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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que impedem a erradicacdo das consequéncias causadas pelo Treponema
pallidum no bem-estar do recém-nascido ao longo das macrorregides brasileiras. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa contemplando 19 artigos, cujos principais resultados foram obtidos por diferentes autores
acerca de uma mesma temética, tendo como critérios de inclusdo artigos originais, com preceitos éticos, que
compreendem as macrorregides brasileiras, publicados entre 2012 e 2022, em lingua portuguesa e gratuitos.
Como critério excludente, foram relatos de casos, cartas ao leitor, cartas ao editor e monografia. Para elaborar
a questdo norteadora, foi utilizada a estratégia pico. Resultados: Analisou-se que questdes relacionadas a
adesao ao pré-natal, tratamento inadequado, e fatores socioecondémicos foram os que mais interferiram na
perpetuacado da sifilis congénita. Considerag¢8es finais: Considera-se que, ao fazer a andlise dos artigos,
observou-se que é preciso adotar algumas medidas para reduzir as taxas de sifilis, como ampliacédo do acesso
e assisténcia de qualidade aos individuos.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Sifilis Congénita, Treponema pallidum.
ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that prevent the eradication of the consequences caused by Treponema
pallidum on the well-being of the newborn throughout the Brazilian macro-regions. Methods: This is an
integrative literature review covering 19 articles, whose main results were obtained by different authors on the
same theme, with the inclusion criteria being original articles, with ethical precepts, which comprise the
Brazilian macro-regions, published between 2012 and 2022, in Portuguese and free of charge. As exclusion
criteria, there were case reports, letters to the reader, letters to the editor and monograph. To elaborate the
guiding question, the peak strategy was used. Results: It was analyzed that issues related to adherence to
prenatal care, inadequate treatment, and socioeconomic factors were the ones that most interfered in the
perpetuation of congenital syphilis. Final considerations: It is considered that, when analyzing the articles, it
was observed that it is necessary to adopt some measures to reduce syphilis rates, such as expanding access
and quality assistance to individuals.

Keywords: Prenatal care, Congenital Syphilis, Treponema pallidum.
RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que impiden la erradicacién de las consecuencias causadas por Treponema
pallidum en el bienestar del recién nacido en las macrorregiones brasilefias. Métodos: Se trata de una revision
integrativa de la literatura que abarca 19 articulos, cuyos principales resultados fueron obtenidos por
diferentes autores sobre el mismo tema, siendo el criterio de inclusion articulos originales, con preceptos
éticos, que comprenden las macrorregiones brasilefias, publicados entre 2012 y 2022, en portugués y de
forma gratuita. Como criterios de exclusién, hubo informes de casos, cartas al lector, cartas al editor y
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monografia. Para elaborar la pregunta guia se utilizé la estrategia pico. Resultados: Se analiz6 que las
cuestiones relacionadas con la adherencia al control prenatal, el tratamiento inadecuado y los factores
socioeconomicos fueron los que mas interfirieron en la perpetuacion de la sifilis congénita. Consideraciones
finales: Es considerado eso, al analizar los articulos, se observo que es necesario adoptar algunas medidas
para reducir los indices de sifilis, como ampliar el acceso y la asistencia de calidad a las personas.

Palabras clave: Atencion prenatal, Sifilis congénita, Treponema pallidum.

INTRODUCAO

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) tém se mostrado como um grave problema de salde
publica no mundo, a qual promove danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande repercussédo em toda
populacdo, mas principalmente em mulheres e criangas, sendo, portanto, uma problematica extremamente
comum na atualidade. Dentre as IST, pode-se destacar a sifilis, uma doenca infectocontagiosa causada pela
bactéria Treponema pallidum, cujas principais formas de contagio sdo as vias sexual e vertical. Apesar da
disponibilidade de diagndstico rapido, tratamento eficaz e de baixo custo, a sifilis congénita (SC) ainda se
apresenta como uma ameagca a saude da populagao mundial (SOUZA EVJ, et al., 2021; SANTOS MDD, et
al., 2022).

No mundo, observa-se que a sifilis € uma infeccdo reemergente, uma vez que, apesar de existir métodos
de tratamento e prevencdo, alguns aspectos comportamentais, como o0 uso infrequente de preservativo
durante as relagBes sexuais e o grande acesso aos aplicativos de encontro pela internet, ttm se mostrado
cada vez mais frequentes e, assim, preocupando as autoridades sanitarias.

