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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa tratavel, transmitida sexualmente ou da gestante para o feto.
Quando diagnosticada na gestacdo, necessita de tratamento da gestante e seu parceiro, pois 0
ndo tratamento implica em danos ao feto. O presente estudo teve como objetivo geral estimar
a prevaléncia de sifilis gestacional (SG) e fatores associados na Serra Catarinense. A primeira
etapa do estudo foi uma revisdo sistematica de literatura que teve por objetivo identificar
fatores associados a prevencdo e controle da SG. Para isso, foi realizada uma revisdo
conforme recomenda a diretriz PRISMA. Foram identificados 105 artigos nas bases de dados
e apods a leitura foram selecionados 24 artigos para compor a revisao. Os estudos relatam que
a transmissdao vertical da sifilis esta fortemente associada a falha na prevencdo e controle da
infeccdo pelos servigos de saude, bem como fatores comportamentais e socioecondmicos das
gestantes, entre outros fatores. Por outro lado, os estudos também apontam estratégias para
reducdo da sifilis gestacional, tais como, rastreamento precoce, diagndstico e tratamento das
gestantes e parceiros sexuais, melhoria na cobertura e na qualidade da assisténcia pré-natal e
educacdo em saude para as gestantes. Ja a segunda parte da pesquisa teve por objetivo estimar
a prevaléncia de SG em mulheres atendidas na maternidade do municipio de Lages-SC. Trata-
se de um estudo quantitativo descritivo retrospectivo, com base em dados de prontuarios.
Foram analisados 11.720 prontuarios dos anos de 2015 a 2018 e inclusos na coleta de dados
515 prontuérios de gestantes admitidas durante o acompanhamento do trabalho de parto e
parto com registro do teste rapido de sifilis ou exame laboratorial VDRL positivos. Para a
analise foi utilizada a estatistica descritiva e 0s dados apresentados em porcentagens. Também
foi realizada a analise bivariada para verificar associacdo estatistica entre variaveis. Os
resultados encontrados apontam alta prevaléncia (4,4%) de sifilis gestacional na referida
maternidade. Observou-se ampla cobertura de acompanhamento de pré-natal (93,6%) e
diagnostico realizado precocemente em 41,6% dos casos. O estudo mostrou fragilidade no
tratamento, sendo que foi considerado inadequado em 54,8% das gestantes e 78,3% dos
parceiros. Existe uma problematica em torno da sifilis gestacional na regido da Serra
Catarinense e ainda sdo necessarias novas estratégias frente a abordagem desse publico,
evidenciando a¢des como em educagdo em salde, incentivo a prevencao e motivacao a adesao
ao tratamento quando necessario.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Epidemiologia. Causa multifatorial. Determinantes

Sociais da Saude.






ABSTRACT

Syphilis is a treatable infectious disease, transmitted sexually or from the pregnant woman to
the fetus. When it is diagnosed during pregnancy, the pregnant woman and her partner are
required to be treated; otherwise the fetus may be harmed. The present study aimed to
estimate the prevalence of gestational syphilis (GS) and associated factors in the highlands of
Santa Catarina state. The first stage of the study was a systematic literature review that aimed
to identify factors associated with the prevention and control of GS. To do so, a review was
carried out as recommended by the PRISMA guideline. 105 articles were identified in the
databases and read. After reading them, 24 articles were selected to write the review. Studies
report that syphilis vertical transmission is strongly associated with failure to prevent and
control infection by health services, as well as behavioral and socioeconomic factors of
pregnant women, among other factors. On the other hand, studies also point to strategies for
reducing gestational syphilis, such as early tracking, diagnosis and treatment of pregnant
women and sexual partners, improvement in coverage and quality of prenatal care and health
education for pregnant women. The second part of the research aimed to estimate the
prevalence of GS in women seen at the maternity hospital in the city of Lages in Santa
Catarina state. This is a retrospective, quantitative descriptive study, based on data from
medical records. 11,720 medical records from the years 2015 to 2018 were analyzed and 515
medical records of pregnant women admitted during the follow-up of labor and delivery
included with the record of the rapid syphilis test or positive Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL laboratory test). Descriptive statistics and data presented in percentages
were used for the analysis. Bivariate analysis was also performed to verify statistical
association between variables. The results found point to a high prevalence (4.4%) of
gestational syphilis in that maternity hospital. There was a wide coverage of prenatal care
(93.6%) and early diagnosis in 41.6% of cases. The study showed weakness in the treatment,
being considered inadequate in 54.8% of pregnant women and 78.3% of partners. There is a
problem around gestational syphilis in the regions of Santa Catarina state highlands and new
strategies are still needed towards the approach of this public, clarifying and exposing actions
such as health education, encouraging prevention and motivating treatment adherence when
necessary.

Keywords: Syphilis. Pregnant women. Epidemiology. Multifactorial cause. Social

Determinants of Health.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sisttémica, com evolucdo crbnica, de transmissao
sexual ou materno fetal (transmissdo vertical), podendo agudizar e ter periodos de laténcia
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Esta enfermidade tem como agente etiolégico a bactéria
Treponema pallidum, acomete homens e mulheres, e embora tenha tratamento eficaz e de
baixo custo, a sifilis € considerada um problema de saldde publica mundial (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; WIJESOORIYA et al., 2016).

Nas mulheres durante o periodo gestacional, foco deste estudo, a sifilis ndo tratada ou
tratada inadequadamente implica em danos ao feto (BRASIL, 2006a; TAYLOR et al., 2016).
Dentre eles enquadram-se morte fetal precoce, natimorto, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, morte neonatal e infeccdo congénita em lactentes, sintomaticos ou assintomatica, que
poderédo evoluir com complicacGes graves se ndo tratada (BRASIL, 2006a; PARKER et al.,
2012; WIJESOORIYA et al., 2016). Ainda referente a sifilis gestacional (SG), é importante
caracterizar que a etiologia, o diagndéstico, o quadro clinico e o tratamento ndo se modificam,
porém o principal objetivo é identificar precocemente e iniciar o tratamento das gestantes com
sifilis e seu(s) parceiro(s), a fim evitar a transmisséo vertical (BRASIL, 2006a; NONATO et
al., 2015).

Estudos apontam como fatores de risco determinantes para adquirir SG a baixa
escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal de risco, como unido ndo estavel
(DOMINGUES et al., 2013; MACEDO et al., 2017). Fatores comportamentais também
colocam as mulheres em situacdo de vulnerabilidade, tais como, inicio precoce da vida sexual
e da primeira gestacdo, relacGes sexuais de risco, ou seja, multiplos parceiros sexuais e sexo
sem protecdo, uso de drogas ilicitas e psicoativas, acompanhamento tardio de pré-natal,
dificuldade de acesso aos servicos de salde, dentre outros (DOMINGUES et al., 2013;
MACEDO et al., 2017).

O efetivo diagnostico necessita de atencdo do profissional de salde, exames
laboratoriais e teste rapido. Estima-se que em 2012, 930.000 infecgdes por sifilis materna
causaram 350.000 resultados adversos na gravidez, incluindo 143.000 oObitos fetais e
natimortos, 62.000 6bitos neonatais, 44.000 partos prematuros ou com baixo peso e 102.000
criancas infectadas em todo o mundo (WIJESOORIYA et al., 2016). No Brasil, em 2018,
foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM), 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599 casos de SG
(taxa de detecgédo de 21,4/1.000 nascidos vivos) e 26.219 casos de sifilis congénita (SC) (taxa
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de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos) - entre eles 241 ébitos (taxa de mortalidade de
8,2/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2019).

Segundo dados do SINAN (2019), o municipio de Lages, € o lider na Serra
Catarinense em numeros de casos de SG e SC registrados. Contextualizando o recorte dos
anos de 2017 e 2018, foram notificados 70 casos de SG e 57 casos de SC em 2017, ja em
2018 foi registrado praticamente o dobro de casos, sendo 144 casos de SG e 97 casos de SC
(SINAN, 2019). Assim, observa-se um numero crescente e alarmante de casos de SG e SC no
municipio, o que justifica a importancia da realizacdo deste estudo.

A SG ¢é multifatorial, o que inclui aspectos sociodemograficos, comportamentais, de
acesso aos servicos de salde, adesdo ao tratamento e questes bioldgicas. Mesmo com as
normas e rotinas preconizadas pelo Ministério da Salude em relacdo ao pré-natal, ainda se
observa que sdo necessarias outras estratégias inovadoras e de visdo holistica para auxilio
efetivo na diminuicdo do nimero de casos de SG (BORBA; TRAEBERT, 2009; MACEDO et
al., 2017). Na percepgdo dos profissionais de saude ainda é necesséario melhorias na cobertura
e qualidade do pré-natal (DOMINGUES et al., 2013; FIGUEIREDO et al., 2015; ROCHA et
al., 2018), mas ndo se sabe qual a percep¢do das usuarias em relacdo a ocorréncia de sua
gestacdo com sifilis, 0 que apoia a realizacdo deste estudo. Assim, para que se modifique a
realidade exposta frente a problematica da SG na regido da Serra Catarinense, é necessario um
pensamento critico e integral dessa realidade que a cada dia se torna mais complexa.

Para tal, visualizar a problemaética através da interprofissionalidade permite estabelecer
pontes de acesso ao objeto deste estudo, pois permite articular questdes ambientais, culturais,
sociais e de salde, possibilitando melhor compreensdo do todo (WEIHS; MERTENS, 2013).
Além disso, é necessario pensar esta problematica de forma interdisciplinar e deixar fluir,
abrindo espacos para dialogo de seres e saberes onde nem tudo é compreensivel e pode ser
pensado de antemao (LEFF, 2009).

O dialogo entre os diversos profissionais de uma equipe, ou seja, a Visdo
interprofissional, deve estar voltado para o estabelecimento de principios epistemologicos e
metodoldgicos, ndo somente para que se de uma linguagem interdisciplinar, mas com o
intuito de permitir a concordancia, com vistas na criacdo de estratégias que articulem
diferentes categorias profissionais de satude e comunidade na resolucdo da problematica da
SG (WEIHS; MERTENS, 2013).

E visto que o esforco coletivo e a abordagem realizada pelos profissionais de satde,
quanto & SG, indicam progresso continuo na eliminacéo da transmissdo vertical, porém, sabe-

se que a sifilis ndo tratada, ainda € um problema mundial que resulta em nameros
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considerdveis de mau desfecho da gestacdo, e 0 que mais impacta e preocupa, é quando
ocorrem desfechos negativos entre gestantes em acompanhamento pré-natal. Portanto, o
objetivo desta pesquisa € estimar a prevaléncia de SG e fatores associados na Serra

Catarinense.

1.1 Aproximagdo com o tema
Frente aos aspectos que vem sendo discutidos em relacdo a SG, é evidente seu

crescimento e este € visto como um problema grave de satde publica. O interesse por estudar
essa tematica vem da minha vivencia profissional como enfermeira obstétrica e por observar
na minha rotina de trabalho, impacto negativo que a SG pode acarretar aos recém-nascidos
(RN).

E de extrema relevancia o estudo no municipio de Lages-SC, pois 0 municipio
infelizmente ocupa lugar de destaque no ranking da Serra Catarinense em relagdo a ocorréncia
desta enfermidade. Assim, o enfrentamento dessa problematica torna-se mais vidvel se
tivermos conhecimento da gestante em questdo na sua totalidade e singularidade, visto que o
meio onde estamos inseridos podem caracterizar ameacas a nossa saude. Acredito que o
efetivo pré-natal, a qualidade da assisténcia e algumas medidas inovadoras se fazem
importantes na reducdo da transmisséo vertical, possibilitando assim a melhoria da qualidade
de vida das pessoas.

Os estudos estdo delineando que a peca chave para cortar a cadeia de transmissdo é a
captacdo precoce da gestante e seu parceiro, bem como oferecer um pré-natal de qualidade,
onde o usuario e o profissional estejam comprometidos em fazer promog&o e prevencdo em
salde, visando o bem estar da populacdo. O olhar interdisciplinar e as questdes de ecosalde
sdo primordiais para encontrar ferramentas que sensibilizem a populacdo acerca da tematica,

estimulando o autocuidado e praticas de sexo seguro.

1.2 Pergunta de pesquisa

Qual a prevaléncia de sifilis gestacional e fatores associados na Serra Catarinense?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia de sifilis gestacional e fatores associados na Serra Catarinense.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar os fatores associados a ocorréncia e controle da sifilis gestacional segundo

bibliografia especializada;

e Conhecer dados sociodemogréficos das gestantes com sifilis;

e Caracterizar os antecedentes obstétricos e aspectos comportamentais das gestantes
com sifilis;

e Verificar 0 uso dos servicos de saude pelas gestantes com sifilis, o tratamento da
gestante e parceiro;

e Verificar o desfecho do recém-nascido e se necessitou de tratamento ao nascer.

3 REVISAO DA LITERATURA

Na presente reviséo serdo apresentadas algumas informagdes sobre a epidemiologia da
SG, fatores associados, aspectos clinicos, diagnostico, tratamento, prevencao e controle.

3.1 Epidemiologia da Sifilis Gestacional

Sifilis € uma doenca infecciosa, causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum,
uma bactéria espirogueta com capacidade de reproduzir a doenca de forma adquira ou
congénita. A forma adquirida trata-se da doenca em homens e mulheres, ja a sifilis na forma
congénita é quando a infeccdo da gestante é transmitida para o feto (BRASIL 2006a). Na
maioria dos casos a infecgdo € assintomatica, e por isso deve ser diagnosticada precocemente
em gestantes, para minimizar os danos ao feto (BRASIL 2006a; WALKER; WALKER,
2007).

No Brasil o tratamento ¢ eficaz e oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), porém observa-se a baixa adeséo devido a falta de conhecimento acerca de sua
gravidade, bem como as sequelas que podem ser geradas ao feto (DOMINGUES et al., 2013).
Assim, embora seja prevenivel, a SG constitui-se em um problema de saude publica em nivel
mundial (DOMINGUES et al., 2013).
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No Brasil, estudos relatam os diversos fatores que podem influenciar a ocorréncia de
sifilis em gestantes, como menor nivel de escolaridade, baixa renda, niUmero de parceiros
sexuais, uso de drogas ilicitas antes dos 18 anos, uso de drogas ilicitas pelo companheiro
atual, inicio tardio ao pré-natal, ocorréncia de uma a trés consultas ao pré-natal, histdria
anterior de infeccdo sexualmente transmissivel, falhas no tratamento das gestantes e seus
parceiros, entre outros, que pode ocasionar desfecho adverso e complicacbes na gestacéo
(CAMPOS et al., 2010; LIMA et al., 2013; NONATO et al., 2015; DOMINGUES; LEAL,
2016; MACEDO et al., 2017).

A taxa de prevaléncia de SG mundial em 2016 foi estimada em 473 casos por 100.000
nascidos vivos, sendo 661.000 casos totais de SC, dentre os desfechos adversos sao 306.000
casos de SC sem sinais clinicos nos RN de mées ndo tratadas, 143.000 Obitos fetais e
natimortos, 61.000 Obitos neonatais, 41.000 nascimentos prematuros ou com baixo peso.
Desses 203.000 casos de desfechos adversos ocorreram em mulheres gravidas que estavam
em acompanhamento pré-natal, porém, ndo foram rastreadas para sifilis (KORENROMP et
al.,2019).

Em estudo nacional de base hospitalar realizado em 2011-2012 com 23.894 puérperas,
a incidéncia de SC estimada para o pais foi de 3,51 por mil nascidos vivos variando de 1,35
por mil na Regido Centro-oeste a 4,03 por mil na Regido Nordeste (DOMINGUES; LEAL,
2016). Neste mesmo estudo, a taxa de transmissdo vertical estimada para o Pais foi de 34,3%,
sendo o menor valor observado na regido Centro-oeste (15%) e com trés regibes com
transmissdo vertical superior a 30%, com destaque para a regido Nordeste (37,9%)
(DOMINGUES; LEAL, 20186).

Assim, a prevaléncia de SG tem aumentado ao longo dos anos no pais. Em Americana
— SP, por exemplo, no ano de 2007 foram registrados 12 casos e em 2014 esse numero saltou
para 37 casos, sendo observado que 10% das mulheres ndo fizeram o tratamento, 6,7%
tiveram o tratamento inadequado e 81% dos parceiros sexuais se recusaram a realizar o
tratamento (MACIEL et al., 2017).

Em um municipio de médio porte do nordeste brasileiro, em estudo realizado entre
2008 e 2013, constatou aumento na taxa de incidéncia de casos de SC que variou de 1,8
casos/1000 nascidos vivos em 2008, para 13,8 casos/1000 nascidos vivos em 2013. Em
relacdo as variaveis maternas, observou-se que 92,4% das mulheres eram pardas, 43% destas
completaram o ensino fundamental e 0,8% o ensino superior, sendo que a cobertura pré-natal
foi de 96,6% da populacéo estudada (LIMA et al., 2017).
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No estado de Goias, também foi observado que, apesar do aumento da cobertura de
equipes de atencdo bésica, a expansdo da epidemia da sifilis continua acontecendo (NUNES
et al., 2018). Neste estudo, entre os anos de 2007 e 2014, foram notificados 3890 casos de SG
e 663 casos de SC, sendo que destes 75,2% das gestantes realizaram acompanhamento pré-
natal. Os autores contextualizam que sdo necessarias intervengdes mais assertivas quanto a
prevencgdo da transmissédo vertical da doenca, indicando a necessidade de fortalecimento da
Atencdo Basica, sobretudo nos aspectos relacionados a qualidade do pré-natal (NUNES et al.,
2018).

No estado de Santa Catarina essa realidade ndo é diferente. Estudo analisou 1927
casos de SC notificadas no SINAN entre os anos de 2007 a 2016 em Santa Catarina e apontou
que houve um crescimento médio anual de 2.2 casos por 1.000 nascidos vivos, com um
crescimento de 1.190% entre os anos estudados, sendo esse aumento mais acentuado a partir
de 2013 (PAVAN; MAGAJEWSKI, 2018).

No estado de Santa Catarina em 2017, conforme Boletim Epidemioldgico langado pelo
Ministério da Saude, foram registrados no estado 5.379 casos de sifilis adquirida, 1.379 casos
de SG e 552 casos de SC e trés dbitos neonatais por SC (BRASIL, 2017).

Em uma maternidade de Criciuma — Santa Catarina, foram notificados 117 casos de
sifilis em gestantes no periodo de 2012 a 2016, mas por critérios de inclusdo, 69 compuseram
a amostra final, o que resultou na prevaléncia de 0,61 casos a cada 100 parturientes nesta
maternidade (CUNHA et al., 2018). Neste mesmo estudo, foi observado que essas
parturientes tinham idade média de 23 anos, multigesta (63,7%), cor branca (68,1%), com
ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto (40,6%), do lar (52,2%), a maioria
realizaram seis ou mais consultas pré-natal (73,2%), predominio de altos titulos de VDRL
(>1:8) no momento do diagnoéstico (69,2%). Grande parte das gestantes receberam tratamento
com penicilina (75,3%), mas em contraste, apenas 30,4% dos parceiros recebeu tratamento, o
que aponta para uma das fragilidades no tratamento e prevencédo desta enfermidade (CUNHA
etal., 2018).

