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RESUMO

Introducdo: A sifilis ¢ uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, podendo ser
transmitida sexualmente, de forma congénita, por meio transfusdes sanguineas ou por meio de
transplantes de oOrgdos. Objetivo: O presente estudo objetivou realizar uma revisao da
literatura sobre o impacto da sifilis gestacional na satde publica, enfatizando diagndstico,
tratamento e desfechos para a mae e o bebé. Metodologia: Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura cientifica, com sele¢do dos estudos nas bases de dados: Biblioteca
virtual em saude (BVS), PubMed (National Center Biotechnology Information) e Scielo, por
meio do emprego dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): sifilis gestacional, sifilis
congénita e complicacdes infecciosas na gravidez, nos idiomas portugués e inglés, no periodo
de 2018 a 2022. Resultados: Foram selecionados 21 artigos cientificos que atendiam aos
critérios de inclusdo. Conclusiio: E visto como problematica central o conhecimento restrito
das gestantes, a reinfeccdo pelo parceiro sexual nao tratado e a falta de conhecimento dos
profissionais da satide ao diagnosticar e estabelecer o protocolo de tratamento. E evidente o
quanto o diagndstico e o tratamento ainda sdo frageis e provocam intensos contratempos para

a saude publica no Brasil.
Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Saude Publica.
ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infection caused by Treponema pallidum, being transmitted



sexually, congenitally, through blood transfusions or through organ transplants. Objective:
This study aimed to perform an integrative literature review on the impact of syphilis in
pregnant women on public health, emphasizing the main methods of diagnosis, treatment and
outcomes for mother and baby. Method: This is an integrative review, with selection of
studies in the databases: Biblioteca virtual em saude (BVS), PubMed (National Center
Biotechnology Information) and Scielo, through the descriptors in Ciéncias da saude (DeCS):
gestational syphilis, congenital syphilis and infectious complications in pregnancy in
portuguese and english languages, from 2018 to 2022. Results: Twenty-one scientific articles
were selected, which met the inclusion criteria. Conclusion: It is seen as central problematic
the restricted knowledge of pregnant women, the reinfection of the untreated sexual partner
and the lack of knowledge of health professionals when diagnosing and stablish the treatment
protocol. It is evident how treatment and diagnosis are still fragile and cause intense setbacks

for public health in Brazil.

Keywords: Syphilis; Syphilis Congenitally; Public Health.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao causada pelo Treponema pallidum, sendo transmitida sexualmente, de
forma congénita, por transfusdes sanguineas ou por meio de transplantes de 6rgdos. Essa
doenca pode ser classificada em trés tipos: 1. sifilis adquirida, descoberta em qualquer fase
clinica da doenga, seja em paciente sintomatico ou assintomatico; 2. sifilis gestacional, aquela
adquirida durante a gestacdo; e 3. sifilis congénita, transmitida de forma vertical ao feto por
meio da placenta, através da mae com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil, as trés se enquadram como doengas de notificagao

compulsdria, ou seja, caracterizam-se como agravos a satide publica'?.

De acordo com as manifestagdes clinicas, a sifilis apresenta quatro estagios: primario,
secunddrio, tercidrio e latente. A fase primaria surge cerca de trés semanas apos a infeccao,
com a formacdo de lesdes chamadas de cancro duro no local da inoculagdo, sendo em geral
indolor; a secundaria surge em média apds seis meses da lesdo inicial, quando a bactéria ja se
distribuiu por todo corpo, acometendo outros 6rgaos, e provocando entdo na pele lesdes
simétricas de cor eritematosa e uma descamacdo intensa; ja a tercidria ¢ manifestada apds
anos de contagio, levando a danos aos sistemas cardiaco, nervoso, 6sseo, muscular e hepatico.
Ja a forma latente ¢ quando o diagnoéstico sO € possivel por meio de testes sorologicos, uma
vez os sintomas estdo ausentes. Vale ressaltar que diferenciar as fases de contigio ¢ de

extrema importancia para selegdo do método de tratamento eficaz’.