Dessa forma, deve-se atentar para a necessidade de rastreamento de todas as gestantes durante o pré-
natal e tratamento em tempo habil, com o objetivo de conter a infec¢@o congénita. Para isso, h4d o Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL), bem como o FTA/ ABS e testes rapidos para verificar o diagnéstico de
sifilis na gestante. Dentre eles, o teste rapido se mostra de extrema importancia, visto que se encontra
presente na atencdo basica e é capaz de detectar anticorpos especificos para o Treponema pallidum,
podendo ser realizado a partir de uma amostra de sangue, soro ou plasma (LAFETA KRG, et al., 2016;
RONCALLI AG, et al., 2021).

No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2021), os casos de sifilis
aumentaram em cerca de 16 vezes nos Ultimos 10 anos. Além disso, é valido ressaltar a heterogeneidade de
insisténcia dessa IST no territério nacional, sendo que, entre as regides brasileiras, 0 Sudeste representa o
local com maior prevaléncia de sifilis congénita. Apesar do cenério preocupante no Brasil em relacéo a sifilis,
constata-se que ha, no pais, uma grande disponibilidade e eficacia em relacéo ao tratamento desse agravo
com a aplicacéo intramuscular de penicilina G benzatina e, caso a gestante tenha alguma contraindicagéo
absoluta a este protocolo primario, pode-se utilizar o secundario, composto por ceftriaxona via intramuscular.
A partir desse quadro, é possivel observar que a sifilis congénita pode ser considerada um evento sentinela,
ou seja, € passivel de prevencdo desde que as acdes em saude sejam eficientes (BRASIL, 2015;
CAVALCANTE ANM, et al., 2019).

Além disso, deve-se lembrar que a sifilis congénita é considerada, em termos epidemiolégicos, um
indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal de uma populagéo, devendo-se, portanto, garantir que
todas as gestantes tenham acesso adequado a assisténcia antes do parto. Dessa forma, com o intuito de
reduzir a incidéncia de quadros gestacionais e congénitos de sifilis no Brasil, por meio de uma iniciativa
nacional, elaborou-se uma agenda com ag¢fes estratégicas que possuem como finalidade a qualificagdo da
atencgdo a saude e um projeto de resposta rapida a sifilis nas redes de atencao, fortalecendo e desenvolvendo
estratégias de acdes em municipios considerados prioritarios (LAFETA KRG, et al., 2016; CERQUEIRAL
BGTD, et al., 2021).

Desse modo, ao considerar os impactos ocasionados pelos casos de SC para o sistema de sadde do pais,
0 presente estudo tem por objetivo analisar os fatores que impedem a erradicacdo das consequéncias
causadas pelo Treponema pallidum no bem-estar do recém-nascido ao longo das macrorregiées brasileiras.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que contempla artigos que abordam a tematica e originais, cujos
principais resultados foram obtidos por diferentes autores acerca de um mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e agrupar informacdes de fontes bibliograficas distintas para a construcdo do conhecimento
cientifico baseado em evidéncias. A fim de elaborar a questao norteadora, foi utilizado a estratégia PICO, que
representa um acrdénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao e “Outcome” (desfecho), respectivamente.
Frente a isso, formulou-se a seguinte estrutura: P diz respeito as criancas; | retrata o0 acompanhamento da
saude materno-infantil; C néo se aplica; O indica reducdo das consequéncias relacionadas a sifilis congénita.
A partir disso, busca-se responder & seguinte questéo norteadora: Quais fatores influenciam na eficacia da
erradicacao da sifilis congénita ao longo das macrorregides brasileiras?

Para a selecdo dos artigos, as bases de dados utilizadas foram a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram feitos a
partir de uma analise conjunta que buscou abranger artigos atuais e preceitos éticos, compreendendo a
diversidade presente nas macrorregifes brasileiras. Dentre eles, pode-se citar: publicacédo que abrange a
tematica dos cuidados contra a sifilis no pré-natal ao longo do territério brasileiro, artigos gratuitos, estar
escrito na lingua portuguesa, ser classificado como artigo original e ter sido publicado entre os anos de 2012
a 2022. Em relagdo aos critérios excludentes, foram retirados da pesquisa os relatos de caso, cartas ao leitor,
cartas ao editor e monografia. Alem disso, a busca de dados foi realizada por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se cuidado pré-natal e sifilis congénita. Em relacdo aos operadores
booleanos, fez-se o uso somente do “AND”.

