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme detalhado na Figura 1.
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Figura 1 - Percurso de triagem, selecao, elegibilidade e composigao amostral dos estudos primarios nas
bases investigadas.

Identificagdo de estudos e registros nas bases de dados Estudos identificados em
consultadas outras fontes

Registros identificados nas Registros excluidos
bases consultadas: por duplicacio Registros identificados:
(n=180) (n=6) (00)

Registros avaliados pelos

Registros excluidos:

titulos e resumos: (n=135)
- Registros analisados:
(n=174) g
(n=00)
Registros excluidos,
Registros avaliados na com justificativas:
integra: (n=23) Registros incluidos:
(n=39) Teses, dissertacfes, (n=00)
revisfes ou editoriais.

Artigos incluidos nesta
reviséo:
(n=186)

F

Fonte: Ramos IB, et al., 2026.

A andlise dos 16 estudos incluidos nesta revisdo (Quadro 1) revela um cenario epidemioldgico
alarmante e persistente no territério brasileiro. As evidéncias convergem ao demonstrar que a Sifilis
Gestacional (SG) e a Sifilis Congénita (SC) ndo se distribuem de forma equanime na populacdo, sendo
profundamente influenciadas pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS). Observou-se que o perfil
predominante das gestantes acometidas é composto por mulheres jovens, na faixa de 20 a 30 anos, de cor
preta ou parda, com baixa escolaridade e inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social (MACEDO
VC, 2017; CAVALCANTE PAM, et al., 2017; FELIPE CN, et al., 2019; BAMPI JV, 2019).

A baixa escolaridade, frequentemente inferior a oito anos de estudo, é apontada em 86,4% dos casos
em determinados cenarios (DALLA CF, et al., 2019) e atua como um preditor direto para a dificuldade de
adesdo ao tratamento. Silva N, et al. (2018) ressaltam que a vulnerabilidade socioecondmica limita ndo
apenas o acesso fisico as unidades de saude, mas também a compreensao da cronicidade da doenca e
dos riscos de transmissédo vertical. Assim, a sifilis deixa de ser apenas uma patologia infectocontagiosa para
se tornar um marcador de desigualdade social, onde a raga e a pobreza condicionam o desfecho do pré-
natal (SILVA N, et al., 2018)

Um achado critico é a alta cobertura do pré-natal (PN), que muitas vezes ndo se traduz em controle da
infecgdo. Os autores demonstram que, embora a maioria das gestantes realize mais de seis consultas e
inicie o PN no primeiro trimestre, as oportunidades perdidas de diagnostico e tratamento séo frequentes
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(FREITAS, 2019; SILVA, 2018). Falhas na triagem soroldgica, diagnésticos tardios (geralmente entre o 2° e
3° trimestres) e a auséncia de orientagbes adequadas de enfermagem comprometem a eficacia da
assisténcia (CAVALCANTE, 2017; FELIPE, 2019; CABRAL, 2017).

O tratamento inadequado da gestante e, sobretudo, a ndo adesdo do parceiro sexual surgem como os
principais obstaculos para a interrupgao da transmissao vertical. Estudos indicam que as taxas de parceiros
ndo tratados ou com tratamento ndo documentado s&o alarmantes, variando de 60% a 83%
(CAVALCANTE, 2017; FELIPE, 2019; BAMPI, 2019). A resisténcia do parceiro em comparecer a unidade de
saude e a falta de estratégias de captacdo por parte dos profissionais sdo citadas como dificuldades
centrais no manejo clinico (COSTA, 2018; CUNHA, 2018).

As consequéncias da falha assistencial sdo evidenciadas pelas altas taxas de transmissao vertical, que
podem chegar a 69,7% em determinados cenarios (SILVA, 2018). A literatura associa o tratamento
inadequado a desfechos graves, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, abortamento e 6bito fetal
(TORRES, 2019; CARDOSO, 2018). Além disso, observa-se o fendmeno da recorréncia da SC em
gestagbes subsequentes da mesma mulher, reforcando a cronicidade das falhas no acompanhamento poés-
parto e no planejamento reprodutivo (HEBMULLER, 2015). Profissionais da atengéo primaria reconhecem
dificuldades no diagndstico e sinalizam a necessidade de educagido continuada como estratégia para
superar as falhas terapéuticas (COSTA, 2018). O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo.

