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Sifilis congénita: obstaculos enfrentados no tratamento e na prevencgao
de novos casos

Congenital syphilis: obstacles faced in the treatment and prevention of new cases
Sifilis congénita: obstaculos enfrentados en el tratamiento y prevencion de nuevos casos

Izabella Stéphany Santos Limal*, Julia Cristhina Ribeiro de Castro?, Julia de Souza Silva Monteiro?,
Maria Paula Clemente Coelho Lacerda?, Yara de Oliveira Freitas!, Kemile Albuquerque Ledo®.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento atual sobre a sifilis congénita a fim de apontar os principais obstaculos
enfrentados por pacientes e profissionais da salde no tratamento e na prevenc¢do de novos casos no Brasil.
Métodos: Foi feita uma revisdo integrativa, usando como critério a busca nas bases de dados cientificos
SciELO e Lilacs, utilizando-se os descritores “Sifilis congénita”, “Sifilis”, “Gravidez”, “Parceiros Sexuais”. A
guestao norteadora para este estudo surgiu ao se analisar os dados estatisticos mais recentes disponiveis
no DATASUS. Questionou-se por que a incidéncia da sifilis permanece em ascensdo, mesmo com a evolugao
no tratamento e no conhecimento acerca da patologia?. Resultados: Os principais resultados demonstraram
intrinseca relacdo da doenca em mulheres com grau de escolaridade baixo, apontando que a falta de
informacéo faz com que ocorra a negligéncia a alguns cuidados necessarios, como a realiza¢do do pré-natal
de forma adequada. Considera¢des finais: Portanto, torna-se necessario o fortalecimento de acgbes
multiprofissionais com o objetivo de minimizar os danos e contribuir para o bem-estar e satde das mulheres
com sifilis congénita.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Sifilis, Gravidez, Parceiros sexuais.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the current knowledge on congenital syphilis in order to point out the main obstacles
faced by patients and health professionals in the treatment and prevention of new cases in Brazil. Methods:
An integrative review was carried out, using as criteria the search in scientific databases SciELO and Lilacs,
using the descriptors "Congenital Syphilis", "Syphilis", "Pregnancy", "Sexual Partners". The guiding question
for this study arose when analyzing the most recent statistical data available at DATASUS. One wondered
why the incidence of syphilis remains on the rise, even with the evolution in treatment and knowledge about
the pathology?. Results: The main results showed intrinsic relation of the disease in women with low
educational level, pointing out that the lack of information causes the negligence to some necessary care to
occur, such as performing prenatal care in a proper way. Final considerations: Therefore, it is necessary to
strengthen multiprofessional actions in order to minimize the damage and contribute to the well-being and
health of women with congenital syphilis.

Key words: Syphilis congenital, Syphilis, Pregnancy, Sexual partners.

RESUMEN

Obijetivo: Sintetizar el conocimiento actual sobre la sifilis congénita para sefialar los principales obstaculos
gue enfrentan los pacientes y los profesionales de la salud en el tratamiento y la prevencidn de nuevos casos
en Brasil. Métodos: Se realizé una revisién integradora, utilizando como criterio la busqueda en las bases de
datos cientificas SciELO y Lilacs, utilizando los descriptores "Sifilis congénita”, "Sifilis", "Gravidez", "Parceiros
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Sexuais". La pregunta que guia este estudio surgio al analizar los datos estadisticos mas recientes disponibles
en DATASUS. Se pregunté ¢ por qué la incidencia de la sifilis sigue aumentando, incluso con la evolucién del
tratamiento y el conocimiento de la patologia?. Resultados: Los principales resultados mostraron la relacion
intrinseca de la enfermedad en las mujeres con bajo nivel educativo, sefialando que la falta de informacién
provoca la negligencia a algunos cuidados necesarios, como la realizacibn adecuada del prenatal.
Consideraciones finales: Por lo tanto, se hace necesario el fortalecimiento de las acciones
multiprofesionales con el objetivo de minimizar los dafios y contribuir al bienestar y a la salud de las mujeres
con sifilis congénita.

Palabras clave: Sifilis congénita, Sifilis, Embarazo, Parejas sexuales.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolugdo cronica, que ocupa uma posi¢édo significativa entre
os problemas de saude publica mais frequentes ao redor do mundo. Os primeiros registros da doenca
remetem a Europa medieval, quando apresentou rapida difusdo pelo continente e se tornou uma condic¢éo de
grande prevaléncia na populagdo (BRUM MLB, 2017).

