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Resumo

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolucao crénica, provocada
pela bactéria Treponema pallidum, podendo ser contraida por contato sexual ou lesGes
infecciosas, hemotransfusdo e da mae para filho, por via transplacentaria. O objetivo do
trabalho é analisar a situacdo da populacdo materno-infantii em relacdo a sifilis e
sistematizar suas ocorréncias. O estudo envolveu a busca por trabalhos publicados entre
2018 e 2023 nas plataformas virtuais SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e nos dados de notificagdo compulséria do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), disponiveis na base de dados do
DATASUS. Houve um aumento de 16,7% no niumero de gestantes com sifilis em 2021
em comparacdo com os anos de 2011 a 2017. A taxa de detecgédo de gestantes com
sifilis para cada 1.000 nascidos vivos aumentou significativamente, passando de 4,7 em
2011 para 21,5 em 2018, 21,8 em 2019 e 21,6 em 2020. A maioria das mulheres foi
diagnosticada com sifilis no primeiro trimestre da gestagéo, periodo em que 0s exames
de pré-natal sédo realizados. O texto destaca a persisténcia da sifilis em gestantes,
apontando-a como um sério problema de salde publica com impactos significativos nos
recém-nascidos. Falhas no diagndstico e tratamento oportunos, juntamente com a falta

de educacédo sobre a transmissao vertical da doenca, contribuem para essa situagao.

Palavras-chave : sifilis; gestacdo; congénita.



Introducéo

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolugao crbnica, provocada
pela bactéria Treponema pallidum, podendo ser contraida por contato sexual, lesGes
infecciosas, hemotransfusdo e da mae para filho, por via transplacentariat. A doenca
persiste como um problema de saude publica, principalmente na populacdo materno-
infantil'. Ela apresenta diferentes estagios de evolugdo como primaria, secundaria e
terciaria, que vao de acordo com o0s sinais, sintomas e o tempo em que o individuo
contraiu a infecgao?.

Foram detectadas até junho de 2022, 79,5 mil casos de sifilis no pais, 31 mil casos
em gestantes e 12 mil casos de sifilis congénitas. A sifilis € mais comum em mulheres
jovens negras, com nivel educacional e econémico baixo2. Desigualdades no acesso ao
pré-natal e ao teste de sifilis evidencia uma falha dos servi¢os de saide em implementar
protocolos para reduzir a transmisséao?, onde é solicitado varios exames de rotina e um
deles é o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), um teste ndo treponémico,
realizado como triagem para sifilis.

Entretanto, as gestantes que nao recebem tratamento podem, por transmissao
vertical, ter seus filhos infectados pela sifilis via intra Gtero ou pela passagem do feto pelo
canal vaginal durante o parto*. Assim, é causada a sifilis congénita, que pode surgir até
o segundo ano de vida, ou de forma tardia, apés os dois anos de idade da crianca®. As
manifestagdes clinicas que podem acarretar a saude do feto incluem: aborto, natimorto,
prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, entre outros®. Sinais clinicos como testa
olimpica, curvatura, fenda palatina, ma formacéo dos dentes, nariz oco e perda auditiva

a depender do 6rgédo afetado, podendo ocorrer entre 5 a 20 anos®.

O aumento da prevaléncia de sifilis deve ser acompanhado pelos Orgdos de
Vigilancia publica com planos de intervencdes, para garantir que essa populacéo afetada
receba o tratamento e a assisténcia adequada das unidades de saude, como a triagem
para realizacdo dos testes ndo treponémicos e o acompanhamento do pré-natal®.
Portanto, diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar a situagao da
populacdo materno-infantil em relacdo aos casos de infeccao por sifilis, evidenciando e

sistematizando suas ocorréncias na populacéo afetada.



Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido como uma revisdo de literatura, onde foram
realizadas pesquisas nas seguintes plataformas virtuais: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e dados de notificacdo compulséria do
Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo — SINAN, disponiveis na base de dados
do DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. A reviséo
contou com trabalhos publicados entre 0 ano de 2018 até 2023, no idioma portugués e
inglés. As palavras chaves mais utilizadas durante a pesquisa séao “Sifilis gestacional” e
“Sifilis congénita”. Foram considerados como critérios de inclusdo, artigos com dados de
mulheres de 20 a 30 anos, e criancas que foram diagnosticadas antes dos 2 anos de
idade. E como critérios de exclusao, artigos que nao estavam relacionados com o tema
proposto ou estavam duplicados, que foram publicados antes de 2018, e que néo
estejam nos idiomas de interesse. Os textos utilizados como referéncia dispuseram de
uma andlise critica para a elaboracdo deste trabalho, visando oferecer informacdes
relevantes ao publico.

