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Resumo: Objetivo: destacar fatores de risco e discutir o panorama atual da Sifilis congénita no
Brasil. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, baseada no modelo PRISMA com
busca de artigos nas bases de pesquisas biomédicas Pubmed e Science Direct, em um intervalo de
publicacdo de 2011 a 2020, o que resultou na producdo de um fluxograma, seguindo as etapas de
identificacéo, selecdo e inclusdo dos dados. Resultados: foi observado um aumento significativo na
incidéncia de casos de sifilis gestacional e congénita na ultima década. Além disso, foi possivel o
levantamento de grupos que apresentam maior propensdo em transmitir a sifilis congénita; sendo as
mulheres com baixa escolaridade, em vulnerabilidade socioeconémica, em uso de drogas ilicitas,
durante a gravidez, autodeclaradas pretas ou pardas e a alta incidéncia de sexo desprotegido, as
casualidades que levaram ao aumento dos casos. Consideracdes finais: este estudo sugere possiveis
falhas do sistema de satide em oferecer um pré-natal adequado, diagnéstico assertivo de sifilis e outras
ISTs, tratamento correto e campanhas de conscientizagdo que alcance 0s grupos de maior propensao.
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Abstract: Aim: to highlight risk factors and discuss the current situation of congenital syphilis in
Brazil. Methods: integrative literature review based on the Prisma model (flowchart that includes
identification, selection, and inclusion of studies) with data search on the PubMed and Science Direct
websites applying the time interval from 2011 to 2020. Results: a significant increase in cases of
syphilis' gestational and congenital was observed in the last decade. In addition, it was possible to
point groups most prone to transmit congenital syphilis: women with low education, socioeconomic
vulnerability, use of illicit drugs during pregnancy, self-declared black or brown, and high incidence
of unprotected sex. Conclusion: this research evidenced failures of the health system to offer adequate
prenatal care, assertive syphilis and other ST diagnosis, correct treatment, and awareness campaigns
that extent groups with greater propensity.

Keywords: Treponema pallidum; Congenital syphilis; Incidence; Influencing factors

INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmitida (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, subespécie pallidum, que pertence a familia Treponematacea .
Dentre os fatores que elevam a relevancia deste processo infeccioso a satde publica, destaca-
se 0 impacto na gestacdo, a qual causa sifilis gestacional e sifilis congénita®. Assim, os
individuos infectados apresentam um curso da doenca dividido em estagio primario,
secundario, terciario e latente. Sendo os estagios primario e secundario os de maior risco de
transmissdo materna®.

A sifilis congénita resulta da transmissdo materna de T. pallidum ao feto por via
transplacentaria, ap6s a presenca de espiroquetas no sangue, chamada de espiroquetemia
materna>®. Embora a transmissdo ao recém-nascido possa ocorrer, também, durante o parto
pelo contato, em caso de lesdo genital®®.

Por outro lado, se descoberta nos primeiros trés meses gestacionais € com
tratamento correto, pode haver a prevencéo da transmisséo da sifilis gestacional para o feto®.
No entanto, apesar do conhecimento das estratégias preventivas ideais, a sifilis congénita
continua sendo uma das principais causas de mortalidade fetal e neonatal em todo o mundo’,
associados, muitas vezes, aos grupos populacionais mais expostos e tendo como facilitadores
grupos relacionados aos fatores sociodemograficos, a baixa escolaridade, a baixa renda e

estado civil®.
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A sifilis gestacional afeta cerca de 1,5 milhdo de gestantes por ano em todo o
mundo*°. No Brasil, segundo os dados fornecidos pelo Boletim Epidemioldgico da Sifilis
(2020), em 2019, houve 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 20,8/1.000
nascidos vivos), 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,2/1.000 nascidos
vivos) e 173 dbitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos)®.

Ademais, conforme os Indicadores de Sifilis do Departamento Doencas de
Condigdes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saide
(MS), estima-se que cerca de 236.603 mulheres foram diagnosticadas com sifilis gestacional
no periodo de 2016 a 2020, sendo que, dentre esses, 106.240, provavelmente, evoluiram para
sifilis congénita™.