Quanto ao acometimento na gravidez, pode-se estabelecer um perfil epidemioldgico da maior
incidéncia de casos com predomindncia em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos, com
escolaridade incompleta e diagnosticadas no momento da gravidez. A grande maioria ndo
sabe das consequéncias da doencga e dessa forma iniciam o pré-natal tardiamente. Além disso,
estudos revelam que grande parte dos parceiros sexuais ndao sdao alvo de tratamento,
acarretando casos de reinfeccdo e dificultando o controle da transmissdo. Diante desse

cendrio, aumenta a probabilidade de evolugdo da sifilis gestacional para a congénita*>*,

Ainda que o Sistema Unico de Satude (SUS) tenha avancado em relagdo ao combate 2 sifilis
congénita, a partir do tratamento eficaz da sifilis gestacional, ela ainda ¢ considerada um
desafio para a saide publica, visto que pode se manifestar-se de forma assintomatica,

oligossintomatica e até em uma forma mais grave. Os desfechos negativos da sifilis materna



ndo tratada, resulta em 40% de interrupgao precoce da gravidez, 11% de morte fetal, e de 12%
a 13% de parto prematuro ou baixo peso ao nascer. A sifilis congénita precoce leva a sinais de
ictericia, esplenomegalia, anormalidades Osseas, anemia e outros. Ja as apari¢cdes da sifilis
congénita tardia sdo: nariz em sela, palato ogival, perda auditiva neurossensorial, atraso no
desenvolvimento e deficiéncia intelectual. Enquanto que a neurosifilis é caracterizada pela
infec¢do no sistema nervoso central, podendo ocorrer em qualquer estagio clinico da infecgao
sifilitica em criangas sem tratamento adequado, e até mesmo evoluir para meningite ou

anormalidades dos nervos cranianos?.

A selecdo do exame laboratorial a ser realizado ocorre de acordo com a fase evolutiva da
sifilis. O exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ¢ indicado para triagem e
segmento terapéutico. Na sifilis primaria os testes ndo treponémicos, como VDRL e Reagina
Plasmatica Rapida (RPR) vao apresentar-se reagentes em aproximadamente 10 a 20 dias apds
o protossifiloma. Ja os testes treponémicos, Ensaio Imuno Enzimético (ELISA) e Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption (FTA-abs) vao detectar anticorpos especificos para o T.
pallidum que surgem de 5 a 8 dias ap6s a lesdo. O teste de hemoaglutinagdo para o T.
pallidum (TPHA) ira positivar em 60% dos casos de sifilis primaria, 100% na fase secundaria
e 98% na fase terciaria. Logo, os testes treponémicos possuem indicacdo para a fase inicial da
doenca ao detectarem os anticorpos das classes IgG e IgM, pois sdo os primeiros testes a
positivarem, sendo que os anticorpos da classe IgG permanecem reagentes ao longo da vida
do individuo, independente do tratamento, correspondendo a cicatriz soroldgica. Os testes
treponémicos sdo importantes para o diagndstico, mas ndo sdo estabelecidos para o

acompanhamento da resposta ao tratamento’.

No que tange ao tratamento, ¢ valido lembrar que a penicilina, descoberta em 1928, ¢
considerada uma droga de primeira linha até os dias atuais, sendo o Unico medicamento visto
como eficaz para o tratamento de mulheres gravidas com sifilis e em casos de individuos
alérgicos deve-se realizar a dessensibilizagdo com a penicilina V oral. Porém, as gestantes
sofrem com a ineficiéncia da assisténcia de qualidade no pré-natal devido a falhas dos
profissionais da saude, uma vez que ndo ¢ feito o diagnodstico na fase inicial da doenca
corretamente, e assim preconizando doses incorretas de penicilina. E fundamental que haja
investimento no treinamento dos profissionais através de agdes que priorizem o diagnostico
precoce e o tratamento eficaz. Por consequéncia das falhas do tratamento durante o pré-natal,

¢ classificado como evento sentinela, visto que ¢ considerado uma doenca evitavel, resultando



em incapacidade ou morte inesperada. Portanto, o cenario serve como um sinal de alerta

quanto a qualidade das a¢des terapéuticas ou preventivas que devem ser questionadas'>*’.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura
sobre o impacto da sifilis em gestantes na satide publica, enfatizando desde os principais

métodos de diagnostico, tratamento e principais desfechos para a mae e o bebé.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa com pesquisa nas bases de dados: Biblioteca virtual em
saude (BVS), PubMed (National Center Biotechnology Information) e Scielo. Os descritores
empregados foram: sifilis gestacional, sifilis congénita, complicagdes infecciosas na gravidez
e seus correlatos na lingua inglesa. Foram selecionados 21 artigos publicados de 2018 a 2022
para desenvolvimento desse estudo. Adicionalmente, um artigo publicado em 2006 foi
acrescentado para compor a introducdo. O processo de selecdo dos artigos encontra-se

discriminado na figura 1.