Dessa forma, através dos critérios utilizados, foram encontrados 15.816 artigos nas bases de dados,
entretanto apenas 126 artigos originais na BVS e 25 na SciELO. Apoés a leitura dos resumos, 42 foram
escolhidos para a leitura na integra. Diante disso, 19 foram escolhidos para a elaboracdo da pesquisa. A
figura 1 apresenta de forma resumida a metodologia usada para o processo de sele¢éo dos artigos presentes
nessa revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para reviséo integrativa.

Mumero de estudos
encontrados nas bazes de
dados
(n=15.818)

151 Estudos potencialmente

relevantes
109 estudos excluidos apos
leitura dos resumos e
avaliagfo dos critérios de
incluzdo
42 Estudos relevantes

23 estudos excluidos apos
avaliagdo

19 artigos completos

Fonte: Ferreira IR, et al., 2023.
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RESULTADOS

Com a finalidade de responder a questédo norteadora: “Em relagdo a saude materno-infantil, quais fatores

influenciam na eficacia da erradicacao da sifilis congénita ao longo das macrorregides brasileiras?”, elaborou-
se um quadro que apresenta as informacdes necessarias de cada estudo utilizado, o quadro 1. Nele, estéo
contidos a autoria, o titulo, o tipo de estudo e o desfecho dos resultados encontrados nos 19 artigos utilizados
na pesquisa, mostrando que as principais causas que interferem no controle da sifilis congénita no Brasil sao
o pré-natal inadequado, as desigualdades socioecondmicas, negligéncia no tratamento da gestante e de suas
parcerias e pedido e realizacdo inadequados de exames.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre os fatores que afetam o diagnéstico e tratamento da sifilis
congénita no Brasil.