Em relacdo a baixa adesdo ao pré-natal, essa realidade também é observada em outros
paises, como o Haiti, onde foi observada relacdo significativa entre resultados adversos da
gravidez (abortos, natimortos e mortes neonatais) e SG, associados também a ades&o tardia ao
pré-natal (LOMOTEY et al., 2009). Resultado similar também foi observado em Cali na
Colémbia, onde das 27.500 gestantes pesquisadas, foram notificados 437 casos de SG e 212
casos de SC, sendo que em 41,8% dos casos nao foi relatado acompanhamento pré-natal
(GALEANO-CARDONA et al., 2012).
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Em estudo realizado em hospitais pablicos no Peru, das 526.452 gestantes
pesquisadas, 80,7% apresentaram sifilis (GONZALES et al., 2014). Dentre essas, estavam as
com maior faixa etaria (mulheres com mais de 34 anos), menor nivel de escolaridade, precario
acompanhamento pré-natal, maior paridade associada a historico de RN com baixo peso ou
morte perinatal anterior.

Estudo realizado na China no periodo de 2003 a 2014, rastreou 3.087.672 mulheres
gravidas e 9.617 (0,31%) foram identificadas como soropositivas para sifilis (HONG et al.,
2017). Dentre estas gestantes, independente do tratamento estar adequado ou ndo, a incidéncia
de SC foi de 4,52%.

Diante dos dados apresentados acima, evidencia-se que a ocorréncia de sifilis na
gestacdo € uma preocupacao dos profissionais de satde de todo o mundo, fato este que inspira
a realizacdo deste estudo, pois somente novas pesquisas poderdo auxiliar e impactar em

reducéo de morbidade e mortalidade ocasionadas pela SG.

3.2 Fatores associados a Sifilis Gestacional
Determinantes sociais da salde conceituam-se como sendo os fatores sociais,

econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo (BUSS; PELEGRINI
FILHO, 2007).

Os estudos sobre SG demonstram que diversos determinantes sociais da salde estdo
associados a ocorréncia da doenca. Evidenciam-se como destaque, os fatores
socioecondémicos, comportamentais e de adesédo ao tratamento (CAMPOS et al., 2010; LIMA
et al, 2013; NONATO et al, 2015; CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015;
DOMINGUES; LEAL, 2016; MACEDO et al., 2017).

Estudo realizado nas cinco regides do Brasil, entre 2010 e 2011, apresentou como
fatores associados a incidéncia de SG, faixa etéria, cor/raca, grau de escolaridade e nimero de
consultas pré-natal (CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015). Neste estudo o maior nimero
de casos positivos foi constatado em gestantes com faixa etaria entre 24 e 25 anos, de cor/raca
amarela e parda, com grau de escolaridade somente até o ensino fundamental, e com uma ou
cinco consultas de pré-natal. De forma geral o estudo conclui que houve reducdo da
prevaléncia da sifilis no Brasil, porém, esse agravo ainda esta associado a desigualdades
sociais e regionais (CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015).

Estudo realizado no Ceara corrobora com o estudo descrito acima, onde se evidencia

gue o maior numero de casos notificados de SG esta associado a faixa etaria (gestantes entre
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20 e 29 anos) e grau de escolaridade (de 5° & 8° série do ensino fundamental) (MESQUITA et
al., 2012).

O estudo Nascer no Brasil traz como fatores contribuintes para SG, mulheres que nao
viviam com companheiro, que ndo tem trabalho remunerado, que tiveram ocorréncia de partos
prematuros anteriores e que relataram uso de fumo durante a gravidez (DOMINGUES;
LEAL, 2016). Este estudo destaca também a faixa etéria entre 20 e 34 anos, baixo grau de
escolaridade, cor/raca e contextualiza que as gestantes que apresentaram desfecho de SC
tiveram menor adesdo a realizacao do pré-natal.

Outros dois estudos, que reafirmam dados j& contextualizados anteriormente, relatam como
fatores associados a SG a cor parda ou negra, baixa escolaridade e auséncia de realizacdo de
consultas pré-natal (LIMA et al., 2013; NONATO et al., 2015).

O contexto elucidado fortalece a hipdtese de que se deve olhar com maior atengdo aos
aspectos de vulnerabilidade social. Estudo realizado em Recife descreve como fatores
determinantes para a SG, o nivel de escolaridade fundamental incompleto ou analfabeta,
multiplos parceiros sexuais, uso de drogas ilicitas pela gestante e por parte do atual
companheiro, baixa adesdo ao pré-natal, com ocorréncia de apenas uma a trés consultas ao
pré-natal, e historia anterior de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) (MACEDO et al.,
2017).

Embora os achados demonstrados pelos estudos ndo sejam totalmente inesperados,
eles sdo de imensa relevancia, pois caracterizam a contribuicdo das desigualdades sociais na

determinacdo de um desfecho grave no curso gestacional e potencialmente previsivel, a SC.

3.3 Aspectos clinicos da Sifilis Gestacional
Os aspectos clinicos da SG, nao diferem entre a populacdo em geral e as gestantes. A

doenca caracteriza-se em trés estagios, sendo eles sifilis adquirida primaria, secundaria e
terciaria. Em qualquer um dos estagios a doenca pode ser assintomatica. Quando manifesta
sintomas verifica-se, lesdes erosadas ou ulceradas localizadas na genitalia e colo uterino,
lesGes do tipo cutdneo mucosas, manchas eritematosas, sifilides papulosas, alopecia em couro
cabeludo, porc¢éo distal de sobrancelhas, condiloma planos e ainda os sinais clinicos de maior
gravidade, lesBes cutaneomucosas, manifestacfes neuroldgicas, cardiovasculares e osteo-
articulares (BRASIL 2006a; DAMASCENO et al., 2014).

Conforme consta no caderno da atencéo basica, intitulado HIV/Aids, hepatites e outras
DST (BRASIL, 2006a), os sinais clinicos desta enfermidade sdo distintos dependendo da

evolucdo da doenca, sendo que na sifilis adquirida recente — fase primaria (menos de um ano
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de evolucdo), rotineiramente apresentam-se lesfes erosadas ou ulceradas, geralmente Unica,
pouco dolorosa, com base endurecida, fundo liso, brilhante e pouca secrecdo serosa,
localizada na genitalia e colo uterino, podendo ocasionalmente manifestar-se em outras areas;
enquanto que na fase secundaria, as lesdes sdo do tipo cutdneo mucosas, manchas
eritematosas, sifilides papulosas (quando localizadas na regido palmo-plantares sugere
fortemente o diagndstico de sifilis secundéria), alopecia em couro cabeludo e porcéo distal de
sobrancelhas e condiloma plano. Ja na sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolucdo) os
sinais clinicos apresentam-se com maior gravidade, sendo eles lesdes cutaneomucosas,
manifestacdes neuroldgicas, cardiovasculares e osteo-articulares (BRASIL 2006a).

E importante ressaltar que a SG tratada inadequadamente, ou n&o tratada pode
ocasionar danos ao feto e desfecho negativo ao periodo gestacional. E estimado que em até
40% dos casos pode ocorrer abortamento, obito fetal, trabalho de parto prematuro e morte
neonatal, bem como o nascimento de criangas com SC, que € a disseminacdo do T. pallidum
da gestante para o concepto por via transplacentaria (AVELLEIRA, BOTTINO, 2006). Além
disso, as manifestacdes clinicas da SC variam de infeccdo assintomatica a deformidades
Osseas, comprometimento neuroldgico e natimortalidade (GLOYD et al., 2001;
WIJESOORIYA et al., 2016).

3.4 Diagndstico, tratamento e prevencao
O diagndstico da SG € feito por meio de exames laboratoriais de sorologia nao

treponémica, conforme disposto na Portaria n® 3.242, de 30 de dezembro de 2011.
Recomenda-se a utilizagdo de testes laboratoriais baseados em sorologia ndo treponémica e
treponémica. O Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid Plasm Reagin
(RPR) sdo testes ndo treponémicos utilizados para o diagndstico e o seguimento pos-
terapéutico deve ser solicitado para todas as gestantes no minimo duas vezes no pré-natal, na
internacdo para o parto, abortamento ou qualquer outra intercorréncia durante a gestacéo
(BRASIL 2006a; 2011a; NADAL; FRAMIL, 2007).

J& os testes treponémicos séo utilizados para confirmacédo de diagnostico e exclusao de
VDRL falso positivo, por serem qualitativos e considerados mais especificos, sendo eles,
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs,) o Treponema pallidum
Hemagglutination Test (TPHA) e 0 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (BRASIL
2006a; 2011a; NADAL; FRAMIL, 2007).

Na Africa (GLOYD et al., 2001), na América Central, América do Sul e América do
Norte (TRINH et al., 2017), bem como nos Estados Unidos (HERSH et al., 2018), a detec¢édo
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e 0 monitoramento da SG, também é realizada pelo emprego do VDRL e do RPR, ja para
confirmacéo diagndstica sdo utilizados FTA-Abs e/ou TPHA.

No Brasil, a fim de organizar e estruturar a atencdo a satde materno-infantil, e garantir
a gestante a rede de cuidados na gestacéo, parto e pés parto, foi lancado em 2011 a estratégia
Rede Cegonha (Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011), que tem acOes para facilitar o
correto diagndstico, tratamento, seguimento e prevencdo da SG durante o acompanhamento
pré-natal. Para isso, a realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) tem como
objetivos a captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo, bem como medidas de
prevencéo e de tratamento das IST, e ainda a responsabilidade do profissional em solicitar o
teste rapido de sifilis para gestante e seus parceiros (BRASIL, 2011b).

O tratamento deve ser iniciado imediatamente aos casos diagnosticados nas gestantes e
seus parceiros concomitantemente, sendo 0 mais precoce possivel para que possibilite a
reducdo da morbidade e mortalidade relacionada a SG (BRASIL 2006b). Este ainda deve
levar em consideracdo o estagio da doenca, em caso de indefinicdo e/ou quando ndo for
possivel conhecer a histdria de tratamento prévio adequado, deve ser administrado o
tratamento para sifilis terciaria (SARACENI; LEAL, 2003; BRASIL 2006b).

Em relacdo ao diagndstico do parceiro por meio de exames laboratoriais, quando nédo
for possivel, pois este ndo acessa o servico de acompanhamento pré-natal ou por se recusar a
fazer o teste, este deve ser tratado, pois o tratamento da gestante serd considerado inadequado
se o parceiro ndo for tratado (BRASIL 2006b). Além disso, se 0 segmento demonstrar
aumento da titulacdo em quatro ou mais vezes (de 1:2 para 1:8) devera ser iniciado novo
tratamento na gestante e no seu parceiro (BRASIL 2006b, DAMASCENDO et al., 2014).

O tratamento deve ser administrado conforme esquema explicitado no Manual de
Bolso: Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita (BRASIL 2006b), na sifilis primaria
penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM em dose Unica; na sifilis secundaria duas séries de
penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de uma semana entre cada série, na
sifilis terciaria trés séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com intervalo de uma
semana entre cada série (BRASIL 2006b).

Em outros paises como Africa (GLOYD et al., 2001), Asia (WALKER; WALKER,
2002), Europa Oriental (WALKER; WALKER, 2002) e Estados Unidos (PATEL et al.,
2012), o tratamento recomendado também é a penicilina G benzatina, pois é considerado
eficaz.

Para combater a cadeia de transmissao, € imprescindivel promover a extingdo do sexo

de risco, ou seja, estimular o uso de preservativo para toda populacdo, bem como evitar



33

multiplos parceiros sexuais, oferecer consulta de planejamento familiar para quem procurar 0s
servicos de saude, e ainda o acompanhamento pré-natal precoce com a realizagdo do teste
rapido no primeiro e terceiro trimestre gestacional e tratamento do parceiro para afastar
possivel recontaminacdo (BRASIL, 2006a; WALKER; WALKER, 2007).

Cabe aos profissionais da saude informar & populacdo em geral as formas de
prevencdo adequadas, promovendo acdes de carater comportamental, que estimulem o uso de
preservativo e a ndo drogadicdo, além de acdes educacionais e biomédicas (LUPPI et al.,
2018). A realidade vista nas pesquisas desenvolvidas no Brasil demonstra que apesar do
acompanhamento preé-natal, a taxa de SC vem aumentando, o0 que sugere a necessidade de
novas estratégias aléem do acompanhamento pré-natal e tratamento adequado da SG, como a
realizacdo de novos estudos, observar as interferéncias multifatoriais para o aumento da
incidéncia, dentre outros. (WALKER; WALKER, 2007; DOMINGUES; LEAL, 2016;
MACEDO et al., 2017).

Para alcangar o objetivo e realmente reduzir mortes evitaveis de bebés, necessita-se de
um aceleramento e algumas melhorias continuas no acesso e nos cuidados durante o
acompanhamento pré-natal, bem como garantir o rastreio e que sejam tratadas
adequadamente, é imprescindivel ndo medir esforgcos para testar e tratar parceiros. Acredito
que o bom uso de testes rapidos de sifilis e o tratamento com penicilina benzatina realizados

com cautela sdo a chave para o declinio da transmissao.

Em conformidade com as diretrizes para elaboracdo da dissertacdo do Programa de
Pbés-Graduacdo em Ambiente e Saude — PPGAS, a metodologia, resultados, discussdo e
conclusdo desta pesquisa estdo apresentados no formato de artigo.

O primeiro artigo se trata de uma revisdo sistematica da literatura que teve por
objetivo identificar fatores associados a prevencdo e controle da SG, o panorama e 0s
desafios. Este artigo foi publicado em fevereiro de 2020 no periddico cientifico
Contribuciones a las Ciencias Sociales ISSN 1988-7833 e esta disponivel na integra, no item
4 desta dissertagdo e no Apéndice 1.

No item 5 desta dissertacao estd o resultado e discusséo do artigo oriundo da pesquisa
que estimou a prevaléncia de SG em mulheres atendidas na maternidade do municipio de
Lages-SC entre os anos de 2015 a 2018.
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4 ARTIGO 1: Fatores associados a prevencdo e controle da sifilis gestacional: panorama
e desafios

4.1 Resumo
A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) que acomete homens e mulheres ao

redor do mundo. Embora tratvel, é considerada um grave problema de salde publica,
principalmente quando ocorre durante a gestacdo, pois poderad ser transmitida para o feto,
causando varios problemas no nascimento e na vida da crianga. Portanto, este trabalho teve
por objetivo identificar fatores associados a prevencao e controle da sifilis gestacional. Para
isso, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura conforme recomenda a diretriz
PRISMA. A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados do Portal de
Periodicos da CAPES utilizando os descritores em ciéncias da satde (DeCS/MeSH) “syphilis,
congenital” and “prevention & control”, em inglés, portugués e espanhol, identificados no
titulo e/ou resumo e/ou palavras-chaves dos artigos. Foram considerados artigos nos trés
idiomas sem limite de ano de publicacdo. Foram identificados 105 artigos nas bases de dados
e apos a leitura do titulo e resumo, foram selecionados 35 artigos potencialmente elegiveis, 0s
quais foram lidos na integra, observando se de fato atendiam os critérios estabelecidos. Ap6s
a leitura foram selecionados 24 artigos para compor a revisdo, sendo incluidos estudos
transversais, casos clinicos e de coorte. Os estudos relatam que a transmissao vertical da sifilis
estd fortemente associada a falha na prevencéo e controle da infeccéo pelos servicos de salde,
bem como fatores comportamentais e socioecondmicos das gestantes como baixa renda, baixa
escolaridade, ser solteira, comportamento sexual de risco, inicio tardio do pré-natal,
interrupcdo precoce do cuidado pré-natal, fragilidades no diagndstico e tratamento, entre
outros fatores. Por outro lado, os estudos também apontam estratégias para reducédo da sifilis
gestacional, tais como, rastreamento precoce, diagnéstico e tratamento das gestantes e
parceiros sexuais, melhoria na cobertura e na qualidade da assisténcia pré-natal e educacéao

em salde para as gestantes.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita, Infeccdo Sexualmente Transmissivel,

Fatores de Risco.
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4.2 Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) bacteriana sistémica, de
evolucdo cronica, causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum. Acomete apenas 0s
seres humanos e € transmitida por via sexual ou vertical (materno fetal) (BRASIL, 2019).
Embora a relagdo custo-beneficio do rastreamento e tratamento da sifilis seja economicamente
viavel pelos limiares definidos pela OMS em uma ampla gama de cenarios e paises com alta
prevaléncia (KAHN et al., 2014), essa doenca é considerada um importante problema de
saude coletiva no mundial (WIJESOORIYA et al., 2016; KORENROMP et al., 2019).

A ocorréncia de sifilis gestacional (SG) é decorrente da combinacao de muitos fatores,
0 que inclui aspectos sociodemograficos, comportamentais, de acesso aos servicos de saude e
adesdo ao tratamento. Estudos apontam como fatores de risco determinantes a baixa
escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal de risco, como unido ndo estavel
(SOUTHWICK et al., 2003; DOMINGUES et al., 2013; MACEDO et al., 2017). Segundo
esses autores, fatores comportamentais também colocam as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, tais como, inicio precoce da vida sexual e da primeira gestacdo, relacdes
sexuais de risco, ou seja, multiplos parceiros sexuais e sexo sem protecdo, uso de drogas
ilicitas e psicoativas. Ainda fatores relacionados com a assisténcia a satde interferem no
desfecho, como o acompanhamento tardio de pré-natal, dificuldade de acesso aos servigos de
salde, dentre outros.

As consequéncias da sifilis na gestacdo, ndo tratada ou tratada inadequadamente, afeta
0 curso de gestacdo, o feto e a vida da crianca que nasce com sifilis congénita (SC) (QIN et
al., 2014a; TAYLOR et al., 2016; BRASIL, 2019). Os resultados adversos no nascimento
incluem aborto espontaneo, parto prematuro, aumento de natimortos, baixo peso ao nascer,
meningite sifilitica, sifilis congénita e o abandono (SALAKHQV et al., 2004; HONG et al.,
2010; CALLE et al., 2014; CARDOSO et al., 2018). Entretanto, a maioria dos bebés nascidos
de maes com sifilis ndo tratada podem apresentar-se normais e sem evidéncia clinica ou
laboratorial de infeccdo no nascimento, mas manifestagdes da doenga podem surgir meses ou
anos depois (revisado por COOPER; SANCHEZ, 2018).

Portanto, as consequéncias da SG vdo muito além dos resultados adversos na gestacao,
pois muitas manifestacOes clinicas podem aparecer ap0s 0 nascimento, tais como erupcao
cutanea, anemia, ictericia, leucopenia ou leucocitose, hepatoesplenomegalia, sindrome

nefrética, periostite, osteocondrite, rinite sero-sanguinolenta, alteracdes ésseas, dentes de
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Hutchinson, entre outras (COOPER; SANCHEZ, 2018). Mesmo ap0s receber o tratamento
adequado, tais sequelas sdo irreversiveis na crianca, pois ha a remissao da doenga mas ndo das
sequelas por ela manifestada, ou seja, a SC afeta muito mais a qualidade de vida das criancas
do que de adultos portadores (ALBUQUERQUE et al., 2015). Vale ressaltar que a SC é um
agravo 100% evitavel, desde que a gestante com sifilis seja identificada e as medidas
recomendadas sejam tomadas (BRASIL, 2019).