Resultados

A principio, a busca para a construcao da revisao obteve 20 achados bibliograficos
nos bancos de dados utilizados. No entanto, foram selecionados apenas 12 artigos sobre
a tematica em pauta. O processo de selecdo contou com a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo anteriormente citados. Os dados obtidos foram organizados e

sistematizados no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Estudos incluidos para a construgéo desta revisao



Autor, ano Titulo da Publicacéo Tipo de Estudo Concluséao
Foram notificados 120 casos de
Sifilis congénita e gestacional: sifilis gestacional e 103 de sifilis
FAVERO. et. al. notificagdo Artigo original congenita. Em casos frequentes
20109. e assisténcia pré-natal. entre mées de 20 a 30 anos e com

baixa escolaridade.

MAFRA. et al 2023.

Fatores demogréficos e
clinicos
associados a sifilis congénita e
gestacional.

Artigo original

Foi relatado que houve aumento de
casos de 2013 a 2017, o mesmo fala
gue todas tem baixa de escolaridade.

ARAUJO. et al. 2021

Fatores associados a
prematuridade em
casos notificados de sifilis

congénita

Artigo original

Foi identificado maior chance de
prematuridade em gestantes com a
titulacdo do VDRL alto na ocasiéo do
parto.

OLIVEIRA. et al.
2023.

Um indicador de integralidade
das informagdes sobre sifilis
gestacional e congénita no
Brasil.

Artigo original

A integralidade das notificac6es dos
casos de sifilis congénita e gestacional
melhorou nos Ultimos anos, apesar das
diferencas entre regides brasileiras,
grupos étnico-raciais e areas de

residéncia para ambas as doencas.

Relacéo entre oferta de

diagndstico e

O estudo sugere associacao entre a

FIGUEIREDO. et| tratamento da sifilis na Artigo original ampliacdo do acesso aos métodos
al. 2020. atencdo bésica sobre diagndsticos e terapéuticos, e a redugdo
a incidéncia de sifilis da transmisséo vertical no grupo de
gestacional e congénita. municipios avaliados.
Sifilis na gestagao, O tratamento inadequado e tardio da
ALMEIDA. et al. fatores associados a sifilis | Artigo original | gestante e a auséncia de tratamento do
2021. congénita e condi¢es do parceiro, aumenta a chance da gestante

recém-nascido ao nascer.

ter seu recém-nascido diagnosticado
com sifilis congénita.




MALVEIRA. et al.
2021.

Sifilis Congénita no Brasil
no periodo de 2009 a 2019.

Artigo original

Foi relatado que o nimero de casos
da sifilis foi aumentando, ndo
atingindo a meta de menos de 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos.

TORRES. et al.
2019.

Sifilis na Gravidez: A
Realidade em um Hospital
Publico.

Artigo original

O estudo mostrou que o pré-natal
inadequado, o tratamento ineficiente, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer
foram associados ao diagnéstico positivo

da sifilis em recém-nascidos.

LIMA. et al. 2019

Perfil epidemioldgico de
pacientes com sifilis
congénita e gestacional em
um municipio do Estado de
Séo Paulo, Brasil.

Artigo original

O estudo relata uma pesquisa
epidemiolégica no municipio de S&o
José do Rio Preto, onde houve
diminuicdo da taxa nos ultimos anos.

RAMOS. et al 2022

Perfil epidemioldgico da sifilis
em gestantes no Brasil.

Artigo original

O estudo teve como objetivo conhecer
0 nimero de casos e a taxa de detecgdo
de sifilis congénita no Brasil.

PADOVANI. et al
2018

Sifilis na gestacéo:
associacdo das
caracteristicas maternas e
perinatais em regido do sul
do Brasil

Artigo original

Observou-se que as adolescentes de 19

anos apresentaram maior prevaléncia da

infec¢do no periodo gestacional quando
comparadas as outras idades.

MINISTERIO DA

Boletim Epidemiolégico

Estudo de Caso

O estudo relata que houve uma

ESTADO DA SAUDE
- PARAIBA. 2023

Epidemioldgica da Sifilis
na Paraiba.