N | Autores (Ano) Principais achados
MACEDO De~ntre 0s fatores que Ievaram. ? nao realiz.agéo do pré—natgl, pode—sg de;:tacar: s~er
1 | ves, etal, mae soltelra., separada ou v'luva; possuir menot esgolarldade; primeira relacdo
2020 sexual com idade menor ou igual a 14 anos. Além disso, houve relatos sobre o
inadequado registro do VDRL em prontuério.
Houve aumento significativo na cobertura dos testes rapidos na Atencéo Basica. A
RONCALLI . .
> | AG. etal pgrtlr d-IS-S.O, observou-se c’opcomltante ,aurnento, en'trg 0s anos_ de 201l e 20,17_, _da
202’1 ' disponibilidade de teste rapido e dos indices de sifilis gestacional em municipios
brasileiros com mais de cem mil habitantes;
CAVALCANTE O e;tudo mostrou que 0s ptlp.clpals ?nt'ravets ap~resentad05~para q |nat?leguado
3 | ANM. etal. seguimento e,tr.atamento d~a SIfI!IS f:(?ngen,lta fql a nado declaragéo do dla}gnostlcq de
2019 SC no prontuéario da atencdo priméria. Além disso, observou-se que maes solteiras
de menor escolaridade sédo mais propensas a ndo realizar o seguimento.
CERQUEIRAL O artigo avaliou problemas relacionados _a qualidade na assisté,ncia a sifilis
4 | BGTD. etal gesta,c_lt_)nal. Dentre eles, destacam_-se monitoramento madgquado po_s-tratamgnto
2021 ' ' de sifilis na gestante, testagem inadequada das parcerias sexuais e registro
improprio do tratamento da gestante em prontuario
A sifilis gestacional e congénita estdo relacionadas principalmente com mulheres
5 CABRAL BTV, | com estilo de vida mais vulneravel e menor grau de escolaridade. A maioria das
etal., 2015 gestantes realizaram o pré-natal e o tratamento, porém tardiamente, e menos de
50% dos parceiros realizaram o VDRL.
REZENDE Comparacéo entre 2009 - 2012: 1) Ao comparar 0s percentuai; de cobertura das
EMA e acoes de pré-natal houy_e uma queda em _todo o_estado de Goias. 2) Aumento do
6 BARBOSA numero de casos de sifilis em gestantes diagnosticadas, porém na regido nordeste
NBA 2012 do estado teve o menor valor e menor cobertura pré-natal. 3) 55,2% das gestantes
' tiveram o acesso ao diagnéstico de sifilis durante o pré-natal.
Foi estimada a incidéncia de 3,51 por mil nascidos vivos com sifilis congénita no
pais, variando de 1,35 por mil na Regido Centro-Oeste e 4,03 por mil na Regido
DOMINGUES | Nordeste.
7 | RMSM e LEAL | A taxa de transmissao vertical no pais foi de 34,3%, sendo observado o menor valor
MC, 2012 na Regido Centro-oeste (14%) e maior no Nordeste (37,9%).
A maioria das gestantes tinham 20 a 34 anos e possuiam apenas 0 ensino basico
completo.
Maior prevaléncia de sifilis na gestacdo em mulheres de cor preta, menor classe
DOMINGUES econélmica e escolarida.de, com antecedentes obstétricos de ris.co, c,onlw inicio Fardio
8 | RMSM. et al. do pré-natal e numero inadequado de consultas. Apresentou diagnéstico tardio em
' " | alguns casos e aconteceu o desenvolvimento da forma grave da doenca em 3 casos.
2012 . : o o )
Além disso, verificou-se solicitacdo inadequada do VDRL, sem registro de
tratamento para os parceiros e inadequado para a gestante.
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N | Autores (Ano) Principais achados
Registro de 232 casos em 6 meses na instituicao;
50,4% dos nascidos vivos apresentaram VDRL reagente, 5,2% alteracéo liquérica e
SANTOS 2,6% alteracdo na radiografia de ossos longos; 69% das mulheres estavam entre
9 | MDD, etal., 20 e 34 anos, 14,6% com ensino fundamental incompleto, 23,3% eram donas de
2022 casa e 43,1% pardas; 87,5% das mulheres fizeram o pré-natal, ndo houve o
tratamento do parceiro em 50,4% dos casos e o tratamento da gestante foi
considerado inadequado.
Estudo com 43 UBS do Ceara, as quais apresentavam pré-natal pelo menos uma
vez por semana. Possuiam recursos satisfatérios e parcialmente satisfatéria a
10 LEAL MGDA, quantidade de profissionais, entretanto medicamentos insuficientes. Ademais,
etal., 2021 verificou-se que ndo houve significancia entre os itens de estrutura avaliados com o
diagndstico e tratamento da sifilis, mas apresenta relacdo com a capacitacdo dos
profissionais.
COUTINHO Apresentou aumento dos casos de sifilis congénita e de mortalidade em individuos
11 | FM, et al., menores de 1 ano. Entre as regides, o Sudeste apresentou maior proporcao de
2021 mortalidade em menores de 1 ano, seguido do Nordeste, norte, sul e centro oeste.
SOUZA EVJ A dificuldad(_a d_e gcesso aos servi_(;os de‘ sau’de e 0 ndo tratam_ento dos pa_lrcejiros
12 etal. 2021 ' foram os principais fatores associados a saude materno-infantil que contribuiram
' para a transmissao vertical da sifilis no nordeste brasileiro.
GUIMARAES | O estudo realizado na capital do Acre demonstrou que, das maes portadoras de
13 | MP, et al., sifilis, apenas 76,2% realizaram o pré-natal, sendo que somente 36,51% das
2020 mulheres receberam diagnéstico de sifilis antes do parto.
A pesquisa desenvolvida no estado do Maranhdo demonstrou que, apesar de 76,1%
14 SILVA NCP, et | das mulheres realizarem o pré-natal adequadamente, apenas 19,9% dos casais
al., 2021 portadores de sifilis desempenharam o tratamento correto, o que favoreceu a
transmisséo vertical.
ARAUJIO MAL O estudo_ desenvolvid_c_) em Fortgleza_ apontou que _o principal ponto relgcionad_o a
15 otal. 2021 " | prematuridade por sifilis congénita foi o tratamento inadequado apés o diagnéstico.
' Somado a isso, ocorreu escassez de penicilina no momento analisado.
Entre as gestantes/puérperas que participaram do estudo, 28 foram adequadamente
MAGALHAES | tratadas e o principal motivo para a inadequacio do tratamento foi a falta e/ou
16 | DMS, et al., inadequacao do tratamento do parceiro. Além disso, 25 gestantes necessitaram de
2013 novo tratamento no momento do parto por falta de documentacdo e/ou
documentacao incompleta do tratamento realizado no pré-natal.
Entre as mulheres que fizeram pré-natal, 178 ndo foram tratadas adequadamente
FELIZ MC. et ou nao receberam nenhum tipo de tratamento, os motivos da inadequacéo foram: o
17 ' ndo tratamento do parceiro, a ndo reducdo dos niveis de VDRL e tratamento
al., 2016 . . ~ . .
realizado a menos de 30 dias do parto. Para as mées com idades acima de 30 anos,
a probabilidade de interromper o tratamento foi 5,32 vezes maior.
CONCEICAO | Foram 149 casos de sifilis gestacional, apresentando crescimento de 73% no
18 | HN, et al., periodo. As maiores prevaléncias ocorreram em mulheres jovens, pardas, com baixa
2019 escolaridade e donas de casa.
A maioria das gestantes apresentou diagndstico tardio no momento do parto ou da
19 LAFETA KRG, | curetagem (62,4%). Das gestantes, 33,3% n&o receberam nenhum tratamento, e a
etal., 2016 totalidade foi considerada inadequadamente tratada, principalmente devido ao nédo
tratamento do parceiro.