Artigos identificados através das buscas nas bases de
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Figura 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os resultados da selegdo de artigos cientificos.



Fonte: Proprias autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 sumariza os objetivos e os principais achados referentes ao diagnostico,

tratamento e desfechos da sifilis gestacional. A apresentagdo dos estudos encontra-se em

ordem crescente da cronologia de publicagao.

Quadro 1. Aspectos gerais sobre a sifilis gestacional no Brasil com énfase no diagnostico, tratamento

e desfechos.

Autores, Ano Titulo do Estudo Objetivos Diagnéstico, tratamento e
desfechos
Andrade et al., | Diagnostico tardio de Descrever um caso de SC com *Resultados falso-negativos podem
2018 sifilis congénita: uma diagnostico tardio e identificar as | ocorrer na fase inicial da doenca, na
realidade na atengao a oportunidades perdidas nas sifilis latente, e na sifilis tardia,
saude da mulher e da diversas fases e niveis de atengdo a | sobretudo como resultado do efeito
crian¢a no Brasil. saude, que retardaram a realizagdo | prozona.
do diagnostico. . . ., .
£ *Na epidemiologia ¢ classificado
como “evento sentinela”
Dalle et al., Oral Desensitization to Utilizar registros médicos de 2011 | *Dessensibilizacdo a penicilina em
2018 Penicillin for the a 2015 de um hospital publico gestantes com sifilis e alérgicas a f3-
Treatment of Pregnant materno-fetal do Sul do Brasil. lactdmicos.
Women with Syphilis: A | Foram incluidos todos os casos de . . .
e S *Principal reagdo alérgica reportada
Successful Program. gestantes com sifilis e diagnodstico . ~ A
. . foi erupcdo cutanea.
presuntivo de alergia a 3-
lactdmicos durante o periodo de *Existe um equivoco quanto a ideia
estudo. de que a dessensibilizagdo a
penicilina ¢ um protocolo dificil de
ser implementado no sistema de
saude.
Reis et al., Diferenciais intraurbanos | Caracterizar os casos notificados *Associagdo entre gestantes de baixa
2018 da sifilis congénita: de sifilis congénita no periodo de | renda ¢ realizagdo tardia do pré-
analise preditiva por 2011 a 2014 no Municipio do RJ ¢ | natal.
bairros do Municipio do | analisar possiveis associagdes entre
. . . . .~ | *Observou-se que com menos
Rio de Janeiro, Brasil. a morbidade por SC ¢ as condigdes , .
. - . consultas, menor ¢ a oportunidade de
de vida das populagdes residentes L ~
. . rastreamento no inicio da gestacao, e
nos bairros da cidade. . b
quanto também o quanto ¢ baixa a
frequéncia de tratamento dos
parceiros sexuais.
Torres et al., Syphilis in Pregnancy: Avaliar dados epidemiolédgicos e *Ressaltaram que a transmissdo
2018 The Reality in a Public obstétricos de gestantes com sifilis | vertical acontece em qualquer fase
Hospital. no Hospital UFTM, objetivando o |da gravidez, e varia com a

conhecimento desta infec¢ao no
ciclo gravidico e a transmissdo
vertical para futuras agdes em
saude publica.

concentragdo do agente etiologico no
sangue e a resposta imunologica
fetal.

*Principais vantagens do teste

treponémico e nao-treponénico.

Possiveis desfechos da SC quando se
faz o pré-natal adequado e
inadequado.

Araujo et al.,

Fatores associados aos

Analisar os fatores associados aos

*Possiveis desfechos negativos ao
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2019

desfechos desfavoraveis
provocados pela sifilis na
gestacao.

desfechos desfavoraveis
provocados pela sifilis na gestagao.

bebé quando ndo se tem acesso
precoce ao pré-natal, testagem e
tratamento.

*Prematuridade, natimortalidade e
baixo peso.

Cavalcante et
al., 2019

Fatores associados ao
seguimento ndo adequado
de criangas com sifilis
congénita.

Analisar fatores associados ao
seguimento ambulatorial ndo
adequado de criancgas notificadas
com SC.

*No Brasil, a prevaléncia média da
SG varia entre 14% e 2,8%,
resultando em uma taxa de 25% da
transmissao vertical.