E sabido que os fatores de risco para a sifilis congénita estdo associados ao manejo inadequado do
parceiro da gestante, baixa qualidade do pré-natal, baixo nivel socioecondmico e cultural, escasso
conhecimento da gestante e dificil acesso aos servigos de salde. A maioria dos casos ocorre na assisténcia
pré-natal, onde é oferecido uma anamnese inadequada, interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis,
falha na comunicag&o entre a equipe multiprofissional e a sorologia néo realizada e preconizada (1° e 3°
trimestre) (KALININ Y, 2016).

E valido ressaltar que a sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica e sexualmente transmissivel
causada a partir da infeccdo pela espiroqueta gram-negativa Treponema pallidum. No contexto
epidemiolégico, mesmo com a disponibilidade de um tratamento eficaz e barato, a condicdo permanece um
problema de interesse publico no Brasil. O Treponema pallidum pode ser adquirido durante relagdes sexuais
desprotegidas, por contato com lesGes mucocutaneas, por transfusdo sanguinea e por via transplacentaria
(SILVA IM, et al., 2019; BOTELHO CA, 2016).

N&o tratada, a sifilis permanece em estado de atividade reduzida, que é caracterizada por sifilis latente.
Tal fase € chamada assim por ndo apresentar manifestacdes clinicas, onde os pacientes ndo observam sinais
e sintomas, mas os resultados sorolégicos quando feitos sdo positivos. A duracdo desse estagio pode ser de
um a trinta anos. Na sifilis latente recente, usualmente nos doze primeiros meses, os pacientes afetados sédo
transmissores da doenca (KALININ Y, 2016).

Com a evolugdo dos estudos e investigag@es cientificas, o conhecimento acerca da doenga aprofundou-
se nas Ultimas décadas, tornando o combate a sifilis cada vez mais eficaz. Além disso, o protocolo de
tratamento em vigor demonstra altos indices de sucesso quando realizado no periodo adequado. Entretanto,
ainda que o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha avancado muito no combate e tratamento da sifilis no
Brasil, a doenca permanece como um desafio de salde publica, uma vez que é possivel notar seu aumento
ao longo dos anos (ROCHA NF, et al., 2019).

Com a ascensdo nos casos de sifilis, vale ressaltar a relevancia da doenca, capaz de causar
consequéncias graves e até mesmo irreversiveis a mae e ao feto, como por exemplo neurosifilis e aborto
(ANDRADE AL, et al., 2018). Logo, percebe-se a importancia da disseminagdo de conhecimento acerca da
sifilis congénita para profissionais da area da saude e para a populagdo em geral (ROCHA NF, et al., 2019).

Portanto, trata-se de uma doenca que pode ser prevenida, desde que haja o uso correto e regular da
camisinha feminino ou masculina, o acompanhamento regular das gestantes e dos parceiros sexuais durante
o pré-natal de qualidade e uma boa relacdo equipe multiprofissional e o paciente. Realizando todas essas
estratégias com qualidade, sera possivel alcancar a diminuicdo de tal doenga por meio da implementacéo de
estratégias de diagndstico e tratamento precoce (KALININ Y, 2016).
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Esse trabalho mostra-se relevante para que os profissionais de sadde em geral, a fim de aprimorar e
buscar estratégias para identificar os casos de sifilis e orientar toda a populacdo quanto aos riscos das
infeccdes sexualmente transmissiveis. Sendo assim, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de
levantar os obstaculos ao tratamento da Sifilis, na viséo dos pacientes e dos profissionais de salde, buscando
contribuir assim para a otimizacdo do manejo desta doenca na Atencdo Primaria seguindo os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salde.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo sobre a sifilis congénita e os obstaculos
encontrados no tratamento e na prevenc¢éo. A questao norteadora para este estudo surgiu ao se analisar os
dados estatisticos mais recentes disponiveis no DATASUS. Questionou-se o porqué de a incidéncia da sifilis
permanecer em ascensao, mesmo com a evolucdo no tratamento e no conhecimento acerca da patologia.