Legenda: VDRL: Venereal Disease Research Laboratory; UBS: Unidade Basica de Saude; SC: Sifilis
Congénita.
Fonte: Ferreira IR, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A realizacdo do pré-natal adequado é de extrema importancia para a garantia do correto desenvolvimento
infantil, uma vez que, além de diminuir os riscos gestacionais, ele é capaz de detectar patologias previamente,
permitindo a intervencédo dos profissionais de salde (BRITO JGE, et al., 2021).

No entanto, esse acompanhamento néo é realizado de forma integral em todo o territério brasileiro, sendo
que, em Rio Branco, 23,8% das gestantes n&o fizeram o pré-natal (GUIMARAES MP, et al., 2020), no
Maranh&o esse numero foi de 23,9% (SILVA NCP, et al., 2021) e em Recife, 8,7% das mulheres admitidas
no estudo n&o o fizeram (MACEDO VCS, et al., 2020). No artigo apresentado por Rezende EMA e Barbosa
NB (2012), em relacéo ao estado de Goias, também houve diferengas quanto a esse acompanhamento, sendo
observado a relacéo da realizagdo do pré-natal com o nimero de casos diagnosticados, revelando um total
de 3382 ocorréncias em Goias, sendo que na regido nordeste do estado, onde se apresenta menor cobertura
pré-natal, foi notificado apenas 64 casos de sifilis gestacional.

Em relagdo aos fatores de adeséo ao pré-natal, foi verificado por Macédo VCS, et al. (2020) que grande
parte das mulheres que nado o fizeram sdo maes solteiras, separadas ou vilvas e que possuem menor
escolaridade, sendo que esse padrdo étnico e socioecondmico se repete no Acre (GUIMARAES MP, et al.,
2020).

Ademais, para Domingues RSM e Leal MC (2012) o fato da cor também influencia, visto que a sifilis
durante a gestacé@o apresentou maior incidéncia em mulheres de cor preta e que possuiam antecedentes
obstétricos de risco. No que diz respeito a idade, a maioria possuia de 20 a 34 anos (DOMINGUES RMSM,
et al., 2012). Ja para Conceicdo HN, et al. (2019), entre os 149 casos de sifilis gestacional, as maiores
prevaléncias ocorreram em mulheres jovens (20-24 anos), pardas, com baixa escolaridade e donas de casa.

Além disso, verificou-se por Domingues RSM e Leal MC (2012) que de 15 gestantes analisadas, 9
apresentaram diagndstico de sifilis durante a gestagdo, 4 no momento do parto e 2 ndo possuiam a
informacao, pelo fato de possuirem um acompanhamento inadequado durante a gestagcdo. Em relacéo a isso,
no estudo de Rezende EMA e Barbosa NB (2012) apenas 55,2% das gestantes tiveram 0 acesso ao
diagnostico de sifilis durante o pré-natal evidenciando falhas na atencéo a gestante, no acompanhamento e
falta de busca ativa as gestantes.