Autor Método Periédico/Ano Objetivo Resultados Conclusodes
Das 13.020 mulheres participantes, 76,4% (9.945)
realizaram pré-natal. As mulheres que tiveram seis .
ou mais consultas s&o em sua maioria brancas, Oesr dirdzssunzdrgso ﬂ;st;%rgﬁcgpg;tuiglfgidgg
Freitas ' Rev. Sgude Avaliar os fatores associad.o's maiores de 3.»0' anos, com menos de oito anos dg Sor HIV 2 sifilis du?ante o pré-natalg &
CHSM Estudo ecoldgico Publica ao teste de HIV e sifilis | estudo e participantes do programa de transferéncia necessario melhorar a organizagéo dos
2019. durante a gravidez no Brasil. | de renda. A taxa de cobertura do teste de sifilis foi servicos para aumentar a eficacia do
de 87,5%. O resultado de testes para detecgdo de ¢ 3 trol IST
sifilis foi significativamente associado a todas as programa de controle as S
caracteristicas demograficas e sociais.
Pré-natal inadequado observado em 37,9% das (?:r?scientri]zeaceésosanas ubﬁggtlcas sobcig
gestantes. Apenas 34,2% completaram o] atendimentog pré-ngtal adequado
rorrs. G | Rovstapras.do | Avalou  dacos | [alamenlo e scordo com, o orentacoes do | ignsicagao aa. nagem soroloqica ¢
ot a’I Retrospectivo Ginecologia e epidemioldgicos e obstétricos submetidos a tratamento de, sifilis. Quanto aos tratamento precoce da sifilis,
) Obstetricia de gestantes com sifilis. e o . considerando o surgimento de casos
desfechos  obstétricos, 4 (1,5%) pacientes diaanosticados durante a gestacio e suas
abortaram e 8 (3,4%) tiveram perdas fetais; 61 congsequéncias potencialrr?entegevitéveis
o ;
(25,9%) pacientes com partos prematuros. relacionadas a transmisséo congénita.
Fatores determinantes para a sifilis gestacional: | Fatores sociodemograficos,
. nivel de escolaridade fundamental incompleto ou | comportamentais e de assisténcia a
Macédo Rev Saude Pe?;iggnr:gggs 3 giorréggi’[grgz analfabeta, auséncia de acesso a telefone, religido | salde estdo associados a ocorréncia de
VG Caso-controle Publica sifilis em mulheres atendidas catdlica, quatro ou mais gestagdes, trés ou mais | sifilis em mulheres e devem ser levados
) 2017 em maternidades publicas parceiros sexuais no ultimo ano, uso de drogas | em consideracdo na elaboragdo de
P ) ilicitas antes dos 18 anos e uso de drogas ilicitas | estratégias universais direcionadas a
por parte do atual companheiro. prevencgéo e controle da sifilis.
Foram encontradas falhas importantes,
Epidemiol Serv Descrever o] perfil | Identificadas SG em 171 gestantes e 204 casos de gg?m%%%i;ﬁgtﬂuedngﬁagg nglgairéosglcr?ég
epidemiolégico dos casos | SC. Predominaram gestantes pardas (71,3%), baixa ’ =
Ca\lgil\ﬁnte dEStU}tj.O Saude. notficados  de sifiis em | escolaridade (48,0%) e diagnostico tardio no pré- | ratamento Sdequado dasd n{naéas € seus
: escritivo 2017 gestante e sifilis congénita | natal (71,9%); a incidéncia de SC variou de 2,9 a | Parcelros. even; ser adotadas novas
em 2007-2014 8,1/1000 NV no periodo. estratégias para efetividade da assisténcia
’ pré-natal prestada e consequente redugao
da incidéncia da SC.