Para inclusdo de estudos para esta revisdo foram destacados artigos publicados a partir de 2014, em
virtude de abarcar apenas publica¢gBes recentes sobre o tema, promovendo andlises mais atuais e que
apresentassem discussdo sobre o tratamento e prevenc¢do da sifilis congénita, abordando caracteristicas
relacionadas as gestantes e aspectos sociodemograficos pertinentes ao tema. Foram selecionados apenas
artigos disponiveis na integra.

Como critérios de excluséo foram considerados: |) auséncia de mengéo a tratamento ou preveng¢do nos
estudos triados; Il) artigos publicados anteriormente a 2014; Ill) teses, dissertagdes, monografias e artigos
ndo disponiveis na integra; IV) pesquisas que ndo citavam sobre as caracteristicas maternas
sociodemograficas e gestacionais. Apds aplicacdo dos critérios de inclusédo e excluséo, foram selecionados
11 artigos. Grande numero de pesquisas foram excluidas, as quais ndo tratavam sobre a temética em questao.
Portanto, o pequeno nimero de publica¢des sobre o assunto foi uma limitacao para este estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Sifilis
congénita”, “Sifilis”, “Gravidez”, “Parceiros Sexuais”, nas bases de dados online Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Baseando-se nos critérios de inclusé@o e de exclusédo pré-regulamentados, foi feita a selecao dos artigos a
partir da leitura de: (i) titulo; (ii) resumo; e (iii) palavras-chave. Os resultados foram expostos apés leitura e
interpretacao dos textos completos com compilagdo dos dados e informacdes obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 1084 artigos na base de dados LILACS e 279 artigos na base de dados SciELO, a
partir da utilizagdo dos filtros. Com tal procedimento foram obtidos 1363 artigos. Depois da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram 11 artigos, que foram incluidos neste estudo, conforme esta descrito
no fluxograma Prisma da Figura 1.
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Figura 1- Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa de literatura com base na
declaracdo do PRISMA.
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Fonte: Lima ISS, et al., 2022.

Os dados sobre a proposta e principais achados dos artigos incluidos no estudo, encontram-se no Quadro
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Quadro 1 - Dados sobre a proposta e principais achados dos artigos incluidos no estudo.

N° Artigo, ano Proposta Principais achados
. O estudo retrata que a assisténcia pré-
Analisar fatores ;
. Lo natal adequada pode reduzir os casos de
Macedo VC, et al., | sociodemogréaficos e | : ;
1 ; sifilis durante a gravidez com estimulos
2017. comportamentais das gestantes ;
o . do uso de preservativos, e de tratamento
com sifilis e seus parceiros.
adequado
Apre§entar 0s principais achados O estudo indica que ha necessidade de
Nonato SM, et al., | da literatura cientifica sobre as i .
2 S propor novos meios de reduzir a
2015. complicagbes geradas pelas . . -
. . transmissao vertical da sifilis.
vacinas da Covid-19
Analisar os casos notificados de | O estudo retrata que se a gestante com
3 Cardoso ARP, et | sifilis em gestantes e os possiveis | sifilis e 0 recém-nascido ndo receberem
al., 2018. desfechos para o feto e o recém- | assisténcia adequada, pode aumentar os
nascido em Fortaleza, Ceara. casos de natimortos e abortos.
Analisar o perfil comportamental € | o 1 indicou que ha uma dificuldade
sociodemografico dos parceiros = .
. . = | de captagéo e tratamento dos parceiros
Campos ALA, et sexuais, 0s motivos da néao - . =
4 oo ) sexuais, visto que, 0s mesmos S&o
al., 2012 aceitacdo do treinamento e a ; . - p
~ ~_ | comunicados do diagnéstico porém
proporcdo daqueles que séo ~
. poucos sédo tratados adequadamente.
tratados de forma inadequada.
Analisar o perfil de gestantes com | As equipes multidisciplinares buscam
5 Silva AM, et al., e sem sifilis, avaliando os riscos | novas saidas para reduzir a gravidez na
2016 de  apresentar falhas no | adolescéncia e o nimero de casos de
tratamento. sifilis.
Avaliar 0 manejo dos parceiros 0] gstudo |r3d|c0u que os profissionais Eia
. salde estdo despreparados, onde nédo
Rocha AFB, et al., | sexuais de gestantes com sifilis na . ~
6 ~ AP ) oferecem orientacdo adequada nem
2019. atencdo primaria a saude no . . . S
. apoio emocional suficiente para ajuda-
Nordeste do Brasil. las
Invest|ge_1r a percepcao dos O estudo demonstrou 0 quao importante
enfermeiros da - Estratégia  da € a qualificacdo dos profissionais e
Figueiredo MSNG, | Saude da Familia em relacdo aos a9 & proti
7 . = | principalmente do enfermeiro para a
et al., 2015. fatores que interferem na adeséo .
; abordagem no tratamento do parceiro
ao tratamento de parceiros o
. o sexual das gestantes com sifilis.
sexuais de gestantes com sifilis.
Os testes de sifilis mostraram resultados
8 Domingues RMSM, | Avaliar a eficacia da triagem pré- | promissores para as taxas de deteccao e
etal., 2014 natal para sifilis. tratamento da sifilis e para uso em
diferentes contextos.
Martha WFR, et al., | Avaliar os fatores associados ao ~ afru_go demop_s_trou que para todos os
9 P . estagios da sifilis, os titulos maternos
2015. declinio inadequado até o parto. RN . :
diminuiram apos a terapia.
. L O estudo relata haver transmissdo
Andlise das estimativas relatadas . o .
L ... | vertical da sifilis. Onde, a mae deve ter a
Arnesen L, etal.,, | da associacdo entre sifilis | . o .
10 . . infeccdo ativa, o que depende do estagio
2015 gestacional (GS) e natimorto na o o
e P da doenca, historico prévio, tratamento e
regido das Américas. L
exames laboratoriais.
O artigo demonstrou que o teste nao
treponémico e o teste treponémico
Identificar fatores de correcdo | sozinho exigiram um fator de correcdo de
Ham DC, et al., . . .
11 2015 mais precisos com base nos testes | 52,2% e 53,6%, respectivamente. E que