*SC ¢ um sério problema para saude
publica, pela falta de sensibilizagdo
dos profissionais ao diagnosticar o
bebé e por acharem que o
seguimento das criangas ndo ¢é
responsabilidade da atencéo
primaria.

Favero et al.,
2019

Sifilis congénita e
gestacional: notificacdo e
assisténcia pré-natal.

Tragar o perfil epidemioldgico dos
casos notificados de SC e SG, bem
como verificar possiveis relagdes
entre fatores sociodemograficos ¢
clinicos associados as notificagdes
de SC.

*Variaveis maternas
infeccao da SC.

quanto a

*Formas de evitar a transmissao
vertical tratando ndo somente a
gravida, mas também o parceiro
sexual.

*Principais falhas a se resolver
diante da assisténcia ao pré-natal:
monitoramento com VDRL e forma
de realizar o tratamento.

César et al., Non-performance of Medir a prevaléncia, avaliar a *A ndo realizagdo dos exames foi
2020 sorological tests for tendéncia e identificar fatores significativamente maior entre maes
syphilis during prenatal associados a ndo realizagdo de com baixa renda salarial e que
care: prevalence and exames soroldgicos para sifilis compareceram somente em uma ou
associated factors. durante o pré-natal no Rio Grande | até trés consultas de pré-natal.
do Sul. *O principal desafio para o controle
da SC no Rio grande do Sul ¢ a falta
de universalizagao da oferta de
cuidados.
Costa et al., Construgdo e validagdo de | Construir e validar a cartilha *Criagdo de tecnologias educativas
2020 uma tecnologia educativa intitulada “como que permitam a sensibilizagdo e o

educacional para
prevengao da sifilis
congénita.

prevenir a transmissao da sifilis de
mae para filho? Vamos aprender!

empoderamento das mulheres e de
seus parceiros quanto a importancia
da sua participagdo ativa nesse
processo.

Figueiredo et

Relagédo entre oferta de

Analisar a relagdo entre as ofertas

*Correlaciona os dados dos estados

al., 2020 diagnostico e tratamento | de diagndstico e tratamento da brasileiros acerca da incidéncia da
da sifilis na atengdo sifilis na atengdo basica e as sifilis e as diferentes formas de
bésica sobre a incidéncia | incidéncias da SC e SG, analisando | transmissdes.
de sifilis gestacional e as incidéncias desses agravos € a . .
A o *Necessidade de estratégias de
congénita. cobertura de agdes diagndsticas e X ~ L .
A N acesso a atencdo basica, cujos
terap€uticas na atencdo basica. C . . o
municipios com maior redugdo na
transmissdo vertical se da pelo
aumento na realizacdo de testes
rapido ¢ o emprego da penicilina
benzatinica no tratamento.
*A regido Centro-oeste apresentou o
maior percentual de municipios que
registraram incidéncia de SC e SG.
Gomes et al., | “So sei que € uma Analisar o conhecimento de *Conhecimento restrito de gestantes
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2020

doencga”: conhecimento
de gestantes sobre sifilis.

mulheres que realizaram consultas
de pré-natal em relagdo a sifilis e
as orientacdes recebidas acerca de
prevengdo de SG.

acerca da SA, SG e SC.
*Falta de orientagdo nos pré-natais.

*Consequéncias geradas tanto para
gestante quanto para o bebé em
razdo da falta de informagao.

Macédo et al.,
2020

Sifilis na gestag@o:
barreiras na assisténcia
pré-natal para o controle
da transmissdo vertical.

Avaliar as barreiras na assisténcia
pré-natal para o controle da
transmissao vertical da SG,
segundo o perfil sociodemografico,
reprodutivo e assistencial em uma
metropole do Nordeste brasileiro.

*Foi relatado o problema de satde
publica da SG, principalmente nos
paises em desenvolvimento.

*Um dos principais motivos para a
ndo realizag¢do do tratamento
adequado decorre de resultado
reagente do VDRL apenas no
segundo exame e com curto
intervalo de tempo até nascimento
do bebé.

Araujo et al.,
2021

Fatores associados a
prematuridade em casos
notificados de sifilis
congénita.

Analisar os fatores associados a
prematuridade em casos
notificados de sifilis congénita no
municipio de Fortaleza, Ceara,
Brasil.

*Prematuridade (nascimento com
menos de 37 semanas) € bastante
recorrente em casos de SC ndo
tratadas adequadamente, seja pelo
farmaco utilizado ou pelo fato da
gestante ainda apresentar alto valor
nos titulos de VDRL no momento do
parto (sifilis ativa).