Incidéncia de sifilis congénita de 3,51 por mil
nascidos vivos (IC95% 2,29-5,37) e taxa de
Estimar a incidéncia de sifilis | transmissdo vertical de 34,3% (IC95%: 24,7-45,4). | O controle da sifilis na gestagdo no pais
Domingues Cad Saude congénita ao nascimento e | Casos estiveram associados a menor escolaridade | esta deficiente, com incidéncia de sifilis
RM Transversal. Publica verificar 0s fatores | materna, cor da pele preta e maior proporgdo de | congénita, taxa de transmisséo vertical e
2016 associados a transmissdo | fatores de risco para prematuridade, bem como ao | ocorréncia de desfechos negativos
vertical da sifilis. inicio mais tardio do pré-natal, menor nimero de | elevada.
consultas e menor realizagdo de exames
soroldgicos.
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Autor Método Periédico/Ano Objetivo Resultados Conclusodes
Avaliar a frequéncia de SC e A SC foi evi : o = A recorréncia da SC foi frequente em
A oi evidenciada em 81,9% das gestacoes ~ .
Hebmuller Estudo Ciéncia & Satde aest;uc")aes reccs)Lrggé:laLentggn iniciais e em 684% das subsequentes. As ggg}gg?eesA aﬁggﬁfﬁ%\'gﬁ ina(gie(‘e uaméegrgg
MG. retrospectivo. Coletiva, gem gcomo identifi%ar os | Principais causas nas gestacbes subsequentes pr’ natal foi rincipal fator d qr' ¢ r
' 015 A i foram positivacdo do VDRL no parto e tratamento | RiSata 1ol o principa’ fator e f1Sco para
critérios que definiram os nio documentado SC, tanto nas gestagdes iniciais quanto
€asos. : nas subsequentes.
Obr?_er(\j/ou-se éenczi%qgia crescente tnadin<:2i((j)<(“e)r01/cia a
partir do ano de , com aumento de o nas ; S il A
Tracgar o perfil epidemiolégico | notificagdes de sifilis congénita de 2014 para 2015. sOus é?é%e?aﬁiioﬂgdggsitgggg Ccr’g?nea'}g?
dos casos notificados de | Os casos de sifilis gestacional foram mais esgecialmente no tratamento ine?de uado
Dalla CF Transversal | Arch. Health Sci. | sifilis congénita e sifilis | frequentes em méaes de 20 a 30 anos (50,49%) e dag estantes e seus parceiros indigando
: 2019 gestacional, bem como | com baixa escolaridade (86,41%). Observou-se que a ngecessidade de preorienté 30 das
verificar relagdes com fatores | 94,17% das criancas notificadas com SG nasceram estratégias para reduzir a incidéngcia desta
clinicos. de maes que realizaram o pré-natal, mas apenas morbidgde P
42,72% dos casos as maes foram tratadas
adequadamente.
Faixa etaria entre 18 e 24 anos (66,7%),
apresentam o ensino médio completo (54,2%),
solteiras (75%), declaram-se negras (54,2%) e
Identificar o perfil ?4(-)5888%/9;11 ~rentda familiar ]ge (ng 7§/a)lério~mirt|.||rlno A redugéc; datSiﬁcliiS n,?l_ gestag@o_te
i~ : : : A i : ,8%), ndo tem parceiro fixo (66,7%) e nao utiliza | consequentemente da sifilis congénita,
Felipe CN eDfﬁg?g;/oorig Revista Nursing gg'gﬁméoé%%cgnﬁg iﬁggrrr?aec;g: &reservativo (50%) durante as relagbes sexuais. | esta_ relacionada a um atend?mento
p em uma matgrnidade ealizaram o pré-natal (75%), tendo o diagndstico | prioritario e adequado na rede basica de
' de sifilis entre 3 a 6 meses de gestagéo (54,2%). | saude.