néo treponémicos e treponémicos.

as estimativas futuras devem ajustar a
soropositividade por tipo de teste, para
garantir uma melhor preciséo.

Fonte: Lima ISS, et al., 2022.
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Atualmente, os critérios predominantes no Brasil para triagem da sifilis séo: pacientes com sinais e/ou
sintomas de sifilis primaria, secundaria e terciaria; pacientes assintomaticos, porém com alto risco de adquirir
a doenca; gestantes; homossexuais; pessoas com comportamento sexual de risco e portadores de HIV
(MACEDO VC, et al., 2017; CAMPOS ALA, et al., 2012; HAM DC, et al., 2015).

Essa triagem é realizada principalmente por trés tipos de testes sorolégicos: teste rapido, Estudo
Laboratorial de Doencgas Venéreas (VDRL) e o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-Abs).
Um teste rapido positivo, sem histdria prévia de tratamento, ja é indicativo de intervencéo terapéutica. Caso
o VDRL apresente baixa titulacdo, deve-se realizar o exame pelo método FTA-Abs para confirmacéo do
diagnostico. Ja uma alta titulacdo de VDRL é indicativo de protocolo de tratamento (BRASIL, 2020).

Ainda que os métodos diagnésticos para Sifilis sejam eficazes e disponibilizados pelo SUS, no Brasil, ha
um déficit em ofertar de maneira adequada os servicos de salide necessarios para uma intervengao precoce
e efetiva, 0 que gera grande impacto no prognostico da gestante e do bebé (BOTTURA BR, et al., 2019). De
acordo com Domingues RM, et al. (2017) e Nonato SM, et al. (2015) estas falhas no sistema de saude, se
corrigidas, seriam capazes de prevenir desfechos adversos na gestacdo e reduzir gastos futuros com a
assisténcia ao recém-nascido.

A sifilis € uma doenca que pode manifestar quatro formas, sendo elas: priméria, secundaria, forma latente
e terciaria. Na sifilis priméria, a principal caracteristica é o aparecimento do cancro duro, uma lesdo ulcerada
geralmente indolor de 1-2 cm que geralmente é acompanhada de linfadenopatia inguinal. Ja na sifilis
secundaria (a qual surge em média entre a quarta e a décima segunda semanas), se apresentam lesfes
eritematosas e escamosas em palmas das maos e plantas dos pés, com intensa resposta imunolégica através
da producdo de anticorpos. Vale ressaltar que a sifilis latente pode ser diagnosticada apenas por testes
soroldgicos e a mesma se caracteriza por ndo apresentar sintomas. Ja a sifilis terciaria, pode surgir até 40
anos apoés a infecgdo nado tratada (CARDOSO ARP, et al., 2018; SILVA AM, et al., 2016; ROCHA AFB, et al.,
2019; GUERRA HS, et al., 2017).