Nos EUA, nos anos de 1999 e 2013 a taxa geral de mortalidade em casos de SC foi de
6,5% (418 mortes entre 6.383 casos de SC), sendo que destes 342 (81,8%) eram natimortos,
70 morreram em menos de 28 dias ap0s o parto (6bitos neonatais) e seis morreram entre um a
doze meses ap6s 0 nascimento com (SU et al., 2016). Neste mesmo estudo o0 ndo tratamento
ou o tratamento inadequado da sifilis materna, menos de dez consultas pré-natais e maes com
titulacdo ndo treponémica de >1:8 aumentaram a probabilidade de mortalidade.

Em estudos realizados no continente africano a adesao tardia e baixa adesdo das
gestantes ao pré-natal, associada a testes de baixa sensibilidade para rastreio da sifilis,
comprometeu a identificacdo de gestantes com sifilis e o tratamento imediato (GUINNESS et
al.,1988; BEKSINSKA et al., 2002; BRONZAN et al., 2007; NKAMBA et al., 2017). Outro
problema observado foi relacionado ao atendimento das gestantes pelos profissionais de satde
que forneceram informacdes minimas e/ou aconselhamento sobre a sifilis, ndo enfatizaram a
importancia do tratamento de pacientes positivas e seus parceiros, bem como ndo havia
estratégia para rastrear pacientes positivas e seus parceiros que ndo foram tratados
(BEKSINSKA et al., 2002).

Assim, ao estudar um determinado tema, frequentemente encontramos resultados
contraditérios e, para tentar esclarecer controvérsias, € recomendado apoiar-se apenas em
estudos de melhor qualidade sobre o assunto (GALVAO; PEREIRA, 2014). A partir disso,
surgiu um novo delineamento de pesquisa, que € a revisdo sistematica da literatura, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis em estudos
primarios, ou seja, artigos cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira mao
(GALVAO; PEREIRA, 2014). Segundo esses mesmos autores, a atividade de compilar dados
cientificos sobre um tema € praticada na area da salde ha muito tempo e revisdes sistematicas
de boa qualidade sdo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas de deciséo,
muito utilizado na &rea da saude.

Portanto, visto a importancia desta infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e da

problematica acima descrita, este estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica da
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literatura cientifica nacional e internacional a fim de identificar fatores associados &

prevencdo e controle da sifilis gestacional.

4.3 Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura conforme recomenda a diretriz
PRISMA “Principais Itens para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-analises” (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015) com o objetivo identificar quais fatores estdo implicados na
prevencao e controle da sifilis congénita.

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados do Portal de Periddicos
da CAPES em setembro de 2018 utilizando os descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MeSH) “syphilis, congenital” and “prevention & control”, identificados no titulo e/ou
resumo e/ou palavras-chaves dos artigos, sendo também utilizados os mesmos descritores em
portugués e espanhol.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o acronimo PICO, em que: “P”- Populacdo ou
Problema, especifica qual a populagdo ou problema em foco, “I”- Intervencdo, define qual o
tipo de intervengdo foi testada, “C”- Controle ou comparacdo, identifica qual € o grupo
controle que sera testado juntamente com a intervengdo, e “O”- Desfecho (Outcome),
identifica os resultados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

O primeiro elemento da estratégia (P) equivale gestante com sifilis, o segundo (I)
tratamento da sifilis; o terceiro elemento (C) foram os casos controles, porém, ndo estava
presente em todos os artigos; o quarto (O) identificar os fatores associados a prevencgdo e
controle da sifilis na gestacdo. E importante lembrar que dependendo do método de revisio,
ndo se aplica todos os elementos da PICO.

Foram considerados artigos em portugués, inglés e espanhol sem limite de ano de
publicacdo. Foram excluidos artigos de revisao, livros e trabalhos apresentados em evento,
bem como, artigos que n&o se enquadraram nos critérios de inclusdo acima descritos.

Para a primeira selecdo foram lidos os titulos e resumos dos artigos, por dupla de
revisores, de forma independente. Nos casos onde houve discordancia na selegcdo do artigo,
um terceiro pesquisador realizou a avaliagdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra
observando se de fato atendiam aos critérios da pesquisa. Os dados dos artigos incluidos na

revisao estdo sistematizados em quadros com as caracteristicas de cada estudo (Quadro 1 e 2).
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4.4 Resultados
Um total de 105 artigos foi identificado no Portal de Periodicos CAPES, seguindo 0s

critérios de inclusdo propostos. Apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 70
artigos, pois estavam fora do escopo proposto e um estava duplicado. Assim foram
selecionados 35 artigos potencialmente elegiveis, os quais foram lidos na integra, observando
se de fato atendiam os critérios estabelecidos. Apos a leitura, foram selecionados 24 artigos
para compor a revisdo, sendo incluidos estudos transversais, casos clinicos e de coorte (Figura
1).

Figura 1 - Diagrama dos estudos selecionados no processo de revisdo sistematica.

105 artigos
identificados

1 artigo em

3 duplicata

- N
69 artigos nao

—_— corresponderam aos

critérios de inclusdo

o

35 Titulos/resumos
identificados com
potencial
elegibilidade

24 artigos
selecionados para a
revisao

Conforme apresentado no Quadro 1, seis estudos foram realizados no Brasil, cinco na
China, quatro nos Estados Unidos, quatro no continente Africano, um na Bolivia, um na
Rdssia, um no México, um na Mongdlia e um na Espanha. O principal periédico onde os
estudos foram publicados foi o Journal Sexually Transmitted Diseases (45,8%) e o idioma
predominante das publicacGes foi o inglés (79,1%) e trés artigos foram publicados em

portugués e dois em espanhol. Em relagdo ao tipo de estudo, 14 foram estudos transversais,



Quadro 1 - Apresentacdo de dados relativos a autoria, base de dados ao qual o artigo esta vinculado, pais
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sendo 13 quantitativos e um qualitativo, e 10 estudos longitudinais, sendo cinco estudos de

caso-controle e cinco estudos de coorte.

onde o estudo foi realizado e o periddico de publicagéo.

Base de Pais do -
Autores (Ano) dados Estudo Periodico

1 | Guinness et al. Suazilandia . .

(1988) PubMed . Africa Journal Sexually Transmitted Diseases
2 | Warner et al. (2001) PubMed EUA Journal Sexually Transmitted Diseases
3 | Beksinska et al. Africa do : :

(2002) PubMed sul Journal Sexually Transmitted Diseases
4 (Szoajgg;mck etal PubMed Bolivia Bulletin of the World Health Organization
5 | Lagoetal. (2004) PubMed Brasil Journal Sexually Transmitted Diseases
6 (S;(I)%E?OV etal PubMed Rdssia Journal Sexually Transmitted Diseases
7 Noyola et al. (2006) Scielo México Salud Publica de México
8 Bronzan et al. (2007) PubMed Africa Journal Sexually Transmitted Diseases
9 | Cheng et al. (2007) PubMed China Journal Sexually Transmitted Infections
10 | Rodrigues et al. . . . . .

(2008) Scielo Brasil Revista de Saude Publica
1 I(\ggglg(;uu etal PubMed Mongoélia Journal Sexually Transmitted Diseases
12 | Hong et al. (2010) PubMed China Journal Sexually Transmitted Diseases
13 Patel et al. (2012) ScienceDirect EUA American Journal of Obstetrics and

Gynecology

14 | Tanetal. (2013) PubMed China PLOS Medicine
15 | Domingues et al. . . . . .

(2013) Scielo Brasil Revista de Satde Publica
16 | Calle et al. (2013) ScienceDirect | Espanha Medicina Clinica
17| Oliveiraetal. (2014) | Scielo Brasil Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical

18 | Qinetal. (2014) PubMed China Journal Sexually Transmitted Diseases
19 . . European Journal of Clinical

Qin etal. (2014) PubMed China Microbiology & Infectious Diseases
20 Su et al. (2016) ScienceDirect EUA American Journal of Obstetrics and

Gynecology

21 | Lafeta et al. (2016) Scielo Brasil Revista Brasileira de Epidemiologia
22 | Nkamba et al. (2017) PubMed Africa Health Services Research (ONLINE)
23 | Matthias et al. (2017) PubMed EUA Journal Sexually Transmitted Diseases
24 | Cardoso et al. (2018) Scielo Brasil Ciéncia & Saude Coletiva
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Quadro 2 - Estudos que versam sobre fatores associados a prevencdo e controle da sifilis gestacional (SG) e, consequentemente, na sifilis
congeénita (SC) incluidos na revisdo sistematica.

Autores (Ano) Objetivo principal Tipo de Principais Resultados Principais Conclusdes

estudo

1-Guinness et al. | Avaliar a eficacia do | Estudo - Necessidade de melhorias no

(1988) rastreamento pré- transversal - Dos 283 partos avaliados, sifilis ativa foi | rastreamento de sifilis no pré-natal.
natal e a mortalidade encontrada em 13,1%. - Necessidade de tratamento profilatico
perinatal resultante - A mortalidade perinatal de mées nédo para gestantes e recém-nascidos de
da sifilis gestacional tratadas com doenca ativa foi de 21,9%. méaes com suspeita de infeccao.

n&o tratada - Teste RPR (Rapid Test Reagin) realizado | - Educacdo em salde para praticas
no periodo pré-natal apresentou sexuais seguras.
sensibilidade de 36% e acurécia preditiva
de 48%.

2-Warner et al. Identificar Estudo - Prevaléncia de SC foi de 8,2 casos/1000 Estratégias para reduzir a SC:

(2001) oportunidades transversal nascidos Vivos. - Rastrear pacientes na primeira
perdidas de - Diagnéstico/tratamento materno precoce | oportunidade independente do tempo de
prevencao de sifilis foram perdidos em 60% dos casos em gestacéo;
gestacional durante o pacientes que receberam tratamento pré- - Realizar testes e tratamento no mesmo
pré-natal. natal oportuno. local e no mesmo dia;

- Casos de SG atribuidos como - Fornecer tratamento adequado a
oportunidade perdida de evitabilidade mulheres infectadas com alergia a
foram mais comuns entre as pacientes com | penicilina;

poucas consultas de pré-natal (66% versus | - Tratamento dos parceiros sexuais.
28%).

3-Beksinska et Avaliar o processo de | Estudo - Tempo médio de retorno do resultado do | - Apesar do teste de triagem para sifilis

al. (2002) rotina do transversal RPR para as clinicas foi de quatro semanas. | estar disponivel, ndo havia

rastreamento de
sifilis no pré-natal
em pacientes

- Os profissionais de saude forneceram
informacdes minimas sobre a sifilis e ndo
enfatizaram a importancia do tratamento de

padronizacdo das condutas e logistica
de tratamento para as gestantes com
sifilis e seus parceiros.
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atendidas em clinicas
de cuidados
primarios de salde

pacientes positivas e seus parceiros.

- Auséncia de estratégia de busca ativa de
gestantes com SG e seus parceiros para
tratamento.

4-Southwick et | Determinar a Estudo - No total de 61 das 1428 gestantes de - Necessidade de um programa de
al. (2003) prevaléncia de sifilis | longitudinal - | bebés nascidos vivos (4,3%) e 11 de 43 prevencao da sifilis congénita na
materna no momento | caso controle | mées de bebés natimortos 26%) foram Bolivia
do parto e os fatores positivas para sifilis no momento do parto. | - O maior risco de adquirir sifilis na
de risco associados - 76% das gestantes do estudo que gestacdo foi associado a ter menos que
receberam cuidados pré-natais, apenas 17% | o ensino secundario, ndo assistir
realizaram testes de sifilis durante a televisdo durante a semana antes do
gravidez; parto, histdria prévia de sifilis e mais de
- A infeccdo por sifilis congénita foi um parceiro durante a gravidez.
confirmada por testes laboratoriais em 15%
dos 66 bebés nascidos de mulheres com
testes RPR e FTA-ABS positivos.
5-Lago et al. Investigar os fatores | Estudo - Caracteristicas maternas associadas a SG | - Comportamentos de risco e baixo
(2004) de risco maternos longitudinal - | e consequente SC foram renda mensal per | status socioeconémicas associados a SG

para sifilis congénita

caso controle

capita inferior a US$ 30, ser solteira e
menos de 6 consultas pré-natais.

- Forte associagéo protetora do pré-natal
com a ocorréncia de sifilis congénita.

- Algumas mulheres que tiveram sifilis
antes ou durante a gravidez receberam
cuidados pré-natais adequados e deram a
luz bebés sem sifilis congénita. A maioria
dessas mulheres tinha comportamentos de
alto risco, mas elas eram, em geral, menos
pobres, mais velhas e mais instruidas do
que as maes de bebés com sifilis congénita.

e SC.

- Baixo status socioeconémicos
interferiram mais no pré-natal.

- Para se tornarem mais eficazes, as
estratégias de prevencéo da sifilis
congénita devem ser direcionadas para
cada perfil materno.
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6-Salakhov et al.
(2004)

Avaliar se os fatores
de risco e
consequéncias para
ocorrénca de SC

Estudo
longitudinal -
caso controle

- Fatores de risco maternos para ocorréncia
de SC incluiram nédo possuir residéncia,
sifilis tardia, desemprego, nenhuma
consulta pré-natal e teste de sifilis realizado
com 28 semanas de gestacdo ou mais.

- Consequéncias associadas a SC incluiram
aumentos de natimortos, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, transferéncia para
hospital pediatrico e abandono.

- Necessidade de relatorios
epidemiolégicos que inclua
separadamente os bebés em risco de
adquirir SC nascidos de mées infectadas
com sifilis ndo tratadas ou
inadequadamente tratadas, além de
casos clinicos.

- Necessidade de ampliar o
monitoramento para fortaleceer a
prevencéo de SC.

7-Noyola et al.
(2006)

Determinar a
soroprevaléncia da
sifilis em mulheres
gravidas

Estudo
transversal -
Inquerito
soro-
epidemioldgic
0

- Das 1857 gestantes avaliadas a sifilis foi
diagnosticada em 0,27% no momento do
parto.

- Fatores maternos associados & maior
probabilidade de apresentar sifilis
incluiram maior idade materna (fato
atribuido ao baixo numero de gestantes
com sifilis no momento do parto), maior
namero de gestacdes anteriores e viver em
unido livre com o parceiro.

- NUmero de recém-nascidos expostos a
sifilis durante a gravidez é subestimado.
- Necessidade de identificar, no
momento do parto as maes infectadas
com sifilis.

8- Bronzan et al.
(2007)

Comparar trés
estratégias de triagem
para sifilis em
gestantes

Estudo
transversal -
Ensaio
Clinico

- Das 1250 gestantes rastreadas 6.3%
tiveram sifilis ativa

- O teste realizado no local resultou no
maior percentual de gestantes
diagnosticadas e tratadas corretamente para
sifilis (89,4%)

- Os testes enviados para laboratorio
externo sofreu com a baixa taxa de retorno
das pacientes.

- Por meio do diagndstico preciso e
tratamento imediato de gestantes com
sifilis, o teste realizado no local pode
reduzir os resultados adversos da sifilis
durante a gravidez.
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9-Cheng et al. Compreender a Estudo - Sifilis foi avaliada em 477.656 mulheres | - Tratamento precoce das gestantes com
(2007) epidemiologia da longitudinal - | gravidas, das quais 0,5% tiveram resultado | sifilis reduziu a transmisséo vertical da
sifilis em gestantes coorte positivo. sifilis.
- De 2019 casos de gestantes com sifilis
91,9% receberam tratamento.
- Das 1020 criangas nascidas dessas
gestantes 9,0% tinham SC.
- Se excluir as mées que tiveram bebés com
sifilis positivos sem passar pela triagem
pré-natal, a taxa de sucesso do projeto para
a intervencéo de transmisséo de mée para
filho foi de 99,1%.
10-Rodrigues et | Estimar a prevaléncia | Estudo - Das 2.145 gestantes avaliadas, a perda de | - Falhas na prevencéo e controle da
al. (2008) de oportunidade transversal oportunidades de prevencao foi de 41,2% infecgéo pela SG pelos servicos de
perdida de prevencéo (gestantes ndo testadas para sifilis). salde.
da sifilis entre - Raga/cor (ndo branca), escolaridade (<8 | - Gestantes interrompem o cuidado pré-
gestantes que tiveram anos de estudo), estado civil (solteira), natal precocemente e ndo consegue
acesso ao pré-natal e renda <3 salarios minimos, relacéo sexual | realizar os procedimentos de triagem
fatores associados durante a gravidez, relato de ndo ter tido para sifilis.
sifilis anterior & gravidez atual, realizagdo
de seis ou mais consultas de pré-natal e a
realizacdo da ultima visita antes do terceiro
trimestre de gravidez estavam associados a
maior risco de perder oportunidade de
prevencao.
11-Munkhuu et | Testar o servigo one- - No grupo one stop os testes de sifilis na - O servigo One-stop aumentou a taxa
al. (2009) stop Estudo primeira visita e no terceiro trimestre foi de deteccao de sifilis, tratou mais
(triagem e tratamento | longitudinal - | superior a 99% enquanto que foi de 79,6% | mulheres positivas e seus parceiros, e

da gestante e dos
parceiros no local de

caso controle

e 61,5% no grupo controle (convencional).
- 98,9% dos casos detectados no grupo

efetivamente reduziu a taxa de SC.
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atendimento) para
prevencdo da SC

onde stop foram tratados adequadamente
comparado com 89,6% do grupo controle.
- Tratamento para parceiros sexuais foram
de 94,6% no grupo one stop e 55,2% no
controle.

- Foi diagnosticado um caso de SC nos
3632 partos do grupo one stop, comparado
com 15 casos nos 3.552 partos no grupo de
controle.

12-Hong et al. Avaliar a eficacia de | Estudo - Das 159.017 gestantes que realizaram - Triagem para a sifilis pré-natal
(2010) um programa de longitudinal - | testes soroldgicos para sifilis 0,52% foram | combinada com o intervir durante a
prevencéo de coorte diagnosticadas com sifilis e tratadas gestacgéo foi altamente eficaz.
transmisséo vertical posteriormente. Destas, 200 gestacoes - Reduzir a porcentagem de aborto
de sifilis terminaram em aborto espontaneo; quatro | espontaneo / induzido seria um dos
bebés foram diagnosticados com sifilis métodos mais eficazes para aumentar
congénita; 25 neonatos com baixo peso a0 | ainda mais os beneficios dessa triagem.
nascer; um bebé morreu apds o nascimento.
13-Patel et al. Descrever as Estudo - 195 recém-nascidos com sifilis congénita | - Os profissionais de salde perderam
(2012) oportunidades longitudinal - | nasceram de 190 maes com 191 gestacdes. | oportunidades bem definidas para
perdidas de coorte - 80% das maes receberam atendimento prevenir a sifilis congénita na maioria

prevencao e
tratamento da SG
pelos profissionais de
salde

pré-natal;

- 63% delas tiveram uma ou mais
oportunidades perdidas de prevencao.