Entretanto, embora a sifilis seja uma doenca que possua recursos diagnosticos e terapéuticos, nota-se
gue seu controle durante a gestacao representa um desafio para os profissionais de saide (DOMINGUES
RMSM, et al., 2012). Esse comportamento € confirmado por Leal MGDA, et al. (2021), haja vista que em seu
estudo os problemas estruturais das unidades de salde ndo possuem tanta significAncia com o diagnoéstico
e tratamento da sifilis, mas apresentou uma grande relagdo com a capacitacdo dos profissionais para o
tratamento dessa tematica. Dentro dessa questdo, Cavalcante ANM, et al. (2019) mostrou em seu trabalho
que, apesar de haver retorno das criangas com sifilis congénita para as consultas de seguimento, mais de
50% dos prontuérios das gestantes ndo havia referéncia acerca do diagnéstico de sifilis nem informagfes
sobre a solicitagdo do VDRL.

Dessa forma, ao verificar deficiéncias qualitativas na assisténcia a sifilis gestacional no municipio do Rio
de Janeiro, Cerqueiral BGTD, et al. (2021) realizou um projeto de melhoria da qualidade assistencial a sifilis,
elencando, dentre outras propostas, maiores cuidados na realizacéo da notificagdo do agravo das gestantes
gue positivaram para o Treponema pallidum, trazendo grande melhora no quadro de combate a sifilis
congénita. Ademais, Roncalli AG, et al. (2021) mostrou sobre a necessidade da disponibilidade dos testes
rapidos na Atencao Basica no diagndstico precoce de sifilis em gestantes. Em seu estudo, ele mostrou ser
coincidente o crescimento dos procedimentos de testes rapidos e o diagnostico de sifilis gestacional.

Com relagdo ao VDRL, observou-se que no estudo feito por Domingues RMSM, et al. (2012) de 15
gestantes analisadas, 13 referiram a solicitacdo do primeiro exame VDRL e de 9 que se encontravam no
terceiro trimestre da gestacdo, apenas 4 confirmaram a solicitagdo do segundo exame. Essa situacao torna-
se mais preocupante ao analisar Rio branco, local no qual a pesquisa mostrou que apenas 36,51% das
gestantes receberam o diagnéstico antes do parto, sendo que somente 5,82% foi no primeiro trimestre.
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Acerca do tratamento da doenca causada pelo Treponema pallidum, observa-se que no estudo de
Domingues RMSM, et al. (2012) houve conhecimento apenas de uma gestante que realizou tratamento,
entretanto foi inadequado por posologia incorreta. Além disso, para Lafetd KRG, et al. (2016) entre as 93
gestantes, 33,3% nao receberam nenhum tratamento, e a totalidade foi considerada inadequadamente
tratada, principalmente devido ao ndo tratamento do parceiro (98%).

Além desse estudo, para Santos MDD, et al. (2022) verificou-se que 30,2% das gestantes foram tratadas
de forma inadequada, superando a porcentagem de gestantes tratadas adequadamente, que foi de 26,3%, o
gue gera resisténcia ao tratamento e também maior incidéncia de sifilis congénita. Essa inadequacdo no
tratamento tornou-se explicita em Rio Branco, onde a pesquisa verificou que 87,3% ocorreram de forma
inadequada. O resultado disso, apresentado no estudo de Domingues RMSM, et al. (2012), foi de uma taxa
de transmisséo vertical no pais de 34,3%, sendo observado um menor valor na regido Centro-Oeste (14%) e
maior valor na regido Nordeste (37,9%).

Como consequéncia desse tratamento falho, foi possivel um maior nimero de prematuridade em Fortaleza
(ARAUJO MAL, et al., 2021). Além do caso de prematuridade, é possivel observar que de 16 casos de sifilis
congénita, trés evoluiram para casos graves da doenca: um natimorto, um abortamento e um neomorto
precoce (DOMINGUES RMSM, et al., 2012). No estudo feito por Santos MDD, et al. (2022) metade dos
nascidos vivos apresentaram VDRL em sangue periférico reagente, 5,2% apresentaram alteraco liquérica e
2,6% alteracBes na radiografia dos 0ssos longos.