Tal estagio tem a capacidade de se expressar de forma difusa com acometimento em diferentes sistemas
como: cardiovascular, neurolégico, 6sseo e cutaneo. A forma de contaminacgéo da sifilis adquirida é diferente
da congénita, visto que em qualquer momento da gestagéo através da placenta a mae pode transmitir a sifilis,
diferente da adquirida que necessita o contato direto. Além disso, as manifesta¢des da sifilis congénita séo
diferentes, visto que afeta a formacgéo do feto em diferentes estagios (ARNESEN L, et al., 2015; DOMINGUES
RMSM, et al., 2014; ROCHA AFB, et al., 2019; GUERRA HS, et al., 2017).

O tratamento da Sifilis € conhecido pela facil administracdo, por apresentar bons resultados e alta eficacia.
A Penicilina é o principal farmaco de escolha terapéutica, uma vez que consegue agir em todos os estagios
da doenca e o Treponema pallidum apresenta baixa resisténcia a este antibiotico. A sifilis priméria é facilmente
interpretada através da sua apresentacdo clinica bem especifica e tratada com apenas uma dose
intramuscular de 2.400.00 Ul de penicilina benzatina. A terapéutica para a sifilis secundaria se difere da
primaria pela dosagem de 2.400.00 Ul semanais, totalizando 4.800.000 Ul no tratamento final. E para a sifilis
terciaria tem-se a administra¢éo de 7.200.00 Ul dividida em 3 doses de 2.400.00 Ul por semana. A Penicilina
Cristalina é adotada para o esquema terapéutico da neurosifilis e da sifilis congénita, com dosagem variada
de acordo com o periodo neonatal particular de cada mae (SILVA AM, et al., 2016).

Nota-se que muitas gestantes, mesmo aquelas diagnosticadas com Sifilis no inicio do pré-natal, tém
dificuldades no tratamento. Algumas se queixam da falta de informag&o e acompanhamento profissional
enquanto outras relatam ter receio do julgamento e das atitudes dos parceiros; assim acabam nao os
informando sobre os resultados dos testes e negligenciando o tratamento. Como consequéncia, muitos casos
néo sdo notificados de maneira adequada visto que a gestante opta por néo realizar o acompanhamento ou
tratamento na Atencdo Primaria a Saude. Ademais, vale ressaltar que a Sifilis € uma doenca de notificagao
compulsoéria de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude (FIGUEIREDO MSNG, et al., 2015;
LOBATO PC, et al., 2021; DOMINGUES RMSM, et al., 2014; GUERRA HS, et al., 2017).

De maneira geral, em uma parcela dos artigos utilizados, percebe-se a abordagem da diferenca na adeséo
ao tratamento da doenca em regides mais ricas quando comparada com as regides mais pobres do pais.
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Essa influéncia do fator socioecondmico foi percebida com frequéncia nos estados do Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco. Além disso, nota-se uma significativa baixa adeséo dos parceiros
a busca por profissionais de salde e tratamento, 0 que também impacta direta e negativamente na saude da
gestante e do bebé (MACEDO VC, et al., 2017; CARDOSO ARP, et al., 2018; HERINGER AL, et al., 2020;
SILVA LC et al, 2017).

Através da andlise dos artigos conclui-se que a sifilis congénita € um problema de salde publica evidente
em todo o territério brasileiro. Os dados epidemioldgicos apontam que mulheres com grau de escolaridade
mais baixo sdo consideradas como publico-alvo mais permissivo a expresséo da patologia, visto que a falta
de informacao faz com que esses individuos negligenciam alguns cuidados necessarios, como a realizagao
do pré-natal de forma adequada (BOTTURA BR, et al., 2019).