Dessa forma, é possivel observar que quase metade das gestantes ndo tratadas
apresentam resultados adversos, pois essa doenca pode afetar o desenvolvimento do feto e
neonatos, aumentando a possibilidade de aborto, parto prematuro, malformac@es esqueléticas,

meningite e pneumonia*°.

Outro agravante, oriundo desta patologia, € a neurossifilis,
infeccdo no Sistema Nervoso Central (SNC), com alterac6es do liquido cefalorraquidiano em
recém-nascidos assintomaticos ou casos mais graves, como paralisia geral progressiva®.

A vista disso, em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma
nova estratégia para lidar com as infecgBes sexualmente transmissiveis de 2016 a 20212,
Nesta nova abordagem é priorizada a eliminacao da sifilis congénita por meio do rastreamento
abrangente e tratamento de mulheres gravidas™.

Em consonancia a politica estratégica, proposta pela OMS, destaca-se a
necessidade de estudos com foco em analisar e discutir provaveis fatores que influenciariam
os indices crescentes de incidéncia da sifilis congénita. Ainda, o levantamento destes dados
pode auxiliar na avaliagcdo do impacto no aumento de casos no Brasil, bem como direcionar 0s

pontos criticos que requerem melhoramento.

METODOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura baseada no modelo PRISMA™. As bases
de dados consultadas, para selecdo dos trabalhos analisados, foram Pubmed e Science Direct.
O critério de escolhas destes dois bancos de dados se deu por meio do abrangente conteddo de

producgdes cientificas da area médica, bem como por serem mundialmente acessados. Os
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descritores empregados foram: Treponema pallidum, Syphilis, Syphilis Congenital & Brazil,
bem como, quando necessario, os descritores equivalentes na lingua portuguesa.

Inicialmente, foram selecionados 20 artigos publicados entre os anos de 2011 a
2020, que em seus titulos apresentavam alguma correlagcdo com o tema deste estudo. Apos
analise do conteudo publicado, foram selecionados 13 artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo, sendo estes: estudo com dados epidemiologicos no Brasil e fatores de risco
relacionados a sifilis congénita. Como critério de exclusdo foram retiradas publicacbes que
traziam informacoes fora do intervalo de tempo estipulado, ou que ndo abordavam descrigéo
de dados de incidéncia, prevaléncia e contexto da sifilis congénita.

Figura 1. Fluxograma demonstrando as etapas de Identificacdo, Selecdo e Incluséo dos
artigos pesquisados, de acordo modelo Prisma de revisao.
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* Na etapa de ldentificacdo sete trabalhos foram excluidos, restando 15 artigos provenientes do banco de dados
PubMed e mais outros 5 provenientes do banco Science Direct. Somando todos os trabalhos detalhados na etapa
1, chega-se ao valor de 27.

RESULTADOS

Estudos sobre a incidéncia de sifilis congénita no Brasil vém alertando para um

aumento exponencial na ultima década. Para melhor compreensdo e discussdo dos dados
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apontados nesta pesquisa, a aplicagdo dos “filtros” que resultaram na sele¢do e inclusao dos
artigos pesquisados, foram organizados em duas tabelas detalhadas a seguir.

Os dados apresentados na Tabela 1 foram agrupados conforme a etapa de selecéo
e descreve informagdes gerais dos treze artigos selecionados. Nesta etapa, foram analisados
titulo, categoria do estudo, autores, local e data dos estudos. Foi possivel observar que em
alguns estudos nao foram identificados dados de localidade em que foi feita a pesquisa e nem

o intervalo de tempo analisado.

Tabela 1 - Informacdes gerais dos artigos da etapa Selegéo.