*Alerta-se devido a SC ser uma das
principais razdes de morte em
recém-nascidos e criancas de até 5
anos.

Domingues et
al., 2021

Protocolo Brasileiro para
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis 2020:
vigilancia
epidemiologica.

Apresentar algumas reflexdes
sobre as novas defini¢des de caso
para vigilancia da SA, SG e SC.

*Diferenciagdo dos tipos de sifilis.

*Apresenta como principais desafios:
falta de conhecimento das gestantes,
fragilidades do sistema de saude e
falta de acesso para realizar os pré-
natais.

Domingues et
al., 2021

Protocolo brasileiro de
Infecgdes sexualmente
Transmissiveis 2020:
sifilis congénita e crianca
exposta a sifilis.

Abordar os temas SC e crianca
exposta a sifilis. Inclui orientagdes
para profissionais de satde no
rastreamento, diagnostico e
tratamento de pessoas com ISTs .
Além, das estratégias para
prevencgao e controle da doenca.

*Manifestagdes da SC tanto de forma
precoce quanto tardia.

*Diferentes testes utilizados para o
diagnéstico de sifilis.

*Tratamento para gestantes com
benzilpenicilina.

Freitas et al.,
2021

Protocolo Brasileiro para
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis 2020:
sifilis adquirida.

Resumir o capitulo sobre SA que
integra o PCDT para a atencéo
Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis.

*A maioria das pessoas com sifilis
sdo assintomaticas, um dos fatores
que mantém a transmissdo vertical.

*Define os estagios da sifilis:
primaria, secundaria e latente
recente. Sifilis tardia: latente tardia e
terciaria.

Filho et al., Situagdo clinico- Descrever a situacao clinica e *Entre 2012 e 2018 foram
2021 epidemioldgica da sifilis | epidemioldgica da SG em notificados 522 casos de sifilis em
gestacional em Anapolis- | Andapolis, Goids, Brasil, entre os gestantes.
GO: uma analise anos de 2012 e 2018. .
) *Ao analisar a forma de tratamento
retrospectiva. .
prescrito, observou-se fichas com
tratamento e doses inadequadas de
antibiodtico.
Nunes et al., Tendéncia temporal e Analisar a tendéncia temporal e a | *Tendéncia crescente de casos de SC
2021 distribuigdo espacial da distribui¢do espacial de SC e SG e SG em Goias.
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sifilis gestacional e
congénita em Goias,
2007-2017: um estudo
ecologico.

em Goias, Brasil, no periodo 2007-
2017.

*Falha na prevengdo da transmissdo
vertical desencadeando tratamento
inadequado e falta de
acompanhamento no pré-natal.

*O Estado esta cada vez mais
distante da meta de diminuir nimero
de casos.

Silva et al.,
2021

Fatores relacionados a
perda do seguimento de
gestantes com sifilis:
revisdo integrativa.

Analisar os fatores relacionados a
perda do seguimento de gestantes
com sifilis.

*Prevaléncia da sifilis em gestantes
menores de 20 anos, com baixa
escolaridade e com baixo
conhecimentos sobre IST’s.

*E necessario melhorar a qualidade
na assisténcia basica, com o reforgo
no aumento de insumos, tratamento
¢ seguimento.

Sousa et al.,
2022

Aspectos clinico-
epidemioldgicos da Sifilis
Gestacional no nordeste
do Brasil.

Descrever o perfil epidemiologico
da SG no Nordeste brasileiro, entre
os anos de 2014 a 2018.

*Relatos e andlises do aumento
persistente de SG no Nordeste
brasileiro, indicando a necessidade
de ac¢des para uma satude efetiva.

*Falta de  conhecimento  dos
profissionais de saide  para
diferenciar as fases da doenca e

oportunizar 0s
adequados.

Legenda: IST’s = Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; PCDT = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas;
RJ: Rio de Janeiro; SA = Sifilis adquirida; SC = Sifilis congénita; SG = Sifilis gestacional, UFTM=
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Fonte: Proprias autoras.