- 12 mé&es receberam tratamento
inadequado ou nenhum tratamento durante
a gravidez, no caso de infeccdo de sifilis
documentada antes da gravidez

- 42 gestantes sem diagnostico prévio de
sifilis ndo realizaram teste soroldgico
durante a gestacéo.

dos casos.

- Esforgos combinados para prevenir
casos futuros incluem educacéo da
equipe de satde e melhor integracdo dos
cuidados entre obstetras e pediatras.
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- Das 103 mées com sifilis diagnosticadas
antes das 30 semanas de gestacdo, 12
receberam terapia de penicilina tardia, 27
ndo receberam terapia e 3 receberam
terapia inapropriada (ndo penicilina).

- 193 dos recém-nascidos vivos ndo
receberam tratamento durante a internagao.

14-Tan et al. Quantificar o Estudo - O aumento progressivo na triagem pré- - Aumento da cobertura de triagem pré-
(2013) impacto das longitudinal - | natal dos casos base de 57% para 95% de natal foi a estratégia mais eficaz para
estratégias planejadas | coorte cobertura foi associado com reducéo de reduzir os casos de sifilis congénita.
para controle da 106 casos de sifilis congénita por 100.000 | - Triagem mais precoce e mais
sifilis congenita nascidos vivos (58% de reducdo). abrangente sdo necessarios para atingir
- Estratégia abrangente de controle da a reducao da transmissdo vertical da
sifilis em quatro frentes, composta por sifilis.
aumento da cobertura de rastreamento pre-
natal, maior concluséo do tratamento,
triagem pré-natal precoce e melhoria das
caracteristicas do teste de sifilis foram
associados a reducdo de 157 casos de sifilis
congénita por 100.000 nascidos vivos (85%
de reducdo).
15-Domingues et | Analisar a assisténcia | Estudo - Foram identificados 46 casos de sifilis na | - Melhorias na rede de apoio
al. (2013) pré-natal na transversal gestagdo e 16 casos de sifilis congénita com | diagndstico sdo necessarias para
prevencéo da descritivo uma prevaléncia estimada de 1,9% de sifilis | enfrentamento da sifilis na gestagao, no

transmisséo vertical
da sifilis

na gestacao e de 6/1.000 de sifilis
congénita.

- Taxa de transmissao vertical foi de 34,8%
e trés casos foram fatais (um abortamento,
um obito fetal e um dbito neonatal)
-Proporcdes elevadas de baixo peso e

manejo clinico da doenga na gestante e
seus parceiros e na investigacdo dos
casos como evento sentinela da
qualidade da assisténcia pré-natal.
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prematuridade.

- A trajetoria assistencial das gestantes
mostrou falhas na assisténcia, como inicio
tardio do pré-natal, auséncia de diagndstico
na gravidez e auséncia de tratamento dos
parceiros.

16-Calle et al.
(2014)

Epidemiologia,
manifestacoes
clinicas, diagnostico,
tratamento,
acompanhamento e
resultados dos
exames pré-natais de
sifilis durante a
gestacao

Estudo
transversal
retrospectivo

- Prevaléncia de sifilis na gestacdo foi de
0,11%.

- A maioria das gestantes eram de origem
estrangeira e o tipo mais prevalente de
sifilis foi latente tardia.

- Apenas 57 gestantes realizaram o
tratamento correto, apesar a adequada
prescricdo medica.

- Em 31 gestantes foi comprovado
complicacGes maternas durante a gestagédo
e em 16 casos houveram complicacdes
fetais.

- Nos neonatos, foram diagnosticados
quatro casos de sifilis congénita, sendo que
trés destes com meningite sifilitica, cujas
mades ndo haviam realizado o tratamento
adequado.

- Realizacdo obrigatoria de sorologia
para sifilis no primeiro trimestre de
gestacdo permite diagnosticar muitos
casos de sifilis latentes tardias.

- Deteccdo precoce das gestantes
infectadas e tratamento correto da
infeccdo para prevenir a transmissao
vertical.

17-Oliveira et al.
(2014)

Avaliar medidas para
a prevencéo e
controle da sifilis

Estudo
transversal

- 86,8% das maes que tiveram bebés
nascidos vivos com sifilis congénita
receberam pré-natal

- 90,6% apresentaram teste ndo
treponémico reagente no momento do parto
- 96,2% nao tinham informacdes referentes
ao teste treponémico confimatorio no parto

- A alta incidéncia de sifilis congénita e
0s baixos niveis de indicadores de
atencdo a saude de gestantes com sifilis
sugerem a necessidade de melhorar a
cobertura e a qualidade do pré-natal.
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- 77,6% receberam tratamento inadequado
para sifilis.

- 75,8% dos seus parceiros ndo foram
tratados.

- Reducdo das consultas pré-natais
associada ao aumento na proporcao de
maées reativas aos testes ndo treponémicos
no parto.

18-Qin et al. Abordar fatores de Estudo - 279.334 gestantes e 0,3% delas infectadas | - A sifilis foi uma importante causa de
(2014) risco pessoais, longitudinal - | com sifilis. perda de gravidez e incapacidade
programaticos e caso controle | - Entre as criancas nascidas de maes infantil particularmente entre as
outros para sifilis sifiliticas, 8,2% foram diagnosticados com | mulheres que ndo receberam cuidados
congénita e sifilis congénita pré-natais ou tiveram tratamento tardio
resultados adversos - 24,7% tiveram desfechos adversos na ou inadequado.
na gestacao gestacdo. - Importéncia do teste de sifilis precoce
- Valores basais maternos de anticorpos e o tratamento imediato e apropriado.
ndo treponémicos em relacao a sifilis,
estagio da sifilis, periodo de tempo entre o
final do primeiro tratamento até o parto,
semana gestacional do tratamento, uso de
cocaina pelos pais e sifilis ativa foram
positivamente associado a sifilis congénita
e com desfechos adversos na gestagéo.
- Pré-natal e tratamento completo foram
negativamente associados a sifilis
congénita e desfechos adversos na
gestagéo.
19-Qin et al. Avaliar a eficacia de | Estudo - Em dez anos 2.441.237 gestantes foram - Triagem e tratamento, pré-natal
(2014) um programa de longitudinal - | examinadas e a cobertura de rastreamento | precoce, educagdo em saude,
intervencdo sobrea | coorte alcangou 97,2% em 2012. rastreamento, deteccéo e tratamento de
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transmissao vertical
da sifilis e investigar
0s determinantes da
sifilis congénita e
desfechos adversos
na gestacao

- Sifilis congénita diminuiu
significativamente de 109,3 casos em 2002
para 9,9 casos em 2012 por 100.000
nascidos vivos por ano no local de estudo.
- Educacdo materna, histérico de sifilis,
bem como idade paterna e escolaridade
foram negativamente associados com SC e
desfechos adversos na gestacao.

- Ser mée solteira, pré-natal inadequado,
mais parceiros sexuais, atrasar o tratamento
toda semana, titulos basais mais elevados
de anticorpos ndo treponémicos, sifilis
precoce, tratamento sem penicilina, bem
como histdrico paterno de uso de cocaina,
diagnostico positivo ou desconhecido de
sifilis aumentou o risco de SC e desfechos
adversos na gestacéo.

- O uso de camisinha reduziu a transmissao
de mée para o filho.

parceiros, visitas de acompanhamento e
gerenciamento de informacdes foi
eficaz para bloquear a transmisséo
vertical da sifilis.

- Fatores maternos e paternos
constituiram dois perfis distintos
associados a transmisséo vertical da
sifilis.

20-Su et al.
(2016)

Descrever a
morbidade e
mortalidade da sifilis
congénita durante
1999-2013.

Estudo
transversal

- Dos 6.383 casos de sifilis congénita: 6,5%
(mortos), 33,6% (mdrbidos), 53,9% (ndo
morbidos) e 5,9% (morbidade
desconhecida).

- 81,8% dos casos de morte eram
natimortos.

- As taxas morte, morbidos e ndo morbidos
diminuiram ao longo deste periodo de
tempo, mas as proporcdes globais de casos
de morte ou moérbidos ndo se alteraram
significativamente.

- O indice global de casos fatais durante

- Sifilis congénita continua sendo
importante causa evitavel de morbidade
e mortalidade perinatal.

- Deteccéo e tratamento precoce da SG
continuam sendo cruciais para reduzir a
morbidade e a mortalidade por SC.
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1999-2013 foi de 6,5%.

- Entre os casos de sifilis congénita, a
raga/etnia materna ndo esteve associada ao
aumento da morbidade ou mortalidade,
embora a maioria dos casos (83%) tenha
ocorrido entre maes negras ou hispanicas.
- O ndo tratamento ou o tratamento
inadequado da sifilis materna, menos de
dez consultas pré-natais e maes com
titulagao nao treponémica de >1:8
aumentaram a probabilidade de
mortalidade.

- O risco de mortalidade aumentou com
titulacdo ndo treponémica materna.

- Lactentes com sifilis congénita nascidos
Vivos com menos 28 semanas de gestacao
ou nascidos com peso menos 1.500 gramas
apresentavam risco aumentado de morte.

21-Lafeta et al.
(2016)

Identificar e
descrever casos de
SC e SG notificados
e ndo notificados em
uma cidade brasileira
de medio porte

Estudo
transversal

- De 214 prontuérios avaliados, foram
identificados 93 casos de SG e 54 casos de
SC.

- As gestantes analisadas foram,
predominantemente, de cor parda,
apresentando ensino médio/superior, com
faixa etaria entre 21 e 30 anos e estado civil
solteira.

- Considerando acompanhamento pré-natal
das gestantes com sifilis, observou-se
predominio do diagndstico tardio, apos o
parto ou a curetagem, tratamento
inadequado.

- Persistindo a transmiss&o vertical,
verificam-se sinais de que a qualidade
da atencdo pré-natal e neonatal deve ser
reestruturada.
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- Dos recém-nascidos de gestantes com
sifilis, a maioria ndo foi referenciada para
acompanhamento pediatrico.

- Apenas 6,5% dos casos de SG foram
notificados.

- Apenas 24,1% dos casos de SC foram
notificadas.

22-Nkamba et
al. (2017)

Identificar barreiras e
facilitadores para a
implementacéo da
triagem e tratamento
pré-natal da sifilis
durante a gestacédo

Estudo
transversal
qualitativo

- Barreiras para a implementacéo do teste e
tratamento da sifilis foram identificadas:

a) no nivel do sistema: fragmentacéo do
sistema de saude, existéncia de diretrizes
na assistencia primaria em conflito com a
intervencdo proposta, baixa acessibilidade
das clinicas (geogréficas e funcionais), falta
de pessoal e produtos nas clinicas de
assistencia primaira;

b) nivel dos prestadores de cuidados de
salde: falta de conhecimento e treinamento
que envolve boas préticas, ressalvas em
relacdo ao rastreio e tratamento no mesmo
dia;

c) nivel de mulheres gravidas: inscrigdes
tardias no pré-natal, falta de conhecimento
sobre as consequéncias e tratamento da
sifilis e estigma.

- Identificacdo de barreiras e
facilitadores para rastrear e tratar a
sifilis em gestantes no mesmo dia.

- Mudanca de protocolo a partir dos
resultados da pesquisa.

23- Matthias et
al. (2017)

Avaliar a eficacia do
rastreamento precoce
da sifilis (primeiro ou
segundo) e terceiro
trimestre para a

Estudo
transversal

- Das 710 gestantes com sifilis 155 foram
ligadas a casos de sifilis congénita.

- Das 589 gestantes rastreadas nos dois
primeiros trimestres, 513 foram positivas
para sifilis e 470 casos potenciais de SC

- Triagem para rastreio da sifilis no
inicio e no terceiro trimestre de gestacédo
impediu que muitas gestantes com
sifilis tivessem um bebé com SC.

- Os casos de SC foram prevenidos
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prevencdo da sifilis
congénita

foram evitados.

- Das 121 gestantes rastreadas no terceiro
trimestre de gestacdo, 73 foram positivas
para sifilis e 55 casos potenciais de SC
foram evitados.

principalmente pelo rastreamento de
gestantes durante os dois primeiros
trimestres e pelo tratamento eficaz de
mulheres com resultado positivo.

- Eliminar todos os casos de SC requer a
prevencdo de sifilis em todas as
mulheres.

24-Cardoso et al.
(2018)

Analisar 0s casos
notificados de sifilis
em gestantes e 0s
possiveis desfechos
para o feto e 0
recém-nascido

Estudos
transversal

- Ocorréncia da sifilis em mulheres jovens
com mais de 85,0% de tratamentos
inadequados, 62,9% dos parceiros sexuais
néo tratados ou com informacao ignorada e
percentuais elevados da néo realizacdo dos
exames preconizados para a investigagédo
de sifilis congénita nas criancas.

- Dentre os conceptos, cinco foram
natimortos, um aborto e trés ébitos
neonatais.

- Falta de tratamento adequado dos
casos de sifilis em gestantes pode estar
associada a morbimortalidade dos
conceptos, mantendo essa infeccéo
como um fardo no rol dos problemas de
salde publica.
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4.5 Discussao
A sifilis € uma das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) mais comuns no mundo

com cerca de 6 milhGes de novos casos a cada ano (OPAS, 2019). Em 2007 a Organizacéo
Mundial da Saiude (OMS) lancou iniciativa mundial para eliminar a transmissdo vertical da
sifilis com meta estipulada em <50 casos de SC por 100.000 nascidos vivos (KORENROMP
et al., 2019). Porém, o que se observa é que esta meta ainda esta longe de ser atingida.

Estima-se que em nivel global, no ano de 2012, 996.000 gestantes com sifilis resultou
em 749.000 casos de SC (540 por 100.000 nascidos vivos), incluindo 397.000 resultados
adversos no nascimento (KORENROMP et al., 2019). Este mesmo estudo estima uma
pequena reducdo na taxa de infeccdo nas gestantes em 2016 com 988.000 casos de sifilis na
gestacdo e 661.000 casos de SC (473 por 100.000 nascidos vivos), incluindo 355.000
resultados adversos no nascimento. Ou seja, mais de 50% dos bebés nascidos vivos tem
alguma sequela/complicac6es ao nascimento.

No Brasil, em 2016, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis gestacional e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles,
185 6bitos (BRASIL, 2017a). Em 2017, foram notificados cerca de 37% casos a mais de
sifilis adquirida comparado com 2016 (119.800 casos), 31% casos a mais de sifilis em
gestantes (49.013 casos), cerca de 20% a mais dos casos de sifilis congénita (24.666 casos) e
10% a mais de 6bitos por sifilis congénita (206 casos) (BRASIL, 2018). O aumento constante
no numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida observado nos ultimos cinco
anos no Brasil, pode ser atribuido parcialmente, pelo aumento da cobertura de testagem e
aprimoramento do sistema de vigilancia que pode refletir no aumento de casos notificados
(BRASIL, 2017).

Os estudos selecionados sdo unanimes e apontam que a transmissao vertical da sifilis
esta fortemente associada a falha na prevencdo e controle da infeccdo pelos servicos de salde,
auséncia ou diagnostico tardio de sifilis na gestacdo, inicio tardio do pré-natal, tratamento
inadequado das gestantes e auséncia de tratamento dos parceiros, bem como, necessidade de
educacdo em saude (GUINNESS et al., 1988; WARNER et al., 2001; BEKSINSKA et al.,
2002; SOUTHWICK et al., 2003; LAGO et al., 2004; SALAKHQV et al., 2004; NOYOLA
et al., 2006; BRONZAN et al., 2007; CHENG et al., 2007; RODRIGUES et al., 2008;
MUNKHUU et al., 2009; HONG et al., 2010; PATEL et al., 2012; TAN et al., 2013;
DOMINGUES et al., 2013; CALLE et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; QIN et al., 2012ab;
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SU et al., 2016; LAFETA et al., 2016; NKAMBA et al., 2017; MATTHIAS et al., 2017,
CARDOSO et al., 2018).

Entre os fatores socioeconémicos associados a sifilis gestacional elencados nos
estudos foram ser solteira, cor ndo branca, faixa etaria entre 21 e 30 anos, baixa remuneracéo,
baixa escolaridade, ndo possuir residéncia, ndo assistir televisdo durante a semana anterior ao
parto e desemprego (SOUTHWICK et al., 2003; LAGO et al., 2004; SALAKHQV et al.,
2004; RODRIGUES et al., 2008). Ja os fatores comportamentais envolvem comportamento
sexual de risco, mais de um parceiro durante a gestacdo, relacdo sexual sem protecdo durante
a gravidez, uso de drogas ilicitas, historia pregressa de sifilis, relato de ndo ter sifilis anterior a
gravidez atual, atraso nos tratamentos, falta de conhecimento sobre as consequéncias e
tratamento da sifilis e estigma (SOUTHWICK et al., 2003; LAGO et al., 2004;
RODRIGUES et al., 2008; QIN et al., 2014ab; NKAMBA et al., 2017).

Além disso, todos os casos de SC devem ser vistos como uma falha na trajetdria
assistencial das gestantes que apontam as fragilidades por parte dos servicos de saude na
reducdo da SG e SC. Os fatores associados a assisténcia foram a falta de informacdes para a
gestante e seus parceiros sobre a importancia do tratamento da sifilis (BEKSINSKA et al.,
2002), inicio tardio do pré-natal, poucas ou nenhuma consulta pre-natal, auséncia ou
diagndstico tardio de sifilis na gestacdo (mais de 28 semanas de gestacdo), auséncia ou
tratamento inadequado das gestantes e dos parceiros sdo alguns dos fatores elencados
(SOUTHWICK et al., 2003; LAGO et al., 2004; SALAKHQV et al., 2004; RODRIGUES et
al., 2008; PATEL et al., 2012; DOMINGUES et al., 2013; CALLE et al., 2014; OLIVEIRA
etal., 2014; QIN et al., 2014b; SU et al., 2016; LAFETA et al., 2016; NKAMBA et al., 2017,
CARDOSO et al., 2018). Mesmo em gestantes que receberam pré-natal oportuno, a realizacao
do diagnostico e tratamento materno precoce foi perdido em 40 - 60% dos casos, ou seja, alta
prevaléncia de perda de oportunidade de reduzir a transmissao vertical da sifilis (WARNER et
al., 2001; RODRIGUES et al., 2008; PATEL et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014). Portanto,
s80 necessarias estratégias inovadoras e de visao holistica para auxilio efetivo na diminuicao
do namero de casos de sifilis gestacional (BORBA; TRAEBERT, 2009; MACEDO et al.,
2017). Na percepcédo dos profissionais de salde ainda € necessario melhorias na cobertura e
qualidade do pré-natal (FIGUEIREDO et al., 2015; ROCHA et al., 2018). O rastreamento
precoce da sifilis gestacional, no primeiro ou segundo trimestres, pode evitar muitos casos de
sifilis congénita (MATTHIAS et al., 2017).