Categoria de

Titulo do artigo artigo Autores Estado/Pais Ano de estudo Referéncia
Incidéncia de
sifilis congénita e
fatores
associados a Estudo nacional Rosa Maria Soares
transmissao de base hospitalar Madeira Domingues, Brasil 2011-2012 15
vertical da sffilis: P Maria do Carmo Leal
dados do estudo
Nascer no Brasil
Trends of
syphilis in Brazil: E - x Marques Dos Santos
. studo de revisdo
Agrowth portrait 1. 5o ces oficiais V LOPeS AKB, Brasil 2007-2017 16
of the treponemic - Roncalli AG, Lima
. . governamentais
epidemic KC
Prevalence of
syphilis in
pregnancy and Domingues RM,
prenatal syphilis £y 10 4o coorte  S2Warewald CL, Brasil 2011-2012 15
testing in Brazil: Souza Junior PR,
Birth in Brazil Leal Mdo C.
study
High-risk clusters Oliveira VDS
and temp_oral Rodrigues RL’
trends n L Chaves VB, Dos .
congenital Estudo ecoldgico . Brasil 2001-2017 17
syphilis infection Santos TS, de Assis
in Brazil FM, EqTi?]SOYE'\CA:FY de
High Prevalence
of Syphilis and Benedetti KCSV
Pre:rr::?aelqggﬁg in Ribeiro ADDC,
Brazilian Estudo Queiroz JHFS, Melo Mato Grosso do
ABD, Batista RB, - 2015 18
Pregnant transversal Sul/ Brasil
Women: A Delgado FM, da
y Silva KE, Croda J,
Cross-Sectional Simionatto S
Study '
Mother-to-child Estudo da Marinho de SouzaJ,  S&o Paulo (Pontal
transmission and  dinamica sazonal Giuffrida R, Ramos do 2011 4
gestational das ISTs APM, Morceli G, Paranapanema)/
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syphilis: Spatial-
temporal
epidemiology and
demographics in
a Brazilian region

Coelho CH, Pimenta

Rodrigues MV.

Brasil

Syphilis
notifications
among pregnant
women in Campo

Pires Céassia de
Paula, Fernandes
Caroliny Oviedo,
Oliveira Everton
Falcéo de, Freitas

Mato Grosso do

Grande, state of Estudo descritivo Sandra Luzinete Gf:nl d((g?rgf;“ 2011-2017 19
Mato Grosso do Felix de, Almeida
Sul, Brazil, 2011 Rodrigo Guimaraes
to 2017 dos Santos
Late diagnosis of
gggﬁﬁ?s'ta; Andrade ALMB,
. o . . Magalhdes PVVS
recurring reality Artigo original: ' ~ .
in women and Relato de caso T Mlc()jr_aI:sTM;\/l, . Séo Paulo/ Brasil X 20
children health reso 'RM rereira
care in Brazil ’
Martinez Edson
Attributable Zangiacomi,
fraction of Zucoloto Miriane
congenital . Lucindo, Silva ~ . i
syphilis due to Estudo ecoldgico Anderson Soares da, Sdo Paulo/ Brasil 2010-2015 21
the lack of Brunherotti Marisa
prenatal care Afonso Andrade
Syphilis during
pregnancy: a Martha
preventable Dados W.F.RacMDaPaula
thereat to overnamentais A.Revell Dados mundiais X 22
maternal- fetal 9 PhDbCatherin,
health S.EppesMD, MPHa
Maria Lusia de
Morais Belo Bezerra,
Flavia Emilia
Cavalcante Valenca
Congenital Fernandes, Jodo
Syphilis as a Paulo de Oliveira
Measure of Ab(_)rdggem Nunes, Solma Lucia .
qualitativa de . Brasil 2010-2015 3
Maternal and estudo ecol6aico Souto Maior de
Child Healthcare, gico. Araujo Baltar, Karina
Brazil Perrelli Randau
Comments to Author,
Karina Perrelli
Randau.
d'::ltg(l;?;:ac:f Casal Charliana
Trenonema Aragdo Damasceno,
paIIiF():ium sp Silva Mayra Oliveira
pallidum in blood EStUdO. da, C0§_ta Iglc_)r Brasil, Pard/ Brasil 2004 23
samples of retrospectivo Aratjo Eliete da
VDRL- Cunha, Corvelo
seroreactive Tereza Cristina de
women with Oliveira
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lethal pregnancy
outcomes: a
retrospective
observational
study in northern
Brazil

Rollet’s mixed
chancre in
Brazilian
pregnant women:
An unusual case
report

Artigo original-
relato de caso

Daiany de Oliveira,
Lucas Donateli Rosa,
Bianca Barbosa
Perez Serrédo, Jodo
Victor Jacomele
Caldas, Danielle de
Oliveira Machado,
Helena Lucia
Barroso dos Reis

Vitéria(Espirito

Santo)/Brasil

24

Apos leitura e analise do contetdo na fase de Sele¢do, seguindo os critérios de

inclusdo e exclusdo estabelecidos, 0s treze artigos seguiram para Ultima etapa do modelo de

revisio PRISMA, a fase de Inclusio.