Maijoritariamente o parceiro ndo recebeu tratamento
ég%gzﬂ e ndo houve orientagdo de enfermagem
,07/0).
Cienc Cuid Identificar o conhecimento | Para_74,4% a principal dificuldade foi a falta de | Identificou-se que os  profissionais
Costa L Transversal Saude dos profissionais do pré-natal | adesdo do parceiro ao tratamento, e entre as | apresentaram algumas dificuldades no
‘ 2018 sobre o manejo da sifilis | estratégias sugeridas destacou-se a educagdo | diagndstico e tratamento da sifilis na
gestacional. continuada para a equipe (86%). gestacao.
(I;’rev_glédncia fd(_e %,612%aggs/100 partultrientes(zr(l)\/lééoc/ii?
e idades foi de , anos, solteira ,6%), . ‘.
Arquivos Estimar a prevaléncia de | multigesta (63,7%), cor branca (68,1%), com ensino mglhr%'s?ﬁ;o gotratgrlﬁerr]\?gal me?#daansto arg
Cunha N Transversal Catarinenses de | sifilis em parturientes | fundamental ou medio incompleto (40,6%) e do lar congscientiza 50 sobre a IST transmigséo
Medicina atendidas em uma | (562,2%), 75,3% foram tratadas com Penicilina G e preven gg ara reducido de novos
2018. maternidade. benzatina. Apenas 30,4% dos parceiros receberam cas%s ¢ p ¢
tratamento. Correlagdo estatistica entre o niumero :
de consultas do PN e o tratamento adequado.
Apenas 19,5% realizaram o tratamento durante o
Conhecer as razdes que pré-natal em sua primeira gestacdo, 68,3% sO | A vigilancia epidemioldgica precisa ser
. Revista Ciéncia .4 receberam durante puerpério. Sobre adesdo do | efetiva, de preferéncia no momento do
Cabral Retrospectivo. P levam as mulheres gravidas . o . o) = . . ; .
TVC ural a néo terem o diagndstico de parceiro 43,9_/0 reallzaram~VDRL, 39% n&o sabiam | atendimento do pamente, pa,ra evitar
) 2017. sifilis no pré-natal informar se fizeram ou nao, 68,3% estavam sem | falhas de preenchimento e até mesmo
P informacdo dos parceiros, 7,3% foram efetivos e | subnotificacéo.
24,4% nao aceitaram o tratamento.
Romanell | Transversal DSTj. bras. Avaliar a abordagem de sifilis | Um total de 31 recém-nascidos foi encaminhado | O seguimento das recomendagdes para o
doencas sex. em gestantes e seus recém- | devido a triagem materna com Venereal Disease | tratamento da sifilis na gestante tem sido,
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Autor Método Periédico/Ano Objetivo Resultados Conclusodes
transm. 2015. nascidos encaminhados para | Research Laboratory (VDRL) materno positivo | frequentemente, considerado inadequado,
centro de referéncia durante a gestagdo, com 4 mulheres | o que dificulta a eliminagdo da SC
adequadamente tratadas. Treze recém-nascidos
apresentaram alteracdo no hemograma e1
apresentou alteragdo oéssea, 28 deles com
tratamento adequado.
40 RN filhos de gestantes com sifilis 30,0% tiveram
SC. As varidveis que se mostraram associadas | g - . .
Descrever a ocorréncia de | foram: trimestre gestacional de realizagdo do Eorr:]egegsatgo ;gﬂarfgég]:g? de%tg;]et‘-enaﬁg
Rev. Bras. sifilis gestacional e | exame positivo (p=0,008), numero de consultas pré- Atencio Eégca pam liacio %a coberFt)ura