Embora no Brasil a notificacdo compulsoria de SC em todo territério nacional tenha
sido instituida desde 1986 (BRASIL, 1986) e a de SG desde 2005 (BRASIL, 2005), Lafeta et
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al., (2016) ressaltam em seu estudo a problematica da subnotificagdo de SG e SC, onde
apenas 6,5% dos casos de SG e 24,1% dos casos de SC foram notificados, o que reflete a
fragilidade do sistema de satde publica no Brasil. Porém, diante da necessidade de diminuir a
subnotificacdo dos casos de sifilis em gestantes, em 2017 foi publicada uma normativa que
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida
(BRASIL, 2017b), o que pode contribuir para reducdo da subnotificacdo de casos de sifilis em
gestantes.

A SC é uma condicdo evitavel desde que corretamente diagnosticada e tratada,
portanto, a persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas de transmisséo vertical
indicam que a qualidade da assisténcia € insatisfatoria (DOMINGUES et al., 2013). Assim 0s
estudos recomendam, em relacdo a assisténcia, aumento na cobertura de pré-natal, deteccéo e
tratamento precoce da sifilis na gestacdo, rastrear pacientes na primeira oportunidade (no
inicio da gestacdo e no terceiro trimestre), busca ativa de gestantes com SG e seus parceiros,
realizar testes e tratamento no mesmo local e no mesmo dia, fornecer tratamento adequado a
mulheres infectadas com alergia a penicilina, encaminhar os parceiros sexuais para tratamento
para prevenir reinfeccdo e rastrear todas as mulheres gravidas atendidas em clinicas de
emergéncia (GUINNESS et al., 1988; WARNER et al., 2001; BEKSINSKA et al., 2002;
BRONZAN et al., 2007; HENG et al., 2007; MUNKHUU et al., 2009; TAN et al., 2013;
CALLE et al., 2014; QIN et al., 2014ab; SU et al., 2016; MATTHIAS et al., 2017). Sugere-se
também um programa de educacédo da equipe de satde e melhor integracdo dos cuidados entre
obstetras e pediatra (PATEL et al., 2012). No que tange os fatores comportamentais,
recomenda-se um programa de educacdo em salde para as gestantes e seus parceiros (QIN et
al., 2014b). O tratamento profilatico de gestantes e recém-nascidos de maes com suspeita de
infeccdo também foi indicado (GUINESS et al., 1988).

Nos estudos realizados na China, foi possivel observar que o aumento da cobertura de
triagem pré-natal e tratamento precoce das gestantes foi a estratégia mais eficaz para reduzir
0s casos de transmissao vertical de sifilis e, consequentemente, a ocorréncia de SC (CHENG
et al., 2007; HONG et al., 2010; TAN et al., 2013; QIN et al., 2014ab). Em Shenzhen, se
excluir as mées que tiveram bebés com sifilis positivos sem passar pela triagem pre-natal, a
taxa de sucesso do projeto para a intervencéo de transmissdo de mae para filho foi de 99,1%
(CHENG et al., 2007). Em outro estudo foi relatado que o controle da sifilis baseado no
aumento da cobertura de rastreamento pré-natal, maior conclusdo do tratamento, triagem pré-

natal precoce e melhoria das caracteristicas do teste de sifilis foram associados a redugéo de
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157 casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos (85% de reducdo) (TAN et al.,
2013). Triagem e tratamento, pré-natal precoce, educacdo em salde, rastreamento, deteccéo e
tratamento de parceiros, visitas de acompanhamento e gerenciamento de informagdes foi um
meio eficaz para bloquear a transmissdo da sifilis da mae para o filho (QIN et al., 2014b).
Conclui-se que a sifilis gestacional é um sério problema de salde publica que afeta
negativamente principalmente a vida dos bebés e que o problema é comum em Vvérias partes
do mundo. Os estudos relatam que a transmissao vertical da sifilis esta fortemente associada a
falha na prevencdo e controle da infeccdo pelos servicos de salde, bem como fatores
comportamentais e socioecondmicos das gestantes como baixa renda, baixa escolaridade, ser
solteira, comportamento sexual de risco, inicio tardio do pré-natal, interrupcdo precoce do
cuidado pré-natal, fragilidades no diagndstico e tratamento, entre outros fatores. Por outro
lado, os estudos também apontam estratégias para reducdo da sifilis gestacional, tais como,
rastreamento precoce, diagnostico e tratamento das gestantes e parceiros sexuais no mesmo
local e no mesmo dia, melhorar a cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal e educacédo

em salide para as gestantes.
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5 ARTIGO 2: Sifilis gestacional e fatores associados: um panorama da Serra
Catarinense dos anos de 2015-2018

5.1 Resumo
A sifilis € uma doenca infecciosa tratavel, transmitida sexualmente ou da gestante para o feto

(transmisséo vertical). Quando diagnosticada na gestagéo, necessita de tratamento da gestante
e seu parceiro, pois se ndo tratada ou tratada inadequadamente, implica em danos ao feto.
Assim, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de sifilis gestacional em
mulheres atendidas em uma maternidade da Serra Catarinense e conhecer as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de uso dos servigos das gestantes com sifilis. Trata-se
de um estudo quantitativo descritivo retrospectivo, com base em dados de prontuarios. Foram
analisados 11.720 prontuarios dos anos de 2015 a 2018 e inclusos na coleta de dados 515
prontudrios de gestantes admitidas durante 0 acompanhamento do trabalho de parto e parto
com registro do teste rapido de sifilis ou exame laboratorial VDRL positivos. Os dados foram
tabulados e analisados no software IBM SPSS — Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 20.0. Para a analise foi utilizada a estatistica descritiva e 0s dados apresentados em
porcentagens. Também foi realizada a analise bivariada para verificar associacdo estatistica
entre varidveis, aplicando os testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
considerando o valor de p < 0,05 para a significancia estatistica. Os resultados encontrados
apontam alta prevaléncia (4,4%) de sifilis gestacional na referida maternidade. Observou-se
ampla cobertura de acompanhamento de pré-natal (93,6%) e diagndstico realizado
precocemente (41,6%). O estudo mostrou fragilidade no tratamento, sendo que foi
considerado inadequado/ndo descrito/sem tratamento em 52,1% das gestantes e 67,0% dos
parceiros. Existe uma problematica em torno da sifilis gestacional na regido da Serra
Catarinense, e ainda sdo necessarias novas estratégias frente a abordagem desse publico,
evidenciando a¢des como em educacdo em salde, incentivo a prevencao e motivacao a adesao
ao tratamento quando necessario.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Epidemiologia. Causa multifatorial. Determinantes

Sociais da Saude.
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5.2 Introducao
A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugédo cronica, que acomete homens

e mulheres. Tem como agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum, é transmitida por via
sexual e vertical (WIJESOORIYA et al., 2016). Sabe-se que a relagdo custo beneficio para o
diagndstico precoce e tratamento é economicamente viavel, porém a doenca em questéo ainda
é considerada um problema mundial de satde pablica (KAHN et al., 2014; WIJESOORIYA
et al., 2016).

No mundo a prevaléncia de sifilis gestacional (SG) estimada foi de 0,70% em 2012 e
0,69% em 2016, quando estratificado por regido conforme classificacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), verifica-se que a taxa de prevaléncia de SG em 2016 foi mais alta
na Regido Africana 1,52% e mais baixa na Regido Europeia 0,10%, refletindo variacdes na
prevaléncia materna e nas coberturas de servicos das respectivas regides. Ja na regido das
Américas a prevaléncia aumentou de 0,64% em 2012 para 0,86% em 2016 e a cobertura de
acompanhamento preé-natal em ambos os anos foi de 97% (KORENROMP et al., 2019).

No Brasil, é crescente a incidéncia de SG e sifilis congénita (SC). Os numeros
aumentaram de modo expressivo entre os anos de 2010 a 2018, passando de 2,4 para 21,4
casos de SG e de 3,5 para 9,0 casos de SC por mil nascidos vivos. Vale ressaltar que esses
nimeros ndo se devem somente ao aumento do ndmero de casos, mas também devido a
melhoria do rastreio e diagndstico. Foram registrados 241 dbitos por SC, o que caracteriza
uma taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019). J& o estado de Santa
Catarina apresentou taxa de deteccdo de SG acima da taxa nacional no ano de 2018, sendo
estimados 23,1 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2019).

A OMS e a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPA) desenvolveram estratégias de
acdo globais para eliminacgdo da transmissédo vertical da SG. Tais a¢des definem que o nimero
de casos de SC deve ser de < 50 casos por 100.000 nascidos vivos, que a cobertura pré-natal
deve alcancar 95% das gestantes, e que essas deverdo ser testadas para sifilis e receber o
tratamento adequado (OMS, 2008; OMS 2018).

A ocorréncia da SG é multifatorial, incluindo aspectos sociodemograficos,
comportamentais, de acesso aos servicos de salde, adesdo ao tratamento e questdes biologicas
(BORBA; TRAEBERT, 2009; MACEDO et al., 2017). Estudos consideram como fatores de
risco consideraveis para maior ocorréncia de SG, vulnerabilidade escolar e econémica,
relacbes conjugais instaveis e conflituosas (DOMINGUES et al., 2013; MACEDO et al.,
2017). Os fatores comportamentais que expdem as mulheres a vulnerabilidade s&o inicio da

vida sexual e primeira gestacdo precoce, multiplos parceiros sexuais, sexo sem prote¢do, uso
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de drogas ilicitas e psicoativa (DOMINGUES et al.,, 2013; MACEDO et al.,, 2017,
OLIVEIRA etal., 2020).

A SG inadequadamente tratada ou ndo tratada pode acometer danos ao curso da
gestacdo e ao feto (TAYLOR et al., 2016), tais como, morte fetal precoce, natimorto, parto
prematuro, baixo peso ao nascer, morte neonatal e SC (WIJESOORIYA et al., 2016; HONG
etal., 2017; CARDOSO et al., 2018).

Destaca-se gque as consequéncias da SG sdo de maior impacto em casos de SC, pois, 0S
danos sao irreversiveis e ap0s a remissdo da doenca as sequelas por ela manifestadas
permanecem, afetando a qualidade de vida das criancas (ALBUQUERQUE et al., 2015). A
SC é um agravo evitavel, que é possivel com a captacdo precoce da gestante e seu parceiro,
oferecendo acompanhamento pré-natal e tratamento conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2019). Portanto, o presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de SG e
conhecer o0s aspectos socioecondmicos, comportamentais, de uso dos servigcos e o desfecho
dos recém-nascidos (RN) das gestantes com sifilis na Serra Catarinense.

5.3 Materiais e métodos
Estudo quantitativo descritivo, a partir da analise retrospectiva de dados obtidos nos

prontuarios de gestantes com sifilis no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.

O estudo foi realizado em um hospital e maternidade de grande porte localizado no
municipio de Lages-SC, vinculado a Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina
(SES/SC), que presta atendimento a toda regido da Serra Catarinense e Associacdo dos
Municipios da Regido Serrana (AMURES), é referéncia no atendimento de obstetricia,
contemplando ambulatorio de alto risco, atendimento de emergéncias obstétricas, parto e
alojamento conjunto.

A AMURES é composta por dezoito municipios sendo eles, Anita Garibaldi, Bocaina
do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul, Capdo Alto, Cerro Negro,
Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, S&o Joaquim,
Séo José do Cerrito, Urubici e Urupema.

Foram elencados todos os prontuarios eletrénicos das gestantes admitidas em trabalho
de parto nessa instituicdo. A selecdo foi possivel por meio do servico de controle e
arquivamento da instituicdo que forneceu a listagem dos nascimentos/ano, sendo assim, foram
analisados 11.720 prontuarios dos anos de 2015 a 2018. O inicio do estudo em 2015 foi
devido & implantacéo do teste rdpido de sifilis (Rapid Plasm Reagin - RPR) neste periodo no

referido hospital.
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De setembro a novembro de 2019 os 11.720 prontuarios foram abertos e lidos para
identificar aqueles que tinham o RPR e/ou Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
positivos. As informac6es dos casos positivos foram transcritas para uma planilha elaborada
para uso na pesquisa. Foram incluidos todos os prontuarios de gestantes admitidas durante o
acompanhamento do trabalho de parto e parto com registro do teste rapido de sifilis RPR
positivo e/ou exame laboratorial VDRL independente da titulacdo, na coleta de dados.

As variaveis analisadas foram: a) sociodemograficas - idade, escolaridade, raca (auto
referida pela gestante), situacdo conjugal, ocupacdo e procedéncia; b) comportamentais - uso
de tabaco e drogas ilicitas; c) antecedentes obstétricos - numero de gestacGes e partos, d)
assisténcia pré-natal - acompanhamento e tratamento realizado para sifilis pela gestante e
companheiro, e) desfecho do recém-nascido - condi¢des ao nascer, titulagdo do RN ao nascer
e se este necessitou de internamento para tratamento imediatamente apos o parto.

Os dados foram tabulados e analisados no software IBM SPSS — Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 20.0. Para a andlise foi utilizada a estatistica descritiva e os dados
apresentados em porcentagens. Também foi realizada a analise bivariada para verificar
associacdo entre variaveis, aplicando os testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
considerando o valor de p < 0,05 para a significancia estatistica. Os dados cruzados foram:
titulacdo da gestante x titulagdo do RN e internacdo do RN na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI); tratamento do parceiro x titulagdo do RN, internacdo do RN na UTI,
titulacdo da gestante e dose da gestante x titulacdo da gestante.

Quanto ao tratamento das gestantes, a partir dos registros dos prontuarios, foram
consideradas adequadamente tratadas as gestantes com sifilis que fizeram tratamento para
sifilis terciaria, ou seja, com trés séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM com
intervalo de uma semana entre cada série, independente do tratamento do parceiro.
Inadequadamente tratadas foram todas aquelas que utilizaram qualquer outra dose de
penicilina G benzatina e ainda quando o tratamento realizado ndo estava descrito no
prontuario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC) n° 3.415.013.

5.4 Resultados
Em um total de 11.720 gestantes, foram identificados nos prontuérios eletrdnicos, 515

casos de SG, entre os anos de 2015 e 2018, sendo a prevaléncia geral estimada de 4,4%. No

ano de 2015, foram avaliados os prontuérios de 2977 gestantes e destas 89 tinham SG (3,0%);
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em 2016 foram 2870 gestantes e 115 casos de SG (4,0%); em 2017 foram 3174 gestantes e
162 casos de SG (5,1%), em 2018 foram 2699 gestantes e 149 casos de SG (5,4%).

As gestantes com sifilis eram jovens, com faixa etaria principalmente entre 20-29 anos
(56,7%), de cor branca (69,3%), solteiras (54,0%) e sem trabalho remunerado (69,1%)
(Tabela 1). Em relacéo a escolaridade, 30,3% tinham ensino fundamental incompleto (Tabela
1). Em relacéo a procedéncia, constatou-se que 398 (77,3%) gestantes eram de Lages-SC, 110
(21,4%) da regido da AMURES (exceto o municipio de Lages-SC) e sete (1,3%) casos
divididos entre os municipios de Blumenau-SC, Braco do Trombudo-SC, Ituporanga-SC,

Gramado-RS, S&o José dos Ausentes-RS e um caso com informag&o ignorada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes com sifilis, atendidas na
maternidade referéncia nos anos de 2015-2018. (n=515)

VARIAVEIS Ne %
Faixa Etaria (em anos)
<19 anos 140 27,2
20-29 anos 292 56,7
> 30 anos 83 16,1
Raca
Branca 357 69,3
Negra 31 6,0
Parda 119 23,1
Amarela 5 1,0
Ignorado 3 0,6
Escolaridade
Analfabeto 2 0,4
Ensino fundamental incompleto 156 30,3
Ensino fundamental completo 96 18,6
Ensino medio incompleto 94 18,3
Ensino médio completo 130 25,2
Ensino superior incompleto 17 3,3
Ensino superior completo 12 2,3
Ignorado 8 1,6
Situacdo Conjugal
Solteira 278 54,0
Casada/Unido estavel 232 45,0
Ignorado 5 1,0
Ocupacéo remunerada
Sim 138 26,8
Né&o 356 69,1

Fonte: Autora da pesquisa.
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Quanto a situagdo comportamental das gestantes com sifilis, 122 (23,7%) declararam
ser tabagistas e 390 (75,7%) negaram o uso do mesmo e trés (0,6%) prontuarios ndo
dispunham dessa informacdo. Em relagdo ao uso de drogas ilicitas 508 (98,6%) negaram o
uso, porém seis delas (1,2%) relataram fazer uso de alguma substéncia, sendo que destas
quatro (0,8%) relataram usar Crack conforme constava em seu prontuario eletrénico e um
caso (0,2%) com informagéo néo preenchida.

Sobre o historico da assisténcia pre-natal, 93,6% delas realizaram acompanhamento
pré-natal, sendo que 68,2% destas fizeram seis ou mais consultas, 64,7% iniciaram o
acompanhamento durante o primeiro trimestre de gestacdo e 62,1% delas tiveram duas ou
mais gestacOes (Tabela 2). Além disso, 12,4% das gestantes tinham historia pregressa de
sifilis e 17,5% tem histdrico de abortamento (dados que nao constam em tabela).

Quanto a realizacdo do teste rapido durante o pré-natal, 94,8% das gestantes foram
testadas e 41,6% delas o fizeram no primeiro trimestre de gestacdo (Tabela 2). Apenas 74,8%
das gestantes realizaram tratamento para a SG e apenas 38,1% dos parceiros aderiram ao
tratamento (Tabela 2). Outro agravante é que apenas 45,2% das gestantes e 21,7% dos

parceiros tiveram seu tratamento considerado adequado (Tabela 2).