A Tabela 2 foi gerada a partir destes estudos e

apresenta detalhes observados na analise como os parametros: Fator de influéncia,

Intervencéo, Incidéncia e Resultados alcangados.

Tabela 2 — Informagdes e parametros analisados dos artigos analisados. Trabalhos incluidos ap6s etapa de sele¢éo.

. . Fator de x Incidéncia dos A
Titulo do artigo influéncia Intervencao estudos Resultados Referéncia
S Para o diagnostico N° de
Incidéncia de PP .
e . . - da sifilis na casos:18.207
sifilis congénita  Faixa etaria de 20 a x
. gestacdo, foram Taxa de
e fatores 34 anos; e .
- . - utilizados dados do  deteccéo: 9,5 no Ataxa de
associados a Escolaridade x , L .
S . cartdo de pré-natal ano de 2011 transmissdo vertical
transmissao materna; - o ) e 15
. . . e do prontuério N° de casos: no pais foi de
vertical da Etnia materna; .
e . hospitalar da 27.913 34,3%.
sifilis: dados do Pré-natal .
. . puérpera e do Taxa de
estudo nascer no inadequado; . id d 50° 14.4
Brasil recém-nascido. eteccdo: 14,
no ano de 2012
A tendéncia da
sifilis foi analisada
para identificar se
Trends of um possivel A taxa de sifilis
syphilis in aumento, adquirida no Brasil
Brazil: A Pré-natal estabilidade ou N° de casos: g resentou um
growth portrait inadequado; declinioao longo  49.154 no ano de p 10
. . . aumento de 561%
of the Tratamento tardio; do periodo 2020 no Brasil
. . dos anos de 2011 a
treponemic estudado seria
o A 2017
epidemic significativo ou se
havia um efeito
aleatdrio.
Prevalence of Pré-natal O estudo foi N° de A prevaléncia
syphilis in inadequado; constituido por €aso0s:18.207 estimada de sifilis 25
pregnancy and Escolaridade maes com partos Taxa de na gravidez foi de
prenatal syphilis materna; hospitalares de feto  deteccdo: 9,5 no 1,02%. A
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testing in Brazil: Etnia materna; vivo de qualquer ano de 2011 prevaléncia néo
Birth in Brazil idade gestacional N° de diferiu
study ou peso, ou feto €as0s:27.913 significativamente
morto com idade Taxa de por regido e variou
gestacional > 22 deteccéo: 14,4 entre 0,76% na
semanas ou peso > no ano de 2012  regido Nortee 1,1%
500 gramas. na regido Sul
Detectou-se uma
s oA tendéncia crescente
A existéncia de - ~
S na infecgéo por SC
High-risk . | aglomerados de °d . q i
clusters and ' Pré-nata municipios N° de casos: em todas as regides
inadequado; 113.806 e unidades da
temporal trends - (clusters) com alto x
. : Condicoes - P Taxa de federacdo. As taxas
in congenital . AR risco para sifilis x . 17
o socioecondmicas; s . deteccéo: 28,4 foram 8,53 vezes
syphilis congénita no Brasil -
. L Tratamento dos anos de 2001 maiores nos
infection in . . e descrever a ; ~
- inadequado; A a 2017 neonatos cujas maes
Brazil tendéncia temporal nao realizaram pré-
da doenga no pais. P
natal
High Prevalence
of Syphilis and
Inadequate - o
Prenatal Care in ~ Tratamento tardio; Mulheres grgwdas N .de A soroprevaléncia
Brazilian Pré-natal € seus recem- Cas0s:1.132 da sifilis em
Pregnant inadequado; naSC'qOS foram Taxa de mulheres gréavidas 18
) - incluidos neste deteccéo: 42,7 ;
Women: A Uso de drogas; estudo no ano de 2015 foi de 4,4%
Cross-Sectional '
Study
Mother-to-child
a:,r;mig;;loonnm Falha de Os dados de
gestatlo diagndstico; ndmero de o )
syphilis: x x N° de casos: .
. Néo adeséo do mulheres e Foram notificados
Spatial-temporal . - . 10.022 x
S tratamento; nascidos vivos no estado de S&o
epidemiology I Taxa de 4
Parceiro nao foram coletados no .. Paulo 14.849 casos
and . . S detecgdo: 24,1
L tratado; Instituto Brasileiro de SG
demographics in . . no ano de 2011
. Pré-natal de Geografia e
a Brazilian . . 2
] inadequado; Estatistica
region
Foram notificados
907 casos de sifilis
Syphilis Etnia materna; Casos de sifilis em congénita entre as
notifications Escolaridade 2.056 mulheres
. gestantes e o
among pregnant  materna; e notificadas durante
- — notificacbes de o . . .
women in Condicoes sifilis conaénita do N° de casos: a gravidez, assim,
Campo Grande,  socioecondmicas; Sistemna dg 2.255 nos anos 44,1% das mulheres 19
state of Mato Tratamento x de 2011-2017 com sifilis durante a
: . Informacéo de . .
Grosso do Sul, inadequado; gravidez tiveram
- . Agravos de "
Brazil, 2011 to Pré-natal Notificaces evolugdo
2017 inadequado ¢ desfavoravel para
seus bebés
Late diaanosis Este caso clinico
on Menino de 34 dias, envolvendo uma
of congenital . . .
o, Uso de drogas; natural da cidade e crianga com
syphilis: a P . x L .
. . Diagnostico tardio; regido diagnostico tardio
recurring reality ! . X s 20
; Pré-natal metropolitana do com sifilis aponta
in women and . . N .
. inadequado; estado de Séo para a necessidade
children health >
. h Paulo de atencgdo e
care in Brazil