SAUDE. 2022 de Sifilis prevaléncia de gestantes com sifilis em
2021 em relacdo aos anos entre 2011 e
2017.
SECRETARIA DO Atualizacéo Estudo de Caso | Tem como objetivo trazer o indice de

casos de sifilis no estado da Paraiba.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.



Discusséo

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2022, foi possivel observar
um aumento de 16,7% de gestantes com sifilis em 2021 em relacdo aos anos entre 2011
e 2017.7 Esse aumento ocorre devido ao crescimento na taxa de sifilis congénita que
pode ter sido influenciada pelas consequéncias do impacto da pandemia por covid-19,
eventualmente em decorréncia do compromisso com acdes preventivas no pré-natal.’
Adicionalmente, a taxa de deteccao de gestantes com sifilis para cada 1.000 nascidos
vivos foi de 4,7 em 2011, alcancando 21,5 em 2018, 21,8 em 2019 e 21,6 em 2020.7

Lima et al (2019) expde que na série historica de 2018 a 2021, foi observado um
aumento no numero de notificacdes de sifilis em mulheres gravidas, descobriu-se que os
perfis maternos refletem o cenario de impacto social da sifilis, definido como o impacto
no individuo com maior grau de vulnerabilidade social, pois ha um destaque em mulheres
abaixo dos 30 anos que contrairam a sifilis antes da realizacdo do pré-natal®.
Similarmente, os estudos de Malveira et al (2021) afirmam que a maioria das gravidas
diagnosticadas com sifilis tinham entre os 15 e 24 anos, sendo negras e com baixa
escolaridade uma vez que a gravidez indesejada, a auséncia familiar e do companheiro,
influenciam no fator da vulnerabilidade social da mulher®.

Assim como visto por Favero e colaboradores (2019), a sifilis em estagio inicial
nas mulheres é dificil de diagnosticar clinicamente, porque o cancro duro ndo causa
sintomas e geralmente esta localizado na parede vaginal, colo do Utero ou perineo. Dessa
forma, observa-se que a maioria dos casos de gestantes notificadas foram classificadas
como sifilis primaria®. Divergentemente, na pesquisa realizada por Mafra et al (2023), o
namero de casos de sifilis em mulheres gravidas e de sifilis congénita aumentaram no
segundo trimestre da gravidez, devido em parte a cobertura de testes, a expansao dos
testes rapidos, a diminuicdo do uso de preservativos e a escassez de penicilina, como
resultado do periodo em que a sua matéria-prima se encontrava em falta®!!. Ramos e
colaboradores (2022), corroboram com Favero et al (2019), afirmando que a infecg&o por
sifilis é diagnosticada principalmente durante o primeiro trimestre de gravidez, o que difere
da pesquisa de Torres, et al (2019) que por sua vez afirma que a maioria dos diagndésticos
por sifilis ocorrem no segundo trimestre de gestagdo®12,

Os resultados obtidos no estudo de Oliveira et al (2023), relataram aproximadamente
61.441 casos de Sifilis gestacional e 22.065 casos de Sifilis Congénita em 2021 no Brasil,
com taxa de deteccdo de Sifilis gestacional de 20,8 e taxa de incidéncia de Sifilis
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congénita de 8,9 por 1.000 nascidos vivos'®. De modo consequente, as mulheres
receberdo acompanhamento pré-natal e as criancas irdo as consultas médicas para
acompanhar seu crescimento e desenvolvimento4. O estudo de Malveira et al (2021), se
conecta com as afirmacdes de Oliveira et al (2023), apontando que as criangas infectadas
por Sifilis podem apresentar problemas fisicos e neurolégicos durante seu
desenvolvimento, geralmente ocorrendo parto prematuro geral, sindrome nefrética,
alteracbes hematolégicas e dermatoldgicas, entre outros®. Ja os individuos que
apresentam sinais e sintomas ap6s os dois anos de idade sao classificados como SC de
inicio tardio e apresentam frequentemente manifestacdes no sistema nervoso central,
0sso0s, articulagdes e dentes®. Em uma outra pesquisa similante, realizada por Almeida et
al (2021), é relatado que nos recém-nascidos, as complica¢cdes no nascimento ocorrem
com frequéncia, ndo impossibilitando o diagndstico da sifilis congénita tardia®.