A faixa etaria foi outro fator analisado, e a partir dele foi possivel concluir que quanto mais jovens as maes,
maiores os indices notificados dos casos de sifilis congénita. Em alguns dos estudos utilizados, realizados
com o intuito de identificar o perfil dos casos, afirmou-se o predominio da sifilis congénita entre a faixa etaria
de 16 a 20 anos, cor parda e com nivel de escolaridade de 5° a 8° séries incompletas. Casos de reinfeccao,
foram associados aos casos em que ndo houve adesdo do paciente ao tratamento. Assim, é possivel
identificar um publico-alvo que requer mais atengdo (MARTHA WFR, et al., 2015; ROCHA AFB, et al., 2019;
CARDOSO ARP, et al., 2018; CAMPOS ALA, et al., 2012; GOMES FT, et al., 2020).

Ainda que seja possivel agrupar mulheres que sejam mais vulneraveis a esse tipo de situagdo, o
tratamento da sifilis congénita continua sendo um grande desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS), ja
gue muitas sdo as fragilidades encontradas pelos profissionais de salde na atencdo bésica. Tém-se
obstaculos que vdo desde a realizacdo do diagnéstico até o tratamento da sifilis durante a gestacéo
(MARQUES JVS, et al., 2018).

Alguns obstaculos sado justificados pela auséncia de consenso entre os profissionais que realizam
assisténcia pré-natal e pela falta de um Unico protocolo previamente estabelecido. Outros pela falta do
acompanhamento médico por meio de consultas de pré-natal durante a gestacdo, seja pela falta de
informacdes sobre ou pela opg¢édo da gestante em ndo dar continuidade a assisténcia. Além disso, vale
ressaltar que boa parte dos estudos demonstraram certa dificuldade por parte das equipes de satde em fazer
com que o parceiro tenha uma boa adesao ao tratamento; deste modo, o tratamento tende a ter indices néo
satisfatérios (HAM DC, et al., 2015; GOMES FT, et al., 2020).

Na maior parte dos artigos utilizados para este estudo, as gestantes em questdo tinham conhecimento
sobre o tratamento e a necessidade do companheiro também realiza-lo, visto que héa risco de reinfeccdo
mesmo apos o tratamento completo com a penicilina benzatina. Porém constatou-se que em muitos casos,
0S parceiros se recusaram a realizar o tratamento para Sifilis e acabaram infectando novamente as mulheres
ao continuarem mantendo relagfes sexuais desprotegidas (MACEDO VC, et al., 2017; NONATO SM, et al.,
2015; CAMPOS ALA, et al., 2012; MOREIRA KFA, et al., 2017).

Por meio dos indices encontrados na plataforma de dados Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificac@o (SINAN), nota-se a existéncia de um sistema deficitario quando se trata desse assunto, sendo
necessdria uma intervencdo para a reducdo dos indices de sifilis congénita. Para que ocorra uma
transformacédo decisiva nos dados de incidéncia da sifilis, € preciso que se fagcam algumas mudancas: desde
a habilidade do profissional de satde em abordar a situacdo, de forma mais humanitaria e comprometida com
a evolugdo das pacientes, até mudancas no comportamento de gestantes e parceiros, se comprometendo
com o acompanhamento periédico e adeséo ao tratamento, por meio das consultas de pré-natal. Enxerga-se
assim que a educacao em salde é o pilar fundamental para uma mudanca positiva neste cenario (MARTHA
WFR, et al., 2015; ARNESEN L, et al., 2015; GOMES FT, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a dificuldade do combate a sifilis congénita no Brasil. Ainda que existam protocolos no
Sistema Unico de Salde que visam reduzir estes indices, pesquisas mostram que a incidéncia esta

REAC | Vol. 41 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e9526.2022 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e9526.2022

7 acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

diretamente relacionada ao baixo grau de escolaridade, maternidade entre mulher jovens entre 16 e 20 anos,
negligéncias no pré-natal, dificuldade de adesédo do tratamento pelo parceiro e a falta de consenso no manejo
pelos profissionais da salde. Entretanto, para que isso ocorra de forma efetiva, cabe ao SUS e aos
profissionais de saude, informar as mulheres em idade fértil que possuem o intuito de engravidar e aos seus
companheiros que prevenir a Sifilis € a melhor maneira de garantir uma vida saudavel a mée e ao bebé. O
tratamento é crucial em casos ja diagnosticados, mas a prevencao é a maneira mais segura de conduzir a
gestacao.
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