cumprimento de
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todas as acbes
estabelecidas pelo
MS

Attributable

Determinar a

Os principais riscos
para a sifilis foram
a baixa escolaridade

fraction of Pré-natal fracdo atribuivel de N° de casos: materna, o uso de
congenital inadequado; SC devido a falta 7.132 alcool e / ou drogas, 21
syphilis due to Etnia materna; de pré-natal em nos anos de multiplos parceiros
the lack of baixa escolaridade; mulheres expostas 2010-2015 sexuais e baixo
prenatal care (AFexp) acesso aos cuidados
pré-natais.
As raz0es para 0
aumento dos casos
Disparidades de SC néo séo
raciais substanciais claras, mas
Syphilis during Disparidades sdo observadas em provavelmente
pregnancy: a sociais casos de sifilis multifatoriais.
preventable Condic0es durante a gravidez. Segundo dados do 29
thereat to socioecondmicas As mulheres afro- CDC, 21,8% das
. ) X
maternal- fetal Etnia materna americanas 458 mulheres que
health representam o deram & luz bebés
grupo demogréfico com SC em 2014
mais afetado. ndo realizaram pré-
natal.
Congenital . Nas taxas médias de
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Para aléem dos dados apresentados nas tabelas, sobre o Fator de influéncia foi feita
uma analise das informacgdes disponiveis no Departamento de Doencas de Condigdes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Satde™%,
correlacionando com as informacdes descritas nos artigos analisados.

Segundo a andlise dos dados incluidos neste estudo, no tocante ao Brasil,
observou-se, na Ultima década, um significativo aumento de sifilis gestacional e congénita em
todas as regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); sendo a regido
Sudeste a que apresentou maior incidéncia®*.

As menores taxas de cobertura do pré-natal foram observadas entre as mulheres
indigenas, as residentes na regido Norte e menos escolarizadas. J& em relacdo as que deram a
luz em unidades publicas de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal no pais foi variavel a
depender da regido, tendo relagdo com caracteristicas socioecondmicas e demograficas™*".

Na analise dos dados epidemioldgicos globais, observou-se que T. pallidum
causou cerca de 930.000 infecgdes maternas em 2012, levando a 350.000 resultados adversos
da gravidez, incluindo 143.000 fetos prematuros e natimortos, 62.000 mortes neonatais,
44.000 bebés prematuros ou recém-nascidos de baixo peso ao nascer e 102.000 infec¢fes em

bebés em todo o mundo.