Soares LG Transversal Saude Mater. congénita, segundo | natal (p=0,041), estratificagdo do risco gestacional dia r?éstica P ,tratapme%to oportuno e
: Infant. caracteristicas maternas, | (p= 0,041) e tratamento do parceiro (p<0,001). As adeg uado da gestante e arcgiro como
2017. neonatais e desfecho dos | varidveis que se mostraram associadas a medc}da rofilgtica de Bma ossivel
casos. ocorréncia de sifilis congénita foram: classificagéo reinfec éop P
do risco ao nascer (p=0,004) e realizagdo do exame ¢ao.
VDRL no sangue periférico do RN (p=0,004).
Dos 1.497 pacientes com SG, 48% tinham entre 20 | O estudo revelou um aumento substancial
e 29 anos, 51% eram de raga mista e 71% tinham | de novos casos de sifilis nesta parte do
Descrever o] perfil | apenas o ensino fundamental completo. Apenas | Brasil. Os resultados demonstram que a
Rev Soc Bras epidemioldgico dos casos de | 71% desses pacientes foram tratados | maioria dos casos de sifilis congénita
Bampi JV Descritivo Med Trob 2019 sifilis notificados na | adequadamente com 7,2 milhdes de Ul de | pode ser evitada pelo tratamento eficaz da
P populagdo adulta de Mato | penicilina G e apenas 50% dos parceiros sexuais | mde gravida e de seu parceiro. Assim,
Grosso do Sul. receberam tratamento concomitante A maioria dos | estratégias de saude publica para prevenir
casos teria sido evitavel através da educacgdo | e gerenciar infecgdes por sifilis precisam
publica. ser revistas e aprimoradas.
A idade média foi de 24,3 anos; a maioria das : : A
mulheres (69,2%) possuia <8 anos de escolaridade. Eg::tlz%?ggigr:;?gcaréaggbadga Se?eﬁtgs esg
As taxas anuais de detecgdo de SiP variaram de po ulg 30 em  qeral m’eslghorando a
Silva N Rev Soc Bras Descrever caracteristicas | 16,3 a 31,4 / 1000 nascidos vivos. A maioria das puglida%e do ré:qnatai com inclusdo e
Transversal Med Trop sociodemograficas e pré- | mulheres iniciou o pré-natal no primeiro trimestre da q " n b'I'g de d rceir .
2018 natal de gestantes com sifilis. | gravidez com =6 consultas. A taxa de transmisséo goo %ss%odséan:étgdc?s ci)na?) (t:gét?ess ?gxilfjaolz
de maée para filho foi de 69,7%.As taxas de de diaanostico que permitem dia népstico
incidéncia de SC variaram de 9,1 a 22,3 / 1000 | ¢§ 959 que p 9
nascidos Vivos. e tratamento precoce.
Os resultados mostraram a ocorréncia da sifilis em
mulheres jovens com mais de 85,0% de | A falta de tratamento adequado dos casos
Analisar os casos notificados | tratamentos inadequados, 62,9% dos parceiros | de sifiis em gestantes pode estar
Cardoso Transversal Cien Saude de sifilis em gestantes e os | sexuais nao tratados ou com informacgao ignorada e | associada a morbimortalidade dos
AR Colet 2018 possiveis desfechos para o | percentuais elevados da nado realizagdo dos | conceptos, mantendo essa infecgdo como
feto e o recém-nascido. exames preconizados para a investigacdo de sifilis | um fardo no rol dos problemas de saude
congénita nas criangas. Dentre os conceptos, cinco | publica.
foram natimortos, um aborto e trés ébitos neonatais.