Tabela 2 - Historico da assisténcia pré-natal das gestantes com sifilis, que foram atendidas
no momento do parto, na maternidade referéncia nos anos de 2015-2018. (n=515)

VARIAVEIS N° %
Realizou acompanhamento de pré-natal
Sim 482 93,6
Né&o 18 3,5
Ignorado 15 2,9
Numero de consultas pré-natal
> 6 consultas 351 68,2
< 6 consultas 136 26,4
Sem acompanhamento pré-natal 18 3,5
Ignorado 10 1,9
Idade Gestacional (IG) que iniciou o pré-
natal
Primeiro trimestre 333 64,7
Segundo trimestre 119 23,1
Terceiro trimestre 30 5,8
Sem acompanhamento pré-natal 18 3,5
Ignorado 15 2,9
Gesta

Primeira gestacéo 194 37,7



Duas ou mais gestacoes

Ignorado

Realizou teste rapido (RPR) para sifilis no
pré-natal

Sim

N&o

Ignorado

Idade Gestacional (1G) quando realizou o
teste rapido

Primeiro trimestre

Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Né&o fez

Ignorado

Gestante realizou tratamento

Sim

N&o

Ignorado

Parceiro realizou tratamento

Sim

Né&o

Ignorado

Gestante declarou néo ter parceiro
Esquema de tratamento da gestante
Adequado

Inadequado/Nao descrito/Néo fez
tratamento/Ignorado

Esquema de tratamento do parceiro
Adequado

Inadequado/ N&o descrito/ N&o fez tratamento/

N&o tem parceiro/lgnorado

320

488
22

214
121
92
22
66

385
116
14

196
254
57

233
282

112
403

62,1
0,2

94,8
4,3
0,8

41,6
23,5
17,9
4,3
12,7

74,8
22,5
2,7

38,1
49,3
111
1,6

45,2
54,8

21,7
78,3

Fonte: Autora da pesquisa.
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Em relacdo ao teste ndo treponémico VDRL, 31,3% das gestantes testadas e 6,4% dos

recém-nascidos apresentaram titulacdo >1:8, ou seja, sifilis ativa (Tabela 3). Necessitaram de

internacdo para tratamento em unidade de cuidados intensivos 33,0% dos RN (Tabela 3),

sendo que um foi a 6bito durante o internamento por complicagdes da sifilis congénita e 14

(2,7%) gestantes internaram para o trabalho de parto com diagndstico de feto morto (dados

que ndo constam em tabela).
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Tabela 3 - Dados relativos a titulacdo de sifilis das gestantes e dos recém-nascidos (RN) e
internacdo do RN em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na maternidade referéncia nos anos
de 2015-2018. (n=515)

VARIAVEIS NO %
Titulacdo VDRL Gestante
<1:4 229 44,5
>1:8 161 31,3
Ignorado 125 24,2
Titulacdo VDRL recém-nascido
<14 115 22,3
>1:8 33 6,4
Ignorado 367 71,3
Internacdo do recém-nascido na UTI Neo
Sim 170 33,0
Né&o 328 63,7
Ignorado 17 3,3

Fonte: Autora da pesquisa.

Foi observada associacdo positiva significativa entre a titulacdo da gestante com a
titulacdo do RN, ou seja, se a sifilis esta ativa na mae, o RN também nasceu com sifilis ativa
(>1:8) e vice e versa (p < 0,001). Além disso, gestante com sifilis ativa tem associacéo
significativa com o internamento do bebe na UTI (p < 0,0001). O tratamento do parceiro
também teve associacdo significativa com a internacdo do RN (p < 0,004), ou seja, parceiros
que ndo realizaram o tratamento foi associado a internacdo dos RN.

O tratamento dos parceiros X titulagdo do RN, tratamento dos parceiros x titulacdo da
gestante e dose da gestante x titulacdo da gestante ndo apresentaram associacao significativa.

5.5 Discussao
A prevaléncia de SG na regido estudada aumentou gradativamente do ano de 2015 a

2018, sendo que em 2015 a prevaléncia foi de 3,0% e em 2018 de 5,4%. Essa realidade
demonstra que a inclusdo do teste rapido para diagndstico da sifilis gestacional realmente se
faz eficaz, e a partir dessa possibilidade o tratamento pode ser iniciado imediatamente ao
resultado positivo. Em relacdo a assisténcia pre-natal, observa-se que a maioria das gestantes
da amostra do estudo teve acesso ao servigo e ainda realizaram seis ou mais consultas, como
preconiza o Ministério da Saude (BRASIL 2006), sendo que 94,8% tiveram acesso ao teste
rapido e 41,6% no primeiro trimestre de gestacdo, dados que estdo muito proximos ao

recomendado pela OMS nas estratégias para eliminacdo mundial da transmissao vertical de
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SG (OMS, 2008; OMS 2018).

O uso do teste rapido é importante na abordagem das parturientes, podendo ampliar o
diagnostico no caso das gestantes sem acompanhamento pré-natal e que consequentemente
ndo tinham realizado exames, ou seja, com a melhoria do rastreio automaticamente serao
detectados mais casos de SG (MUNKHUU et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2014). No
presente estudo, quase a totalidade da amostra teve acesso ao teste rapido em tempo oportuno
e ainda assim é alarmante como a adesdo ao tratamento por parte da gestante e parceiros é
pequena, principalmente se levarmos em conta os tratamentos considerados adequados.

No Brasil, a idade gestacional de deteccdo de SG, em 2018, foi de 39,0% no primeiro
trimestre da gestacdo (BRASIL 2019), o que se assemelha aos resultados deste estudo.
Resultado esse que intriga e remete a refletir qual abordagem € realmente necessaria para o
manejo e tratamento com eficacia da SG, como ainda é possivel a alta prevaléncia de SG
diante da ampla cobertura de pré-natal. Sera que isso se deve ao baixo nivel de escolaridade
ou a questdo de vulnerabilidade social atribuida as mulheres com SG no contexto desse estudo
ou até mesmo a dificuldade de compreensdo sobre a doenca?

Estudo realizado na regido Sul do Brasil, aponta que na maioria dos casos o parceiro
nédo foi tratado por auséncia de contato com a gestante, sorologia ndo reagente e recusa ao
tratamento (PADOVANI et al., 2018). Outros estudos abordam esses mesmos quesitos e a
importancia do tratamento do parceiro para prevencao da transmissao vertical (ROMANELLI
et al., 2015; KORENROMP et al., 2019). No que diz respeito as gestantes chegarem para
parir com sifilis ativa, mesmo diante dessa ampla abordagem pré-natal, este fato pode estar
relacionado a reinfeccdo durante a gestacdo, o que pode ocorrer devido a necessidade de
realizar mais de um tratamento durante a gestacéo, e ainda podem estar associados a falta de
informacdo e de cuidados acerca da prevencdo por parte das gestantes e 0 nao tratamento do
parceiro (SILVA et al., 2019; RAHMAN et al., 2019).

A baixa adesdo ao tratamento, tanto por parte da gestante quanto do parceiro, se reflete
na associacdo significativa na titulacdo e internamento do RN na UTI. Isso aponta que a
persisténcia da doenca pode estar relacionada principalmente na ndo conclusdo do tratamento
adequado trinta dias antes do parto, seja da gestante e também do seu parceiro e ainda na falta
de conhecimento por parte dos casais sobre a propria SG. Todas essas questdes implicam no
aumento das taxas de mortalidade fetal e neonatal (FIGUEIREDO et al., 2020).

Os resultados também demonstram que a SG na Serra Catarinense pode estar
associada a fatores de vulnerabilidade social, pois, a maioria das gestantes eram jovens abaixo

dos 29 anos de idade, baixo grau de escolaridade, a maioria delas solteiras, ou seja,
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provavelmente sem parceiro sexual fixo, sem trabalho remunerado e ainda com duas ou mais
gestacBes. Quanto ao uso de tabaco e drogas ilicitas, fica pouco associado ao acometimento
de SG pelos dados dos prontuarios. Essas caracteristicas sdo também observadas na maioria
dos estudos sobre SG (WIJESOORIYA et al., 2016; NONATO et al., 2015; PADOVANI et
al., 2018). Um dado diferente dos estudos em geral é em relagdo a raga, que se apresentou na
maioria como raga branca, fato que pode estar relacionado a auto titulacdo e até mesmo as
caracteristicas da regido Sul, por ser de colonizacdo alema e italiana.

Essas reflexdes desvelam a magnitude do problema em torno da SG na regido da Serra
Catarinense, e alertam sobre a importancia de investimentos em qualidade da assisténcia
prestada as gestantes, bem como o interesse por parte da administracdo publica da saude em
capacitar seus profissionais para trabalhar arduamente em educacéo em salde, para incentivo
a prevencdo de SG e motivacdo a adesdo ao tratamento quando necessario.

Pode-se considerar como problema, por parte dos servigos de pré-natal, fatores que
dificultam o tratamento da gestante e parceiros, como tratar as questdes da sexualidade com as
pacientes, desmistificar tabus referentes ao uso do preservativo, conseguir tracar acbes e
mecanismos para que 0s parceiros também possam se envolver no pré-natal, desconstruir
esteredtipos sociais referentes a gestacdo no sentido de que é o casal gravido e estes precisam
se envolver no processo juntos, criar mecanismos junto aos casais para suprir a falta de
informac0es sobre a importancia do tratamento da sifilis (PATEL et al., 2012; DOMINGUES;
LEAL, 2016; CARDOSO et al., 2018).

Estudos realizados com profissionais de saude no Ceard-PE (FIGUEIREDO et al.,
2015) e em Porto Alegre-RS (ROCHA et al., 2018) apontam que na visdo dos profissionais, é
necessario conquistar assertividade de comunicacao profissional de salude-paciente no que se
refere ao tratamento e seguimento da SG, reforcam que ndo receberam uma capacitagdo para
0 aconselhamento que considerasse as especificidades da gestacao e trazem como barreiras no
tratamento do parceiro das gestantes, o desconhecimento da  doenca, suas atividades
laborais, nivel de relacionamento com a gestante e auséncia no pré-natal (FIGUEIREDO et
al., 2015; ROCHA et al., 2018).

Pode-se considerar como uma fragilidade do presente estudo a comunicagdo
fragmentada, tanto com dados que vem da unidade béasica de satde onde a gestante realizou o
pré-natal, quanto do periodo de internamento dessa gestante na maternidade. Em relacéo ao
pré-natal, informagdes incompletas no cartdo pré-natal sobre o tratamento de sifilis da
gestante e parceiro(s). Em relagéo a assisténcia hospitalar, ndo registro de VDRL da mé&e e do

bebé, que na maioria dos casos foi considerado ignorado por ndo estar nas evolugdes da
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equipe hospitalar como um todo. Portanto, observa-se a necessidade de implementar
efetivamente a referéncia e contrarreferéncia nestes servigcos para aprimorar a comunicagéo,
sendo imprescindivel para reducdo da SG e SC. Vale ressaltar que na maternidade do presente
estudo ndo existe um espaco privativo para que os profissionais atuantes, no momento da
admissdo das mulheres, possam conversar sobre assuntos mais delicados como sexualidade e
abordagem da SG, e isso pode por vezes deixa-las constrangidas em relatar determinadas

situacoes.

5.6 Conclusdes
Por fim, conclui-se que a prevaléncia de SG na maternidade que atende a Serra

Catarinense € alta e tem relacdo com falta de tratamento das gestantes e parceiros. Além disso,
observou-se que as mulheres se auto referiam como brancas, com baixa escolaridade,
solteiras, sem trabalho remunerado, que as gestantes e seus parceiros tiveram baixa adesao e
tratamento considerado inadequado na maioria dos casos. Esse cendrio € intrigante, visto que
0 acompanhamento de pré-natal foi amplo, a realizacdo do teste rapido foi feita em tempo
oportuno, porém o problema parece estar relacionado a falta de tratamento.

O esforgo para exceléncia no seguimento da SG e diminuicdo dos desfechos negativos
nas gestacdes e nos casos de SC deve ser coletivo, envolvendo o poder publico, 0s
profissionais de salde e a comunidade, principalmente a gestante e seu parceiro.

Os resultados desta pesquisa podem servir de indicadores de qualidade de atencdo a
salde e impulsionar agdes dos gestores para o desdobramento de novas estratégias e manejo
da SG, pensando em melhorias na estrutura fisica e organizacional da saide, na atualizacdo e
comunicacdo dos profissionais de salde da atencdo basica e hospitalar e em inovagdes quanto

a educacao em salde para a populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo que teve como objetivo determinar a prevaléncia de SG na Serra
Catarinense e compreender os fatores associados a ocorréncia desse evento resultou na
construgdo de um manuscrito que explicita a experiéncia nesse cendrio. Apesar de existir uma
vasta literatura sobre a SG, no Brasil e em outros paises, evidenciando os determinantes
sociais como fatores de risco para a infeccdo e ainda que os estudos em sua maioria
estabelecam que as mulheres com maior vulnerabilidade realizam menor nimero de consultas
pré-natal, essa caracteristica ndo é compativel com a realidade encontrada na maternidade
onde este estudo foi desenvolvido. As mulheres apresentaram condicionantes de
vulnerabilidade social e ainda assim fizeram, em sua maioria, 0 acompanhamento pré-natal
precoce e com seis ou mais consultas, porém observou-se que 0 eixo da questdo esta no
tratamento, onde a problematica encontrada € a baixa adesdo e tratamento inadequado das
gestantes e seus parceiros.

Sendo assim, visualizando a SG com olhar interdisciplinar pensando que esta doenca
trata-se de uma infecgdo sexualmente transmissivel, o conhecimento sobre o diagnéstico na
gestacdo pode despertar tensdes, sentimentos de ansiedade e tristeza associados a inseguranca
relacionada aos possiveis desfechos da gestacdo e sequelas no RN, sem contar que podera ser
um potencializador das vulnerabilidades ja existentes.

Ainda acredito que a dificuldade de um segmento e tratamento adequado e oportuno
pode ocorrer por medo da gestante de comunicar ao parceiro, medo do término do
relacionamento, desconhecimento das caracteristicas da doenca e suas possiveis complicacdes
ao feto. Portanto, o enfrentamento da SG demanda muito mais que o cumprimento de
protocolos assistenciais, mas sim o desenvolvimento de habilidades claras e simples de
comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes, a¢Bes intersetoriais bem articuladas,
acOes de vigilancia em salde, postura ética e garantia de confidencialidade das informacoes.

Como acdes inovadoras, deixo proposto a criacdo ou adaptacdo de pré-natal domiciliar
fora do horario comercial, para que tenhamos maior abordagem dos parceiros dessas
gestantes, a iniciacdo de um programa permanente de educagdo em salde juntamente com a
secretaria de educagéo, nas escolas para adolescentes em iniciacdo da vida sexual, e ainda que
sejam instituidos procedimentos padronizados quanto ao seguimento da SG no municipio de
Lages.

O presente estudo apresentou alguns fatores limitantes, entre eles, a falta de alguns

registros no prontuario eletrénico das pacientes, referentes ao estudo quantitativo. A néo
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conclusdo da etapa qualitativa, proposta inicialmente nesta pesquisa, onde tinhamos como
objetivo conhecer e caracterizar a percepcdo das puérperas com sifilis acerca do tratamento.
Essa etapa qualitativa ndo se deu devido a dificuldade das mulheres em falarem sobre
ocorrido, fato que pode ser decorrente da coleta dos dados ter sido realizada no ambiente
hospitalar devido a internagdo do recém-nascido para o tratamento da sifilis, bem como do
tabu relacionado ao tema, sem contar o constrangimento de algumas pessoas em falarem
sobre 0 assunto. Sendo assim, ndo houve a saturacdo de dados e esta etapa da pesquisa teve
que ser encerrada devido a pandemia de Covid-19 e o tempo de conclusdo estimado para o
término do mestrado.

Essa pesquisa pretende contribuir para construgdo de projetos locais na reducdo de casos
de SC e SG, aumento da adesdo do parceiro ao tratamento proposto, fortalecimento de
estratégias de abordagem do casal gravido com SG, visando a diminuicdo dos desfechos
negativos da gestacdo e da mortalidade infantil. Acredito que sdo necessarias outras
pesquisas, com outras abordagens metodolégicas, para aprofundar esse tema uma vez que a
deteccdo de casos de SG e SC vém crescendo em nosso pais.

Sera realizada uma devolutiva com os resultados da pesquisa na instituicdo onde a
mesma foi realizada, para as equipes atuantes na maternidade e também para os gestores,
visto que foram receptivos para a realizacdo do estudo e a gestdo tem interesse em conhecer

as fragilidades encontradas para propor melhorias ao servico prestado.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de autorizagdo e compromisso para uso de prontudrios.

Eu, ,ocupa
nte do cargo de na
instituicao , apos ter tomado conhecimento do

projeto de pesquisa intitulado “SIFILIS GESTACIONAL NA SERRA CATARINENSE E
FATORES ASSOCIADOS: ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, COMPORTAMENTAIS, DE
ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE E ADESAO AO TRATAMENTO” que tem como
objetivo compreender 0s aspectos socioecondmicos, comportamentais, de acesso e uso dos
servicos de salde e adesdo ao tratamento e sua relacdo com a ocorréncia de sifilis gestacional
na Serra Catarinense, que para tanto necessita coletar as seguintes informacdes dos
prontuarios dos pacientes selecionados para esse estudo: variaveis sociodemograficas como
idade, escolaridade, raca, situacdo conjugal, ocupacdo e municipio que reside,
comportamentais relacionados a uso de tabaco e drogas ilicitas, nUmero de parceiros sexuais ,
antecedentes obstétricos incluindo nimero de gestacOes e partos, se a gestacdo teve algum
desfecho negativo assisténcia pré-natal como detalhes do acompanhamento pré-natal,
tratamento realizado para sifilis, autorizo os pesquisadores Renata Galli Canani, Bruna
Fernanda da Silva e Anelise Viapiana Masieiro a terem acesso aos prontudrios dos pacientes
desta Instituicdo para a referida pesquisa.

Essa autorizacdo estd sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam
respeitadas: as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do
presente projeto de pesquisa; 0s pesquisadores se comprometem a preservar as informacdes
constantes nos prontuarios, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes.

Local e data:

Assinatura e carimbo do guardido legal dos prontuarios

NOs, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em carater
irrevogavel, manter o sigilo e a confidencialidade em relacdo a identificagdo do sujeito e
demais dados do prontuério por prazo indeterminado. Garantimos que as informacdes a serem
coletadas, descritas acima, serdo exclusivamente para realizacdo do presente projeto de
pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos 0s requisitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo CNS 466/12.

Lages - SC de de

Ass. do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
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Apéndice 2 - Instrumento para coleta de dados nos prontudrios.
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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) que acomete homens e mulheres ao
redor do mundo. Embora tratével, € considerada um grave problema de salde publica,
principalmente quando ocorre durante a gestagdo, pois poderd ser transmitida para o feto,
causando varios problemas no nascimento e na vida da crianga. Portanto, este trabalho teve
por objetivo identificar fatores associados a prevengdo e controle da sifilis gestacional. Para
isso, foi realizada uma reviséo sistematica de literatura conforme recomenda a diretriz PRISMA.
A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados do Portal de Periédicos da
CAPES utilizando os descritores em ciéncias da salde (DeCS/MeSH) “syphilis, congenital” and
“prevention & control’, em inglés, portugués e espanhol, identificados no titulo e/ou resumo
elou palavras-chaves dos artigos. Foram considerados artigos nos trés idiomas sem limite de
ano de publicagdo. Foram identificados 105 artigos nas bases de dados e apds a leitura do
titulo e resumo, foram selecionados 35 artigos potencialmente elegiveis, os quais foram lidos
na integra, observando se de fato atendiam os critérios estabelecidos. Apds a leitura foram
selecionados 24 artigos para compor a revisdo, sendo incluidos estudos transversais, casos
clinicos e de coorte. Os estudos relatam que a transmissao vertical da sifilis esta fortemente
associada a falha na prevengé@o e controle da infecgéo pelos servigos de saide, bem como

' Académica do curso de medicina, bolsista PIBIC 2018/2019 Edital n. 078/2018, Universidade do Planalto Catarinense
— UNIPLAC, Lages-SC.