DISCUSSAO

A incidéncia de sifilis adquirida aumentou significativamente no Brasil e a falta
de diagndstico pode ter levado a casos subnotificados de sifilis gestacional,
consequentemente, resultando no aumento de casos da sifilis congénita. Destarte, os dados
analisados corroboram com os achados que apontam a sifilis no periodo gestacional e ao
nascimento, como um problema grave de salde publica, devido a elevada incidéncia e
internacOes de neonatos. Destaca-se, ainda, que houve aumento dos gastos para o sistema de
salde publica em decorréncia da Sifilis congénita, sendo esta problematica completamente
evitavel 11,

Houve maior incidéncia de casos de sifilis gestacional em mulheres
autodeclaradas negras ou pardas, com baixa escolaridade, baixo indice socioecondmico e em
uso de drogas ilicitas durante a gravidez. Isso, possivelmente, se deve a falta de informagdes

sobre prevencdo e tratamento e & alta incidéncia de sexo desprotegido entre as mulheres
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desses grupos. Este Gltimo ponto ressalta a importancia dos metodos educacionais e
campanhas de esclarecimento a populacdo geral acerca da prevencdo da contaminacdo e
infeccdo. Muito embora se acreditava que tais métodos preventivos sejam bem conhecidos, a
falha na aplicabilidade e o aumento de casos de sifilis em gestante alertam para possiveis
falhas nesta etapa *>'81°,

Além disso, a cobertura de pré-natal no Brasil é insuficiente para garantir o
controle da sifilis gestacional, agravando assim o diagnostico tardio da sifilis congénita, sendo
este ponto de indubitavel importancia para prevaléncia da sifilis congénita'>*.

Dados epidemioldgicos indicam que a taxa de cobertura pré-natal no Brasil é
menor na regido Norte, particularmente entre mulheres com menor escolaridade e indigenas,
possivelmente por conta das barreiras geogréficas, culturais e sociais. Esse resultado indica
que estratégias distintas sdo necessarias para alcancar populacdes consideradas mais
vulneraveis™.

Neste contexto, as diretrizes nacionais para a sifilis congénita e gestacional
determinam que a infec¢do deve ser rastreada duas vezes durante o pré-natal: no inicio da
gravidez e no inicio do terceiro trimestre’. As mulheres devem ser reexaminadas na admiss&o
ao parto ou quando ha caso de aborto. Esta estratégia permite a identificacdo de mulheres com
infecces ndo tratadas antes da concepcdo e aquelas infectadas durante a gravidez.

O rastreamento correto permite o tratamento adequado, evitando infeccdo fetal ou
neonatal e prevenindo a prevaléncia da sifilis congénita®. E de suma importancia a realizagdo
de testes treponémicos e ndo treponémicos no pré-natal, e, ainda, no momento da internagéo
para realizar o parto, ou mesmo por curetagem pds-aborto, pois ha a possibilidade de
resultados falso-negativos no teste ndo treponémico que antecedem esta etapa>.

E importante salientar que os dados de incidéncia e os grupos mais vulneraveis
observados, neste estudo, apontou que visto que os determinantes da sifilis e da sifilis
congénita ndo estdo relacionados apenas a qualidade da atencdo pré-natal, oferecida as
mulheres, mas podem também estar enraizados nos fatores sociais, econémicos, culturais e
comportamentais que as mulheres vivenciam essas dificuldades®.

No entanto, em desacordo aos dados mostrados, o estudo em Pontal do
Paranapanema - Sdo Paulo demonstrou maior prevaléncia de sifilis gestacional e congénita

em mulheres autodeclaradas brancas, contrariando estudos anteriores de maior prevaléncia em
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mulheres ndo brancas, indicando, também, a necessidade de estudos voltados para a
distribuicdo e andlise da populacdo, visto que diferentes regibes podem apresentar perfis
epidemioldgicos diferentes”.

Entretanto, vale ressaltar que em todos os casos, aqui analisados, a elevada
incidéncia de sifilis congénita estava relacionada com alguma falha do sistema publico de

salide em fornecer assisténcia pré-natal ideal para gestantes’ 82",

Fatores de influéncia.