Em relacdo a taxa de mortalidade em menores de um ano pela doenga, a regido Sudeste (43,14%)
apresentou maiores casos, seguida do Nordeste (29,66%), Norte (12,15%), Sul (9,69%) e Centro Oeste
(5,35%) (COUTINHO FM, et al., 2021). Destaca-se também que a proporcao de ébitos fetais entre os casos
de sifilis congénita foi seis vezes maior ao comparar com mulheres sem o diagnéstico de sifilis (DOMINGUES
RMSM, et al., 2012).

Ademais, deve-se levar em conta que além do tratamento da gravida, ha também o seguimento terapéutico
para o parceiro. Dessa forma, constatou-se que na pesquisa realizada por Santos MDD, et al. (2022), mais
da metade dos parceiros ndo receberam o tratamento para a doenca.

Além disso, no estudo de Cabral BTV, et al. (2015), verificou-se que apenas 43,9% dos parceiros
realizaram o VDRL e 68,3% nao tinham informacdes sobre o tratamento. Essa situacdo se repete no
Maranhdo, onde somente 19,9% dos casais portadores de sifilis trataram corretamente, sendo que uma das
causas desse tratamento inadequado foi a escassez de medicamentos (SILVA NCP, et al., 2021).

No estudo realizado por Magalhdes et al. (2013), entre 67 gestantes/puérperas, 41,8% foram
adequadamente tratadas e o principal motivo para a inadequacdo do tratamento foi a falta (83,6%) e/ou
inadequacéo do tratamento do parceiro (88,1%).

Dentro dessa tematica, destaca-se ainda que no estudo de Feliz MC, et al. (2016) a falta de seguimento
terapéutico do parceiro também foi o principal motivo de inadequacdo ao tratamento. A partir disso, 0
Ministério da saude langou em 2016 “O guia do pré-natal do parceiro”, que visa ampliar o acesso do homem
ao pré-natal, contribuindo para que o parceiro participe ativamente do processo de promocéo da salde, da
prevencdo e principalmente do tratamento de ISTs, como a sifilis, reduzindo o risco de transmissao
(DOMINGUES RMSM, et al., 2012).

Assim, como produto desses fatores, foi possivel observar que entre os anos de 2013 e 2017, houveram
19539 internagdes e 62 6bitos neonatais no Nordeste, em decorréncia da sifilis congénita (GUIMARAES MP,
et al., 2020).

Além disso, ataxa de mortalidade em menores de um ano pela doenga, a regido Sudeste (43,14%)
apresentou maiores casos, seguida do Nordeste (29,66%), Norte (12,15%), Sul (9,69%) e Centro Oeste
(5,35%) (COUTINHO FM, et al., 2021). Destaca-se também que a proporcao de 6bitos fetais entre os casos
de sifilis congénita foi seis vezes maior ao comparar com mulheres sem o diagnéstico de sifilis (DOMINGUES
RMSM, et al., 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos resultados, foi possivel elencar diversos fatores relacionados a permanéncia da
sifilis congénita nas diversas macrorregioes do Brasil. Dessa forma, € possivel verificar que o pré-natal tardio,
somado a dificuldade de acesso a esse servico em algumas localidades brasileiras, promove um aumento na
possibilidade de transmissdo vertical do Treponema pallidum. Além disso, analisou-se que falhas na
assisténcia, como o registro inadequado do VDRL e tratamento mal executado, promovem a disseminacao
do virus, bem como a infeccdo congénita. Ademais, verificou-se que pessoas de baixa renda e pouca
escolaridade sdo mais suscetiveis a infec¢do e transmissdo da sifilis congénita. Portanto, com base nos
artigos analisados, pode-se evidenciar que ha necessidade de promover a ampliagdo do acesso as consultas
de pré-natal em todas as unidades de salde do pais e desenvolver estratégias para que as gestantes
busquem esse acesso precocemente. Além disso, é essencial oferecer assisténcia de qualidade para as
mulheres e seus parceiros, para que haja reducéo nas taxas de sifilis.
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