2 Enfermeira, discente Programa de Pés-Graduagdo Stricfo Sensu em Ambiente e Salde, nivel mestrado, da
Universidade do Planalto Catari . Lages-SC.

¥ Odontéloga, Doutora em Odontologia pela Universidade do Estado de Sao Paulo — USP, Sdo Paulo-SP. Docente do
Programa de Pés-Graduagéo Stricto Sensu em Ambiente e Satde da Universidade do Planalto Catarinense. Lages-
SC.

* Biloga, Doutora em Biologia Geral e Aplicada pela Universidade Estadual Paulista - UNESP, Botucatu-SP. Docente
do Programa de Pés-Graduag8o Stricto Sensu em Ambiente e Salde da Universidade do Planalto Catarinense. Lages-
SC.



84

21

fatores comportamentais e socioecondmicos das gestantes como baixa renda, baixa
escolaridade, ser solteira, comportamento sexual de risco, inicio tardio do pré-natal, interrupgdo
precoce do cuidado pré-natal, fragilidades no diagndstico e tratamento, entre outros fatores.
Por outro lado, os estudos também apontam estratégias para redugao da sifilis gestacional, tais
como, rastreamento precoce, diagndstico e tratamento das gestantes e parceiros sexuais,
melhoria na cobertura e na qualidade da assisténcia pré-natal e educagdo em saude para as
gestantes.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita, Infeccdo Sexualmente Transmissivel,
Fatores de Risco.

FACTORES ASOCIADOS A LA PREVENCION Y CONTROL DE SiFILIS GESTACIONAL:
PANORAMA Y DESAFIOS

RESUMEN

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) que afecta a hombres y mujeres en todo
el mundo. Aunque existe un tratamiento, se considera un problema grave de salud publica,
especialmente cuando ocurre durante el embarazo, ya que puede transmitirse al feto y causar
diversos problemas al nacer y en la vida del nifio. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores asociados con la prevencion y el control de la sifilis gestacional. Para
esto, se realizé una revision sistematica de la literatura segun lo recomendado por el protocolo
PRISMA. La busqueda de articulos cientificos se realizé en las bases de datos del Portal
CAPES utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DeCS / MeSH) "sifilis, congenita" y
"prevencion y control", en inglés, portugués y espafiol, identificados en el titulo y/o resumen y/o
palabras clave de los articulos. Se consideraron articulos en los tres idiomas sin limite de afio
de publicacion. Se identificaron 105 articulos en las bases de datos y después de leer el titulo y
el resumen, se seleccionaron 35 articulos potencialmente elegibles, que se leyeron en su
totalidad, observando si realmente cumplian con los criterios establecidos. Después de leer, se
seleccionaron 24 articulos para componer la revision, incluidos estudios transversales, estudios
clinicos y estudios de casos de cohortes. Los estudios informan que la transmision vertical de
la sifilis esta fuertemente asociada con la incapacidad de prevenir y controlar la infeccion por
parte de los servicios de salud, asi como con factores conductuales y socioecondmicos de las
mujeres embarazadas, como bajos ingresos, baja educacion, solteria, conducta sexual de
riesgo, atencién prenatal tardia, interrupcion temprana de la atencion prenatal, debilidades en
el diagndstico y el tratamiento, entre otros factores. Por otro lado, los estudios también sefalan
estrategias para reducir la sifilis gestacional, como la deteccién temprana, el diagndstico y el
tratamiento de mujeres embarazadas y parejas sexuales, mejorando la cobertura y la calidad
de la atencién prenatal y la educacion sanitaria para mujeres embarazadas.

Palabras clave: Sifilis gestacional, Sifilis congénita, Infeccion de transmision sexual, Factores
de riesgo.

ASSOCIATED FACTORS TO PREVENTION AND CONTROL OF GESTACIONAL SYPHILIS:
PANORAMA AND CHALLENGES

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that affects men and women worldwide.
Although there is treatment, it is considered a serious public health problem, especially when it
occurs during pregnancy as it can be transmitted to the fetus, causing various problems at birth
and in the child's life. Therefore, this study aimed to identify factors associated with the
prevention and control of gestational syphilis. For this, a systematic literature review was
performed as recommended by PRISMA protocol. The search for scientific articles was
performed in the Portal CAPES databases using the descriptors in health sciences
(DeCS/MeSH) “syphilis, congenital” and “prevention & control”, in English, Portuguese and
Spanish, identified in the title and/or abstract and/or keywords of the articles. It was considered
articles in the three languages without limit of year of publication. It was identified 105 articles in
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the databases and after reading the title and abstract, 35 potentially eligible articles were
selected, which were read in full, observing whether they actually met the established criteria.
After reading, 24 articles were selected to compose the review, including cross-sectional
studies, clinical and cohort cases studies. Studies report that vertical transmission of syphilis is
strongly associated with failure to prevent and control infection by health services, as well as
behavioral and socioeconomic factors of pregnant women such as low income, low education,
being single, risk sexual behavior, late prenatal care, early interruption of prenatal care,
weaknesses in diagnosis and treatment, among other factors. On the other hand, studies also
point out strategies for reducing gestational syphilis, such as early screening, diagnosis and
treatment of pregnant women and sexual partners, improving the coverage and quality of
prenatal care and health education for pregnant women.

Keywords: Gestational syphilis, Congenital syphilis, Sexually transmitted infection, Risk factors.

1. INTRODUGAO

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) bacteriana sistémica, de
evolugdo cronica, causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum. Acomete apenas os
seres humanos e é transmitida por via sexual ou vertical (materno fetal) (Brasil, 2019). Embora
a relagdo custo-beneficio do rastreamento e tratamento da sifilis seja economicamente viavel
pelos limiares definidos pela OMS em uma ampla gama de cendrios e paises com alta
prevaléncia (Kahn et al., 2014), essa doenga é considerada um importante problema de satde
coletiva no mundial (Wijesooriya et al., 2016; Korenromp et al., 2019).

A ocorréncia de sifilis gestacional (SG) é decorrente da combinagio de muitos fatores,
0 que inclui aspectos sociodemograficos, comportamentais, de acesso aos servigos de salde e
adesdo ao tratamento. Estudos apontam como fatores de risco determinantes a baixa
escolaridade, baixa renda e situagdo conjugal de risco, como unido nao estavel (Southwick et
al., 2003; Domingues et al., 2013; Macedo et al., 2017). Segundo esses autores, fatores
comportamentais também colocam as mulheres em situagdo de vulnerabilidade, tais como,
inicio precoce da vida sexual e da primeira gestagéo, relagdes sexuais de risco, ou seja,
multiplos parceiros sexuais e sexo sem protecdo, uso de drogas ilicitas e psicoativas. Ainda
fatores relacionados com a assisténcia a salde interferem no desfecho, como o
acompanhamento tardio de pré-natal, dificuldade de acesso aos servigos de saude, dentre
outros.

As consequéncias da sifilis na gestagdo, ndo tratada ou tratada inadequadamente,
afeta o curso de gestagéo, o feto e a vida da crianga que nasce com sifilis congénita (SC) (QIN
et al., 2014a; Taylor et al., 2016; Brasil, 2019). Os resultados adversos no nascimento incluem
aborto espontaneo, parto prematuro, aumento de natimortos, baixo peso ao nascer, meningite
sffilitica, sifilis congénita e o abandono (Salakhov et al., 2004; Hong et al., 2010; Calle et al.,
2014; Cardoso et al., 2018). Entretanto, a maioria dos bebés nascidos de maes com sifilis ndo
tratada podem apresentar-se normais e sem evidéncia clinica ou laboratorial de infec¢do no
nascimento, mas manifestagdes da doenga podem surgir meses ou anos depois (revisado por
Cooper; Sanchez, 2018).

Portanto, as consequéncias da SG vdo muito além dos resultados adversos na
gestacdo, pois muitas manifestacdes clinicas podem aparecer apds o nascimento, tais como
erupcdo cutanea, anemia, ictericia, leucopenia ou leucocitose, hepatoesplenomegalia,
sindrome nefrética, periostite, osteocondrite, rinite sero-sanguinolenta, alteragbes osseas,
dentes de Hutchinson, entre outras (Cooper; Sanchez, 2018). Mesmo apds receber o
tratamento adequado, tais sequelas sdo irreversiveis na crianga, pois hé a remissdo da doenga
mas ndo das sequelas por ela manifestada, ou seja, a SC afeta muito mais a qualidade de vida
das criangas do que de adultos portadores (Albuquerque et al., 2015). Vale ressaltar que a SC
€ um agravo 100% evitavel, desde que a gestante com sifilis seja identificada e as medidas
recomendadas sejam tomadas (Brasil, 2019).

Nos EUA, nos anos de 1999 e 2013 a taxa geral de mortalidade em casos de SC foi de
6,5% (418 mortes entre 6.383 casos de SC), sendo que destes 342 (81,8%) eram natimortos,
70 morreram em menos de 28 dias apds o parto (6bitos neonatais) e seis morreram entre um a
doze meses apds o nascimento com (Su et al., 2016). Neste mesmo estudo o néo tratamento
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ou o tratamento inadequado da sifilis materna, menos de dez consultas pré-natais e maes com
titulagdo nao treponémica de 21:8 aumentaram a probabilidade de mortalidade.

Em estudos realizados no continente africano a ades&o tardia e baixa adesdo das
gestantes ao pré-natal, associada a testes de baixa sensibilidade para rastreio da sifilis,
comprometeu a identificacdo de gestantes com sifilis € o tratamento imediato (Guinness et
al., 1988; Beksinska et al., 2002; Bronzan et al., 2007; Nkamba et al., 2017). Outro problema
observado foi relacionado ao atendimento das gestantes pelos profissionais de salide que
forneceram informagdes minimas efou aconselhamento sobre a sifilis, ndo enfatizaram a
importancia do tratamento de pacientes positivas e seus parceiros, bem como ndo havia
estratégia para rastrear pacientes positivas e seus parceiros que ndo foram tratados
(Beksinska et al., 2002).

Assim, ao estudar um determinado tema, frequentemente encontramos resultados
contraditérios e, para tentar esclarecer controvérsias, € recomendado apoiar-se apenas em
estudos de melhor qualidade sobre o assunto (Galvao; Pereira, 2014). A partir disso, surgiu um
novo delineamento de pesquisa, que € a revisdo sistematica da literatura, que visa identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis em estudos primarios, ou
seja, artigos cientificos que relatam os resultados de pesquisa em primeira méo (Galvao;
Pereira, 2014). Segundo esses mesmos autores, a atividade de compilar dados cientificos
sobre um tema € praticada na area da saude ha muito tempo e revisdes sistematicas de boa
qualidade sdo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdo, muito
utilizado na area da saude.

Portanto, visto a importancia desta infecgdo sexualmente transmissivel (IST) e da
problematica acima descrita, este estudo teve por objetivo realizar uma reviso sistematica da
literatura cientifica nacional e internacional a fim de identificar fatores associados a prevengao
e controle da sifilis gestacional.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura conforme recomenda a diretriz
PRISMA “Principais Itens para Relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-analises” (Galvao;
Pansani; Harrad, 2015) com o objetivo identificar quais fatores estdo implicados na prevengédo
e controle da sifilis congénita.

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados do Portal de Periédicos
da CAPES em setembro de 2018 utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH)
“syphilis, congenital” and “prevention & control’, identificados no titulo e/ou resumo elou
palavras-chaves dos artigos, sendo também utilizados os mesmos descritores em portugués e
espanhol.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o acrénimo PICO, em que: “P"- Populag&o ou
Problema, especifica qual a populagédo ou problema em foco, “I”- Intervengao, define qual o tipo
de intervencao foi testada, “C"- Controle ou comparagdo, identifica qual € o grupo controle que
serd testado juntamente com a intervengdo, e “O"- Desfecho (Oufcome), identifica os
resultados (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

O primeiro elemento da estratégia (P) equivale gestante com sifilis, o segundo (I)
tratamento da sifilis; o terceiro elemento (C) foram os casos controles, porém, ndo estava
presente em todos os artigos; o quarto (O) identificar os fatores associados a prevengéo e
controle da sifilis na gestagéo. E importante lembrar que dependendo do método de reviséo,
ndo se aplica todos os elementos da PICO.

Foram considerados artigos em portugués, inglés e espanhol sem limite de ano de
publicagdo. Foram excluidos artigos de revisdo, livros e trabalhos apresentados em evento,
bem como, artigos que néo se enquadraram nos critérios de inclusdo acima descritos.

Para a primeira selegdo foram lidos os titulos e resumos dos artigos, por dupla de
revisores, de forma independente. Nos casos onde houve discordéancia na selegéo do artigo,
um terceiro pesquisador realizou a avaliagdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra
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observando se de fato atendiam aos critérios da pesquisa. Os dados dos artigos incluidos na
revisao estdo sistematizados em quadros com as caracteristicas de cada estudo (Quadro 1 e
2).

3. RESULTADOS

Um total de 105 artigos foi identificado no Portal de Periddicos CAPES, seguindo 0s
critérios de inclusdo propostos. Apds a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 70 artigos,
pois estavam fora do escopo proposto e um estava duplicado. Assim foram selecionados 35
artigos potencialmente elegiveis, os quais foram lidos na integra, observando se de fato
atendiam os critérios estabelecidos. Apds a leitura, foram selecionados 24 artigos para compor
a revisdo, sendo incluidos estudos transversais, casos clinicos e de coorte (Fig.1).

Figura 1. Diagrama dos estudos selecionados no processo de revisao sistematica.

105 artigos
identificados

—

[r—
1 artigo em
duplicata

69 artigos ndo
=3 | comesponderam aos
critérios de inclusdo
~—

35 Titulos/resumos
identificados com
potencial
elegibilidade

24 artigos
selecionados para a
revisao

Conforme apresentado no Quadro 1, seis estudos foram realizados no Brasil, cinco na
China, quatro nos Estados Unidos, quatro no continente Africano, um na Bolivia, um na Russia,
um no México, um na Mongoélia € um na Espanha. O principal periddico onde os estudos foram
publicados foi 0 Journal Sexually Transmitted Diseases (45,8%) e o idioma predominante das
publicagdes foi o inglés (79,1%) e trés artigos foram publicados em portugués e dois em
espanhol. Em relagdo ao tipo de estudo, 14 foram estudos transversais, sendo 13 quantitativos
e um qualitativo, e 10 estudos longitudinais, sendo cinco estudos de caso-controle e cinco
estudos de coorte.
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Quadro 1- Apresentagdo de dados relativos a autoria, base de dados ao qual o artigo esta
vinculado, palis onde o estudo foi realizado e o periddico de publicacao.

Base de Pais do S5
Autores (Ano) Aidhod Estudo Periodico
1 | Guinness etal. (1988) |  PubMed S”_af\'f'sé‘:'a Journal Sexually Transmitted Diseases
2 | Warner et al. (2001) PubMed _EUA Journal Sexually Transmitted Diseases
3 Beksinska et al. (2002) PubMed A"gsl 9% Journal Sexually Transmitted Diseases
4 | Southwick et al. (2003) PubMed Bolivia Bulletin of the World Health Organization
5 | Lago et al. (2004) PubMed Brasil Journal Sexually Transmitted Diseases
6 | Salakhov et al. (2004) PubMed Russia Journal Sexually Transmitted Diseases
7 Noyola et al. (2006) Scielo México Salud Publica de México
8 | Bronzan et al. (2007) PubMed Africa Journal Sexually Transmitted Diseases
9 | Cheng et al. (2007) PubMed China Journal Sexually Transmitted Infections
10 | Rodrigues et al. (2008) Scielo Brasil Revista de Saude Publica
11 | Munkhuu et al. (2009) PubMed Mongodlia Journal Sexually Transmitted Diseases
12 | Hong et al. (2010) PubMed China Journal Sexually Transmilled Diseases
13 ¢ v American Journal of Obstetrics and
Patel et al. (2012) ScienceDirect EUA Gynecology
14 | Tanetal. (2013) PubMed China PLOS Medicine
T g%‘:"s';gues eLal. Scielo Brasil Revista de Satde Pblica
16 | Calle et al. (2013) ScienceDirect | Espanha Medicina Clinica
17 Oliveira et al. (2014) Scielo Brasil Revista da SOC|edz_ar(:§p?cr:|sﬂelra de Medicina
18 | Qinetal. (2014) PubMed China Journal Sexually Transmitted Diseases
19 . . European Journal of Clinical Microbiology &
Qin et al. (2014) PubMed China bacliois Disoases
20 : ; American Journal of Obstetrics and
Suetal. (2016) ScienceDirect EUA Gynecology
21 | Lafetaet al. (2016) Scielo Brasil Revista Brasileira de Epidemiologia
22 | Nkamba et al. (2017) PubMed Africa Health Services Research (ONLINE)
23 | Matthias et al. (2017) PubMed EUA Journal Sexually Transmitted Diseases
24 | Cardoso et al. (2018) Scielo Brasil Ciéncia & Satde Coletiva
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Quadro 2. Estudos que versam sobre fatores associados a prevencdo e controle da sffiis gestacional (SG) e, consequentemente, na sffils congénita (SC)
incluidos na reviséo sistematica.

Autores (Ano) Objetivo principal Tipo de Principais Resultados Principais Conclusdes
estudo
1-Guinness et | Avaliar a eficacia do Estudo - Necessidade de melhorias no
al. (1988) rastreamento pré-natal e | ransversal - Dos 283 partos avaliados, sifils afiva foi rastreamento de sifilis no pré-natal.,
amortalidade perinatal encontrada em 13,1%. - Necessidade de tratamento profildtico
resultante da sifilis - A mortalidade perinatal de mdes ndo lraladas | para gestantes e recém-nascidos de maes
gestacional néo tratada com doenga aiva foi de 21,9%. com suspeita de infecgdo.
- Tesle RPR (Rapid Tes! Reagin) realizado no | - Educagéo em salide para prlicas sexuais
periodo pré-natal apresentou sensibiidade de | sequras.
36% e acuracia prediliva de 48%.
2-Warner etal, | Identificar oportunidades | Estudo - Prevaléncia de SC foi de 8,2 casos/1000 Estratégias para reduzir a SC:
(2001) perdidas de prevencdo de | transversal nascidos vivos. - Rastrear pacientes na primeira
sffils gestacional durante - Diagnosticoftratamento materno precoce oportunidade independente do tempo de
0 pré-natal. foram perdidos em 60% dos casos em gestago;
pacientes que receberam tratamento pré-natal | - Realizar testes e tratamento no mesmo
oportuno. local & no mesmo dia;
- Casos de SG atribuidos como oportunidade | - Fornecer tratamento adequado a
perdida de evitabilidade foram mais comuns | mulheres infectadas com alergia &
entre as pacientes com poucas consultas de | penicilina;
pré-natal (66% versus 28%). - Tratamento dos parceiros sexuais.
3-Beksinska et | Avaliar o processo de Estudo - Tempo médio de retono do resultado do - Apesar do teste de triagem para sifiis
al. (2002) rofina do rastreamento de | transversal RPR para as clinicas foi de quatro semanas. | estar disponivel, ndo havia padronizagdo
sifiis no pré-natal em - Os profissionais de salde forneceram das condutas € logistica de tratamento para
pacientes atendidas em informagBes minimas sobre a sfflis e ndo as gestantes com sifiis & seus parceiros.
clinicas de cuidados enfatizaram a importéncia do tratamento de
primérios de salde pacientes posttivas e seus parceiros.