A andlise dos dados nos estudos selecionados permitiu a observacdo de que a
proporcdo de Obitos fetais entre os casos de sifilis congénita é seis vezes superior ao
observado em mulheres sem o diagndstico de sifilis na gestacdo, sendo visto, também, o
elevado indice de internacdo dos recém-natos, podendo ser correlacionado com o tempo de
exposicao intrauterina do feto ao T. pallidum®>*.

Além disso, mulheres com menor escolaridade, que se autodeclararam negras ou
pardas, atendidas em unidades publicas de saide e em uso de drogas ilicitas, durante a
gravidez, apresentaram maior possibilidade de desenvolver sifilis, associado a menor
cobertura de exames para diagnostico. A maioria das gestantes infectadas encontrou-se na
fase latente da doenca, quando, ainda, ndo se manifestaram os sintomas. Portanto, destaca-se a
relevancia do rastreamento da infeccdo empregando exames laboratoriais como o0s testes
sorolégicos e os testes rapidos'®"%,

Ademais, mulheres com sifilis gestacional demonstraram maior indice de inicio
tardio da assisténcia pré-natal, menor nimero de consultas pré-natal, realizacdo de exames

|15

soroldgicos e registro de sorologias reagentes no cartdo de pré-natal™. Com base nesses

dados, o aumento dos casos de sifilis congénita no Brasil pode ser atribuido ao cenério da
sifilis adquirida na populaco brasileira em geral’.

Por fim, vale pontuar que entre 2014 e 2017 houve um desabastecimento no Brasil
e no mundo do principal antibi6tico para tratamento de sifilis, a penicilina G benzatina,
procaina e cristalina 2%, A vista disso, os medicamentos disponiveis foram destinados
prioritariamente ao tratamento de sifilis gestacional e de sifilis congénita. Contudo, observou-
se que mesmo com as reservas de medicamentos destinados para o tratamento prioritario de

casos de sifilis congénita, houve um aumento exponencial durante esse periodo™.
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CONSIDERACOES FINAIS

As analises dos dados apontam uma incidéncia de sifilis congénita elevada,
ressaltando a necessidade da melhoria da qualidade da atengdo a gestacéo e atencdo a salde,
voltada para as popula¢des mais vulneraveis.

Foi possivel observar que houve aumento de sifilis gestacional e sifilis congénita
na regido Sudeste do Brasil. Destaca-se que os indices foram maiores na populacdo de
mulheres autodeclaradas pretas ou pardas, com baixa escolaridade, baixo indice
socioecondmico e em uso de drogas ilicitas durante a gravidez. Portanto, ficou evidente a
necessidade de estudos epidemioldgicos regionais, para determinar o perfil populacional mais
vulneravel em cada regiao.

Foi possivel inferir a necessidade de aprimoramento dos profissionais da atencao
béasica, no intuito de assegurar um diagndstico assertivo de sifilis e outras ISTs. Este ponto é
indubitavelmente relevante, visto que pode influenciar positivamente o desfecho clinico,
conduzindo ao tratamento adequado. Outra problematica evidenciada é atribuida a dificuldade
na realizacdo de testes laboratoriais confirmatérios, dado que sdo de dificil acesso,
particularmente, no interior do Brasil, concomitantemente onde estdo as regides de maior
vulnerabilidade. A vista disso, pesquisas que favorecem o diagndstico da sifilis point-of-care
serdo de consideravel valor, tanto para evitar gastos evitaveis a satde publica, no tocante ao
tratamento e cuidado, como, principalmente, na prevencdo de danos a salde da mée e do
filho.

Destarte, otimizacdo dos servicos do pré-natal, campanhas informativas que
atinjam os grupos mais vulneraveis, seguindo a identificacdo destes por regido, sdo estratégias
a serem consideradas.

Por fim, este estudo contribui com a discusséo e reflexdo de parametros relevantes
para prevencdo da sifilis congénita, que podem estar impactando no aumento da incidéncia de
sifilis no Brasil. Os achados, aqui, discutidos podem ser Uteis para auxiliar medidas de
prevencdo e atencdo a salde, ainda, podem contribuir para reducdo da incidéncia de novos

casos, evitando os desfechos.
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