Fonte: Ramos IB, et al., 2026.
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E fundamental destacar que a transicdo nos critérios de notificagdo da sifilis congénita, ocorrida em
2017, alterou a percepgao de tratamento adequado. Anteriormente, o tratamento do parceiro era condigao
para a classificacdo do desfecho. Com a mudancga, o foco recaiu sobre a completitude do esquema
terapéutico da gestante e o intervalo de tempo até o parto (BRASIL, 2016). No entanto, autores como
Soares MAS e Aquino R (2021) advertem que essa flexibilizacdo burocratica ndo deve desobrigar a equipe
de saude do manejo rigoroso da parceria. A evidéncia clinica demonstra que a reinfecgdo materna por
parceiro ndo tratado € a causa biolégica primaria da falha terapéutica, independentemente de como o caso
é notificado para fins estatisticos. Portanto, a vigilancia deve ser interpretativa e ndo apenas cartorial,
utilizando a notificagdo como ferramenta de planejamento local para identificar areas de siléncio
epidemioldgico ou de alta reincidéncia (CABRAL TVC, et al., 2017; SOARES LG, et al., 2017).

A Qualidade da Assisténcia Pré-natal e o Diagnostico Oportuno

Um dos achados mais criticos desta revisdo € a dissociagdo entre a cobertura das consultas e a
efetividade do controle da sifilis. Os estudos demonstram que a maioria das gestantes realiza seis ou mais
consultas de pré-natal e inicia 0 acompanhamento ainda no primeiro trimestre, cumprindo os requisitos
quantitativos preconizados (FREITAS CHSM, et al., 2019; SILVA N, et al.,, 2018). Contudo, essa alta
cobertura ndo tem sido suficiente para impedir a transmisséo vertical, evidenciando que o numero de
consultas, isoladamente, ndo garante uma assisténcia resolutiva. A assisténcia qualificada deve ser regida
por protocolos que priorizem o inicio precoce até a 122 semana gestacional e a oferta sistematica de testes
rapidos (BRASIL, 2012).

A literatura reitera que a ocorréncia da SC funciona como um evento sentinela, denunciando fragilidades
estruturais da APS. Segundo Domingues RMSM, et al. (2016), as oportunidades perdidas de diagnostico e
tratamento sido frequentes mesmo para gestantes assiduas as consultas. Falhas na triagem sorolégica
inicial, demora na entrega de resultados laboratoriais e diagnésticos realizados tardiamente, entre o
segundo e o terceiro trimestres em mais de 70% dos casos, reduzem a janela terapéutica necessaria para
prevenir a infeccdo fetal (CAVALCANTE PAM, et al., 2017; TORRES RC, et al., 2019). Soares MAS e
Aquino R (2021) reforcam que a SC revela a incapacidade do sistema em realizar o diagndstico oportuno,
tornando imperativo que o foco das politicas publicas transite do simples cumprimento de metas numéricas
para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e agilidade intervencionista.

Fragilidades no Manejo Terapéutico

O ftratamento da sifilis na gestacdo enfrenta obstaculos técnicos e burocraticos severos que
comprometem a eficacia da assisténcia. As evidéncias indicam que o indice de tratamento adequado das
gestantes é extremamente baixo, variando de 34,2% a 42,7% na maioria dos estudos nacionais (TORRES
RC, et al.,, 2019; DALLA CF, et al.,, 2019). Essa inadequacdo ndo decorre apenas da auséncia de
diagndstico, mas de uma condugdo clinica que muitas vezes ignora as diretrizes vigentes, resultando em
esquemas posoldgicos incorretos ou incompletos. Segundo Costa L, et al. (2018), o desconhecimento dos
protocolos atualizados de 2017 e 2019 pelos profissionais da ponta leva a erros no intervalo das doses de
penicilina benzatina, o que, para a gestante, invalida o esforgo terapéutico anterior e exige o reinicio do ciclo
de tratamento.

Fatores como o desabastecimento temporario de penicilina e o receio infundado de profissionais da
atengdo primaria em administrar a medicagdo em unidades basicas s&o citados como complicadores
centrais (COSTA L, et al., 2018). Esse medo de reag¢des adversas graves, embora o risco de anafilaxia seja
estatisticamente infimo, provoca o encaminhamento desnecessario das gestantes para servigos de urgéncia
ou hospitais, gerando atrasos no inicio do tratamento e aumentando as chances de perda de seguimento. A
demora entre a deteccgao da sifilis e a aplicagdo da primeira dose € um dos principais determinantes para a
transmisséao vertical (DOMINGUES RMSM, et al., 2016).