Desfechos negativos da sifilis gestacional

Segundo o estudo de Reis ef al."!, o diagndstico tardio da sifilis na gestagdo enfrenta intensos
contratempos, tendo em vista que 50,0% dos casos notificados ndo foram diagnosticados a
tempo de evitar a sifilis congénita e uma vez que em 44,0% desses casos as gestantes foram
diagnosticadas no parto, 5,0% apds o parto e em 1,0% ndo houve o diagnéstico. Sendo assim,
a fragilidade da transmissdo vertical da sifilis encontra-se na demora para diagnosticar e
iniciar o pré-natal, situacdo que acomete principalmente um perfil de mulheres em situagao de
vulnerabilidade, com escolaridade incompleta e conhecimento escasso sobre a transmissao da

doenga''.

Embora tenha ocorrido alguma melhoria na atencdo a salde das mulheres nas ultimas
décadas, ainda ¢ perceptivel a existéncia de barreiras na assisténcia ao pré-natal. Uma
pesquisa realizada com 1.206 gestantes apontou que 57,1% iniciaram o pré-natal no ultimo
trimestre da gestagdo. Dessas mulheres, 45,6% ndo tém registro a respeito do exame de

VDRL no cartdo. Logo, ¢ fundamental que as gestantes fagam o teste para sifilis no primeiro

tratamentos
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trimestre, no terceiro trimestre € na internagdo para o parto, caso haja histérico de exposicao

de risco, violéncia sexual ou natimortalidade'®'"!?.

Vale enfatizar que os crescentes resultados falsos negativos dos testes sorologicos ocorrem
principalmente pelo chamado efeito prozona, afetando principalmente gravidas, uma vez que
ocorre quando existe excesso de anticorpos no soro testado, levando ao bloqueio do antigeno
e a inibicdo da reagao do teste, o que induz a diagndsticos incoerentes. Por isso a importancia
da realizacdo do teste treponémico concomitantemente ao VDRL, pois assim testa-se também
a amostra diluida e ndo apenas a pura, a fim de minimizar a incidéncia de tais resultados
comuns em testes nao treponémicos da fase latente inicial e latente tardia, o qual € um periodo

de grande produgdo de anticorpos circulantes'’.

Na aten¢@o primdria fica evidente a ocorréncia de falhas provenientes dos profissionais de
saude, em decorréncia da falta de capacitagdo dos mesmos em diagnosticar o estagio da sifilis,
ou seja, acabam classificando os casos de forma inadequada, provocando tratamento com
dosagens incorretas de antibiotico. Outros fatores existentes sdo os profissionais nao
orientarem as pacientes quanto as formas de reinfec¢do e ndo dar énfase a necessidade do
acompanhamento e comparecimento as consultas, uma vez que maioria dos bebés nascem
assintomaticos. Por conseguinte, ¢ notoria a necessidade de melhorias na assisténcia ¢ na
qualificacdo dos profissionais da satide para lidar com os casos de sifilis gestacional, evitando

assim casos de sifilis congénita, abortamento, prematuridade e morte fetal'**'.

Outro fator crucial para a atencdo basica € o diagnodstico e tratamento dos parceiros sexuais
das gestantes. Em 86,0% dos casos da doenga o tratamento ¢ inadequado ou ndo realizado, e
em apenas em 11,0% dos casos o parceiro sexual ¢ tratado. Um dado alarmante, ja que nao
sendo alvo de tratamento, os parceiros reinfectam as pacientes que estdo sendo tratadas,
provocando um ciclo continuo da doenga. Desse modo, faz se necessario estender o
tratamento aos parceiros, a fim de evitar a reinfec¢do das gestantes e reduzir desfechos

negativos'.
CONCLUSAO

O presente estudo revelou que os principais desafios relacionados a sifilis gestacional no
Brasil sao os conhecimentos restritos das gestantes a respeito da transmissao para o bebé, o
baixo indice de realizagdo de exames pré-natais a partir do primeiro trimestre de gravidez, a

falta de assisténcia e conhecimento por parte dos profissionais de satide para diagnosticar a
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fase da infec¢do e 0 ndo comprometimento dos parceiros sexuais em realizar o tratamento a
fim de evitar reinfeccao das gestantes.

Essa problematica afeta diretamente a satide publica em razdo de inimeras falhas, desde o
diagnostico da sifilis na gestante até a prevencao da transmissdo vertical. Dessa forma pode-se
afirmar que s3o nitidas as fragilidades do sistema de satde diante desse cenario, visto que o
numero de casos de sifilis congénita, gestacional e adquirida vem aumentando no Brasil,
demandando maior cuidado por parte das politicas publicas de satde, para assim melhorar a

qualidade do pré-natal e evitar os recorrentes desfechos negativos para mae e o bebé.
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