Conforme Araujo e colaboradores (2021), como estratégia para o diagndstico da
sifilis gestacional na atengdo basica, é necessario o rastreamento com testes de
Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e testes rapidos (treponémicos)
precocemente no terceiro trimestre de gravidez durante o pré-natal no momento da
internacéo ou aborto!. Assim como visto por Araujo e colaboradores (2021), os estudos
de Padovani et al. (2018), e Figueiredo et al. (2020), evidenciam que o VDRL e os testes
rapidos sédo os mais utilizados para o diagnéstico da sifilis*®15. De acordo com Favero et
al (2019), 77,67% das maes tiveram o diagnostico durante a gestacdo e 10,68%
receberam o diagndstico apds o parto. Isso reforgca possiveis lacunas no rastreio e
diagnoéstico da patologia durante a assisténcia pré-natal, as quais possibilitaram a
identificacdo e tratamento precoce da gestante?.

Segundo Figueiredo et al (2020), ha limitacbes no acesso ao tratamento da sifilis
com uma grande variavel de menos de 50% nas regides Sudeste e Nordeste do pais,
mesmo em municipios com mais de 20 mil habitantes, parcela significativa da equipe
médica ndo fazia uso de penicilina, diminuindo o acesso ao tratamento e mantendo a
cadeia de transmissdo'®. Entretanto, de acordo com Mafra et al (2023) a penicilina é o
medicamento mais eficaz, e a primeira escolha no regime de tratamento de mulheres
gravidas e de seus parceiros, pois a penicilina G benzatina € a Gnica op¢ao segura e
eficaz para tratar adequadamente as mulheres gravidas?. Além disso, Favero et al (2019)
afirma que € o unico antibidtico que atravessa a barreira hematoplacentaria e garante
niveis séricos terapéuticos para o feto?.
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No Brasil, durante o periodo de 2018 e 2019, foram registrados cerca de 125.742
casos de sifilis em gestantes. O ano com maior numero de notificagbes foi 2018, com
63.109 casos. Os casos de sifilis em gestantes foram maiores na Regido Sudeste com um
total de 56.724, havendo um aumento gradativo de casos em 2018 com uma pequena
diminuicdo em 2019, que corrobora com o que foi visto em Mafra et al (2023). Em seu
estudo, Mafra et al (2023) observou que houve um aumento de casos de Sifilis Congénita
e Sifilis Gestacional nos anos de 2013 a 2017, com 2016 sendo o ano com maior
prevaléncia. No decorrer dos anos, houve uma reducao nos anos de 2020 e 2021 com
92.071 casos confirmados por sifilis gestacional e cerca de 42.129 na Regido Sudeste,
obtendo cerca de 14.595 a menos em comparacao aos anos de 2018 e 2019.

A Regiao Nordeste, que ocupa o segundo lugar com os maiores indices de casos de
sifilis no Brasil logo ap6s a Regido Sudeste, obteve no ano de 2018, 7.894 casos de
sifilis congénita. Além disso, no Estado da Paraiba até junho de 2023, foram notificados
535 casos de sifilis adquirida, 456 casos de sifilis em gestantes e 150 casos de sifilis
congénita. Observou-se um aumento das notificacdes de sifilis em gestantes e adquirida,

e uma reducdo de sifilis congénita ao passar dos anos.

Conclusao

No decorrer, e nas pesquisas feitas para o presente trabalho foi possivel visualizar
a permanéncia da sifilis nas gestantes, revelando assim um grande problema de saude
publica. Com uma grave repercussdo para os recém nascidos e suas familias. Esta
condicao é evitavel, mas persiste por falhas no diagnostico e tratamento oportunos. A
falta de conscientizacéo sobre a transmisséo vertical da doenca, bem como a auséncia
de acesso adequado aos cuidados pré-natais, continuam a contribuir para a recorréncia
desse grave problema de saude.

Portanto, € crucial promover a educacdo sexual e reprodutiva e garantir o acesso
universal a testes e tratamento para mulheres gravidas. Além disso, uma vigilancia
epidemioldgica eficaz e um acompanhamento pos-parto sdo indispensaveis para a
deteccdo precoce e o tratamento dos casos de sifilis congénita. O compromisso com a
educacao, prevencao e tratamento € primordial para reducdo dos casos de incidéncia da
sifilis, sem contar com a melhoria da saude para as futuras geracoes.
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