Além disso, Romanelli RMC, et al. (2015) destacam a falta de monitoramento mensal dos titulos
sorolégicos (VDRL) apds o tratamento inicial. Sem esse acompanhamento longitudinal, torna-se impossivel
diferenciar uma falha terapéutica de uma reinfecgdo pela parceria sexual ndo tratada, o que deixa o feto
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vulneravel até o momento do parto. A fragmentacdo do cuidado entre diferentes niveis de atencdo e a
auséncia de registros adequados nos cartdes de pré-natal e prontuarios eletrébnicos agravam o problema.
Cunha N, et al. (2018) ressaltam que, se o tratamento nao estiver devidamente documentado com doses,
datas e intervalo correto, o recém-nascido sera compulsoriamente submetido a uma bateria de exames
invasivos (como pungdo lombar e coletas venosas) e internagdo hospitalar por dez dias, o que caracteriza
uma falha assistencial que poderia ter sido evitada com uma gestdo clinica rigorosa durante o pré-natal
(DALLA CF, et al., 2019; TORRES RC, et al., 2019).

Impactos Perinatais e a Cronicidade das Falhas Assistenciais

As consequéncias da falha no manejo da sifilis gestacional traduzem-se em indicadores de
morbimortalidade perinatal inaceitaveis para condi¢gdes inteiramente evitaveis. A taxa de transmissao
vertical, quando o tratamento materno € inexistente ou inadequado, pode atingir o patamar alarmante de
69,7%, resultando em recém-nascidos precocemente expostos a carga inflamatéria da espiroqueta (SILVA
N, et al., 2018). A literatura associa o tratamento insuficiente a desfechos graves que comprometem a
viabilidade fetal, incluindo prematuridade (identificada em até 25,9% dos casos), baixo peso ao nascer,
abortamento espontaneo e natimortalidade (TORRES RC, et al., 2019; CARDOSO AR, et al., 2018).

A fisiopatologia da sifilis congénita impde riscos severos que vao além do periodo neonatal imediato.
Quando a gestante ndo é tratada oportunamente, o Treponema pallidum atravessa a barreira placentaria,
podendo causar anemia hemolitica, hepatoesplenomegalia, lesées cutdneo-mucosas e hidropsias fetais.
Cardoso AR, et al. (2018) reforgam que a auséncia de intervengao terapéutica eficaz transforma a sifilis na
segunda principal causa mundial de mortes fetais por doengas infecciosas, um dado que contrasta com a
simplicidade e o baixo custo da penicilina benzatina.

Além das repercussdes imediatas, o estudo de Hebmuller MG, et al. (2015) traz um alerta critico sobre a
recorréncia da sifilis congénita em gestagbes subsequentes da mesma mulher, com taxas de reincidéncia
de até 68,4%. Esse fendbmeno revela falhas cronicas e sistémicas; demonstra que o sistema de saude falha
em oferecer tratamento definitivo para a mulher e seu parceiro no puerpério, além de evidenciar a
fragilidade do planejamento reprodutivo pés-parto. A recorréncia € o apice da "oportunidade perdida",
indicando que a paciente circulou pelo servigo de salide sem que o ciclo de transmissao fosse interrompido
(HEBMULLER MG, et al., 2015).

A investigagdo dos recém-nascidos expostos também se mostra deficitaria e heterogénea. A baixa
realizacdo de exames complementares fundamentais, como a analise do liquor para identificagdo de
neurossifilis e as radiografias de ossos longos para deteccdo de osteocondrite, mascara sequelas que
podem se manifestar tardiamente (CARDOSO AR, et al., 2018; DALLA CF, et al., 2019).

A auséncia dessa triagem rigorosa no momento do nascimento condena a crianga a riscos de surdez,
cegueira, malformacdes Osseas e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, a
descontinuidade do cuidado entre o pré-natal e a assisténcia neonatal perpetua o agravo, exigindo que as
maternidades e as unidades de atengdo primaria operem em rede para garantir o acompanhamento
longitudinal desses bebés até a confirmagao da cura sorologica (DOMINGUES RMSM, et al., 2016; SILVA
N, et al., 2018).

Determinantes Sociais e a Atuag¢ao da Equipe de Saude

Diante das fragilidades apontadas, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) e o fortalecimento da
pratica avancada de enfermagem surgem como solucdes estratégicas e indissociaveis. Profissionais da
atengao primaria sinalizam que a falta de conhecimento atualizado sobre os protocolos de 2017 e 2019
constitui uma barreira critica para o diagnéstico seguro e o manejo adequado (COSTAL, et al., 2018).

A EPS, nesse contexto, ndo deve ser confundida com treinamentos pontuais, mas sim consolidar-se
como um processo educativo continuo que utiliza a problematizagdo da pratica para qualificar o
reconhecimento precoce dos casos, o preenchimento rigoroso das notificagdes compulsérias e a articulagéo
eficiente com a vigilancia epidemiolégica local (MENDES KDS, et al., 2008).
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O enfermeiro, como protagonista do pré-natal de baixo risco na Estratégia Saude da Familia, possui o
arcabouco legal e as ferramentas clinicas para transformar essa realidade. A PAE confere ao enfermeiro
autonomia para a solicitacdo e interpretagdo imediata de testes rapidos, prescricdo da antibioticoterapia
conforme protocolos ministeriais € o monitoramento criterioso dos titulos de VDRL (VASCONCELOS MIO,
et al., 2016). Silva N, et al. (2018) reforcam que essa atuagao clinica avangada permite que o tratamento
seja iniciado na mesma consulta do diagndstico, eliminando o absenteismo entre a detecgdo e a
intervengao.

Entretanto, Felipe CN, et al. (2019) observaram que 62,5% das pacientes nao receberam orientagdes de
enfermagem satisfatérias, sugerindo que o profissional muitas vezes estd sobrecarregado com demandas
burocraticas, negligenciando seu papel educativo e de aconselhamento. O aconselhamento é um
componente vital da PAE; ele deve abordar o estigma da doenga, a importancia da adeséo e,
primordialmente, a convocagao da parceria sexual para o tratamento.

A melhoria dos indicadores de sifilis exige uma reorientagdo da pratica profissional que integre a
competéncia técnica a sensibilidade social. Isso inclui a lideranga do enfermeiro na busca ativa de parceiros
em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude e a garantia de que a unidade basica seja um
ambiente acolhedor e resolutivo (COSTA L, et al.,, 2018; SILVA N, et al., 2018). Somente através da
autonomia profissional e do suporte da EPS sera possivel romper com a inércia terapéutica e garantir que a
assisténcia pré-natal cumpra seu papel de protegao integral ao bindbmio e a comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a persisténcia da sifilis congénita no Brasil, mesmo diante da ampla cobertura
quantitativa do pré-natal, revela falhas criticas na qualidade da assisténcia prestada na atencdo primaria.
Tais lacunas sao caracterizadas pelo diagnéstico tardio, pela execugdo muitas vezes inadequada dos
protocolos terapéuticos e pela crénica baixa adesdo dos parceiros sexuais ao tratamento, o que fragiliza o
controle da transmissdo vertical. As evidéncias reiteram que os determinantes sociais, como a
vulnerabilidade socioeconémica e a baixa escolaridade, aliados a lacunas na atuagdo da equipe
multiprofissional e a precariedade das orientagdes educativas, contribuem diretamente para a manutengao
da cadeia de transmissdo e resultam em desfechos perinatais desfavoraveis, como prematuridade e
natimortalidade. Recomenda-se o fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude para capacitar as
equipes no manejo dos testes rapidos e na administracdo segura da penicilina, além da implementacao de
Praticas Avancadas de Enfermagem que confiram maior autonomia e resolutividade profissional.
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