- Auséncia de estratégia de busca ativa de
gestantes com SG e seus parceiros para
fratamento.
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4-Southwick et | Determinar a prevaléncia | Estudo - Nototal de 61 das 1428 gestantes de bebés | - Necessidade de um program de
al. (2003) e sifiis materna no longitudinal - | nascidos vivos (4,3%) e 11de 43 mdesde | prevengéo da sifiis congénita na Bolivia
momento dopatoe 0s | caso controle | bebés natimortos 26%) foram postivas para | - O maior risco de adquirir fiis na
fatores de risco sffiis no momento do parto, gestagdo foi associado a ler menos que 0
associados - 76% das gestantes do estudo que receberam | ensino secundario, no assistir televisdo
Cuidados pré-natais, apenas 17% realizaram | durante a semana antes do parto, historia
testes de sifiis durante a gravidez, prévia de siflis e mais de um parceiro
- Ainfecgdo por sifiis congénita foi confirmada | durante a gravidez,
por testes laboratoriais em 15% dos 66 bebés
nascidos de mulheres com testes RPR e FTA-
ABS positivos,
5lagoetal. | Investigar osfatoresde | Estudo - Caracteristicas maternas associadas  SG e | - Comportamentos de risco & baixo status
(2004) risco maternos para sifiis | longitudinal - | consequente SC foram renda mensal per socioecondmicas associados a SG e SC.
congénita caso controle | capita inferior a US$ 30, ser solteira  menos | - Baixo status sociogcondmicos interferiram
(e 6 consultas pré-natais. mais no pré-natal.
- Forte associago protetora do pré-natal com | - Para se tomarem mais eficazes, as
a ocorréncia de sfilis congénita. estratégias de prevengéo da sffiis
- Algumas mulheres que tiveram sffiis antes ou | congénita devem ser direcionadas para
durante a gravidez receberam cuidados pré- | cada perfil matemo.
natais adequados e deram a luz bebés sem
siflis congénita. A maioria dessas mulheres
tinha comportamentos de alto risco, mas elas
eram, em geral, menos pobres, mais velhas e
mais instruidas do que as mées de bebés com
siflis congénita.
6-Salakhov et | Avaliar se os fatores de | Estudo - Fatores de risco maternos para ocorréncia de | - Necessidade de relatorios
al. (2004) fisco ¢ consequéncias | longitudinal- | SCincluitam ndo possuir residéncia, sifils | epidemioldgicos que inclua separadamente
paraocorréncade SC | caso controle | tardia, desemprego, nenhuma consulta pré- | os bebés em risco de adquirir SC nascidos

natal e teste de sffis realizado com 28
semanas de gestagdo ou mais.

- Consequéncias associadas a SC incluiram
aumentos de natimortos, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, iransferéncia para

de mées infectadas com sifis no tratadas
0u inadequadamente tratadas, além de
¢asos Clinicos,

- Necessidade de ampliar o monitoramento
para fortaleceer a prevencdo de SC.
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hospital pediatico e abandono.
TNoyolagtal. | Determinar a Estudo - Das 1857 gestantes avaliadas a ffs foi | - Ndmero de recém-nascidos expostos &
(2006) soroprevaléncia da siflls | transversal- | diagnosticada em 0,27% no momento do parto. | sflis durante a ravidez € subestimado.
em muleres gravidas | Inquento Soro- | - Fatores matemos associados a maior -Neogssidade de identiicar, no momento
epidemiologico | probabildade de apresentar ifiis incluiram | do parto as mées infectadas com sifs.
maior dade matema (fato atrbuido a0 baixo
ndmero de gestantes com sifis no momenlo
do parto), maior ndmero de gestagdes
anlerores  viver em unido fivre com 0
farceiro,
§-Bronzanet | Comparar trés estratégias | Estudo - Das 1250 gestantes rasreadas 6.3% tveram | - Por melo do diagndstico preciso e
al. (2007) e triagem para sifis em | transversal - | sfffis afiva {ratamento imedfiato de gestantes com
gestantes Ensaio Clinico | - Oteste realizado no localresuitou no maior | sifiis, 0 teste realizado no local pode
percentual de gestantes diagnosticadas e | reduziros resultados adversos da sifis
tratadas corretament para sifils (894%) | durante a gravidez.
- 05 testes enviados para laboratorio externo
sofreu com a baika taxa de retomo das
pacientes.
OHengetal. | Compreender a Estudo « Sfs foi avaliada em 477,636 muheres | - Tratamento precoce das qestantes com
(2007) epidemiologia da siffis | longtudinal - | grévidas, das quais 0,5% tiveram resultado | sifiis reduziu a fransisséo vertcal da
ém gestantes coorte postivo. sffs.
- D 2019 casos de gestantes com sifiis
91,9% receberam tratamento.
- Das 1020 criangas nascidas dessas
(estantes 8,0% inham SC.
- Se exclur as més que fiveram bebés com
sffis positivos sem passar pela tiagem pré-
natal, a taxa de sucesso do projeto para a
intervengao de transmissao de mée para fiho
foi de 99,1%.
10-Rodrigues et | Estimar a prevaléncia de | Estudo « Das 2,145 gestantes avaliadas, a perdade | - Faihas na prevencdo e controle da
al.(008) | oportunidade percida de | transversal | oportunidades de prevencdo foide 41.2% | infecgdo pela SG pelos Senvigos de saiide.
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prevencdo da sffis entre (qestantes néo testadas para sifiis) - Gestantes interrompem o cuidado pré-
gestantes que fiveram - Racalcor (ndo branca), escolaridade (S8 | natel precocemente € & consegue
acess0 4o pré-natal anos de estudo), estado civil (solteira), renda | realizar os procedimentos de triagem para
falores associados <3 salérios minimos, relagdo sexual durante a | sfls.
gravidez, relato de ndo tertido sifils anterior &
ravidez atual,realizagdo de seis ou mls
consultas de pré-natal ¢ a realizagdo da (ltima
visita antes do teroeiro timestre de ravidez
stavam associados a maior risco de perder
oportunidade de prevengdo,
11:-Munkhuu et | Testar o servigo ong-stop -Nogrupo one stop os testes de sifiisna | - O senvigo One-slop aumentou a taxa de
al. (2009) (triagem ¢ tratamento da | Estudo primeira visita e no tefegiro trimestre foi deteogdo de sffls, tratou mais mulheres
gestante ¢ dos parceiros | longilucinal- | superior a 99% enquanto que foide 79,6% ¢ | posilivas e seus parceiros, € efelivamente
nolocal de atendimento) | caso controle | 61,5% no grupo controle (convencional), reduziu a tava de SC.
para prevenco da SC - 98,9% dos casos detectados no grupo onde
stop foram tratados adequadamente
comparado com 89,6% do rupo controle.
- Tratamento para parceiros sexuais foram de
94,6% no grupo one slop ¢ 55,2% no conlrole.
- Foi diagnosticado um caso de SC nos 3632
partos do grupo one stop, comparado com 15
€850 105 3,552 partos no grupo de controle.
12-Hong etal. | Avaliar a eficdcia de um | Estudo -Das 159,017 gestantes que realizaram testes | - Triagem para a sifis pré-natal combinada
(2010) programa de prevencéo | longitudinal - | sorologicos para sifls 0,52% foram com o nfervir durante a gestagdo fo
de transmissdo vertcal de | coorte dlagnosticadas com sffs e tratadas altamente eficaz.
sffs posteriormente, Destas, 200 gestagdes -Reduzir a porcentage de aborto
terminaram em aborto esponténeo; quatro | esponténgo / induzido seria um dos
bebés foram diagnosticados com sfflls metodos mais eficazes para aumentar
congénita; 25 neonalos com baiko pesoao | ainda mas os beneficios dessa friagem.
nascer, um bebé morreu apds o nascimento.
13-Palel etal. | Descrever as Esludo - 195 recém-nascidos com sifils congénta | - Os profissionais de sadde perderam
(2012) oportunidades perdidas | longitudinal - | nasceram de 190 mées com 191 gestacdes. - | oportunidades bem defindas para prevenit
de prevencdo e coorte 80% das més receberam atendimento pré- | a sifis congénita na maioria dos casos.
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tratamento da SG pelos
profissionais de satde

natal

- 63% delas tiveram uma ou mais
oportunidades perdidas de prevencéo.

- 12 mées receberam ratamento inadequado
0u nenhum tratamento durante a gravidez, no
caso de infecodo de sifis documentada antes
da gravidez

- 42 gestantes sem diagnstico prévio de sifis
néo realizaram leste sorologico durante a
gestacdo.

- Das 103 mées com sifis diagnosticadas
antes das 30 semanas de gestacdo, 12
receberam {erapia de peniclina tardla, 27 ndo
receberam terapia e 3 receberam terapia
inapropriada (néo penicilina).

- 193 dos recém-nascidos vivos néo
receberam tratamento urante a intemagdo.

- Esforgos combinados para prevenir casos
futuros incluem educagdo da equipe de
sade & melhor integragdo dos cuidados
entre obstelras ¢ pedialras.

14-Tanetal.
(2013)

Quantificar o impacto das
estratégias planejadas
para controle da sfflis
congentta

Estudo

longlcina -

coorte

- 0 aumento progressivo na friagem pré-natel
dos casos hase de 57% para 95% de
cobertura fof associado com reduco de 106
casos de sifils congénita por 100,000 nascidos
ivos (56% de reducdo).

- Estratégia abrangente de controle da sifiis
e quatro frentes, composta por aumento da
cabertura de raskreamento pré-natal, maior
concluséio do tratamento, triagem pré-natal
precoce & melhoria das caracteristicas do teste
de sffs foram associados a reducdo de 157
casos de sfiis congénita por 100,000 nascidos
ivos (85% de reducdo).

- Aumento da cobertura de friagem pré-
nalal foi a estralégia mais eficaz para
reduzir 0s casos de sifis congénita

- Triagem mais precoce & mais abrangente
A0 necessdrios para atingir a reduco da
transmisséo vertical da sfis

15-Domingues
elal (2013)

Analisar a assisténcia
pré-natal na prevencéo
datransmissdo vertical da
sifs

Estudo
{ransversal
descritivo

~ Foram identificados 46 casos de sffis na
gestacdo e 16 casos de silis congénita com
uma prevaléncia estimada de 1,9% de sffifs na
gestacdo e de 6/1.000 de sifs congénita,

- Melhorias na rede de apoio diagnostico
sd0 necessdrias para enfrentamento da
sffs na gestagao, no manejo clinico da
(doena na gestante ¢ eus parceiros € na
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- Taxa de transmissdo vertical foi de 34 8% e
{rés casos foram fatais (um abortamento, um
Obito fetal ¢ um dbito neonatal)

-Proporgles elevadas de baixo peso e
prematuridade.

- Alrajetdria assistencial das gestantes
mostrou falhas na assisténcia, como inicio
tardio do pré-natal, auséneia de diagndstico na
Qravidez e auséncla de tratamento dos
farceiros.

investigacdo dos casos como evento
sentinela da qualidade da assisténcia pré-
natal

reagente no momento do parto

- 96,2% néo tinham informacdes referentes ao
teste treponémico confimatdrio no parto

- 17 6% receberam tratamento inadequado
para s,

- 75,8% dos seus parceiros ndo foram
{ratados.

16-Calleetal. | Epidemiologia, Esludo - Prevaléncia de sffs na gestagéo foi e - Realizagdo obrigaloria de sorologia para
(2014) manifestacdes clinicas, | transversal | 0,11%. sifiis no primeiro timestre de gestagdo
diagnstico, ratamento, | relrospectivo | - Amaioria das gestanles eram de origem | permite diagnosticar mios casos de sifs
acompanhamento e estrangeira & o tipo mais prevalente de sffiis | latentes tardias.
resultados dos exames foilatente tardia. - Detecgfo precoce das gestantes
pré-natals de sffils - Apenas 57 gestantes realizaram o tratamento | infectadas e tratamento cometo da infecco
durante a gestagéo correto, apesar a adequada prescrido medica. | para prevenir a transmissdo vertical
- Em 31 gestantes foi comprovado
complicages malemas duranle a geslacéo
e 16 asos houveram complicagdes fetais.
- Nos neonatos, foram diagnosticados quatro
¢as0s de sffiis congénita, sendo que trés
destes com meningite siflica, cujas mées ndo
haviam realizado o ratamento adequado.
17-Oliveiraet | Avaliar medidas paraa | Estudo - 86,8% das mées que tiveram bebés nascidos | - A alta incidéncia de sfiis congénita e os
. (2014) prevengdo e controle da | transversal | vivos com sifiis congénita receberam pré-natal | baixos niveis de indicadores de atenco a
sffils -90,6% apresentaram feste no treponémico | sade de gestantes com sifiis sugerem a

necessidade de melhorar a cobertura & a
Qualidade do pré-natal.
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- Redugdo das consultas pré-natais associada
a0 aumento na proporgao de maes reativas
aos testes ndo treponémicos no parto.

18-Qin et al. Abordar fatores de risco | Estudo - 279.334 gestantes e 0,3% delas infectadas | - A sifilis foi uma importante causa de
(2014) pessoais, programaticos | longitudinal - | com sifilis. perda de gravidez e incapacidade infantil
e outros para sifiis caso controle | - Entre as crianas nascidas de mées sifliticas, | particularmente entre as mulheres que néo
congénita e resultados 8,2% foram diagnoslicados com sifilis receberam cuidados pré-natais ou tiveram
adversos na gestagdo congénita tratamento tardio ou inadequado.
- 24,7% liveram desfechos adversos na - Importncia do teste de sifilis precoce € 0
gestagdo. tratamento imediato e apropriado.
- Valores basais matemos de anticorpos ndo
treponémicos em relagéo a sifilis, estagio da
sifilis, periodo de tempo entre o final do
primeiro tratamento até o parto, semana
gestacional do tratamento, uso de cocaina
pelos pais e sffilis ativa foram positivamente
associado a sifilis congénita e com desfechos
adversos na gestagdo.
- Pré-natal e tratamento completo foram
negativamente associados a sffilis congénita e
desfechos adversos na gestagao.
19-Qin et al. Avaliar a eficacia de um | Estudo - Em dez anos 2.441.237 gestantes foram - Triagem e tratamento, pré-natal precoce,
(2014) programa de intervencdo | longitudinal - | examinadas e a cobertura de rastreamento educacdo em salide, rastreamento,
sobre a transmissao coorte alcangou 97,2% em 2012. deteccdo e tratamento de parceiros, visitas
vertical da sffilis e - Sifilis congénita diminuiu significativamente | de acompanhamento e gerenciamento de
investigar os de 109,3 casos em 2002 para 9,9 casos em informagdes foi eficaz para bloquear a
determinantes da sffilis 2012 por 100,000 nascidos vivos poranono | transmissdo vertical da sifilis.
congénita e desfechos local de estudo. - Fatores matemnos e paternos constituiram
adversos na gestagdo - Educagéo materna, histérico de sffilis, bem | dois perfis distintos associados a

como idade paterna e escolaridade foram
negativamente associados com SC e
desfechos adversos na gestagao.

- Ser mae solteira, pré-natal inadequado, mais
parceiros sexuais, atrasar o tratamento toda

transmisséo vertical da sffilis.
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semana, titulos basais mais elevados de
anticorpos ndo treponémicos, sifilis precoce,
tratamento sem penicilina, bem como histérico
paterno de uso de cocaina, diagnostico
positivo ou desconhecido de sifilis aumentou o
fisco de SC e desfechos adversos na
gestagdo.

- 0 uso de camisinha reduziu a transmissdo de
mée para o filho.

N-Suetal
(2016)

Descrever a moridade e
mortalidade da sifilis
congénita durante 1999-
2013

Estudo
lransversal

- Dos 6.383 casos de sffiis congénita: 6,5%
(mortos), 33,6% (mdrhidos), 53,9% (ndo
mérbidos) & 5,9% (morbidade desconhecida).
- 81,8% dos casos de morte eram natimortos.
- As taxas morte, morbidos & ndo morbidos
diminuiram ao longo deste periodo de tempo,
mas as proporcdes globais de casos de morte
ou mdrbidos néo se alteraram
significativamente.

- O indice global de casos fatais durante 1999-
2013 foi de 6,5%.

- Entre os casos de sifilis congénita, a
ragaletnia materna ndo esteve associada ao
aumento da morbidade ou mortalidade,
embora a maioria dos casos (83%) tenha
ocorrido entre mées negras ou hispanicas.

- 0 ndo tratamento ou o tratamento
inadequado da sifilis materna, menos de dez
consultas pré-natais e maes com titulagdo ndo
treponémica de 21:8 aumentaram a
probabilidade de mortalidade.

- 0 risco de mortalidade aumentou com
titulagdo néo treponémica materna,

- Lactentes com sifilis congénita nascidos vivos
com menos 28 semanas de gestago ou
nascidos com peso menos 1.500 gramas

- Sifilis congénita continua sendo
importante causa evitavel de morbidade e
mortalidade perinatal.

- Detecgdo e tratamento precoce da SG
continuam sendo cruciais para reduzir a
morbidade e a mortalidade por SC.




2

apresentavam risco aumentado de morte,

2-Lafetaetal. | Identificar e descrever | Estudo - De 214 prontudrios avaliados, foram - Persistindo a transmisséo vertical,
(2016) casos de SC e SG {ransversal | identificados 93 casos de SG & 54 casos de | verificam-se sinais de que a qualidade da
notficados & ndo SC. atengdo pré-natal ¢ neonatal deve ser
notficados em uma - As gestantes analisadas foram, restrufurada,
cidade brasileira de predominantemente, de cor parda,
médio porte apresentando ensino médiolsuperior, com
faixa etéria entre 21 ¢ 30 anos  estado civl
solleira,
- Considerando acompanhamento pre-atal
das gestantes com sfiis, observou-se
predominio do diagndstico tardio, apds o parto
0u a curetagem, ratamento inadequado.
- Dos recém-nascidos de gestantes com sffls,
a maioria no foi referenciada para
acompanhamento pediétrico.
- Apenas 6,5% dos casos de SG foram
nofficados.
- Apenas 24,1% dos casos de SC foram
notificadas.
22-Nkambaet | Identificar bareirase | Estudo - Barreiras para a implementago doteste e | - [dentificado de barreiras e faciitadores
al.(2017) faciltadores para a fransversal | tratamento da sffis foram identificadas: para rastrear e tratar a siflls em gestantes
implementacéo da qualitaivo | @) nonivel do sistema: fragmentagdo do N0 mesmo dia.
triagem e tratamento pré- sistema de salde, existéncia de diretrizesna | - Mudanca de protocolo a parir dos
natal dassifls durante a assistencia primaria em conflito com a resultados da pesquisa.
(estacdo intervencdo proposta, baixa acessibiidade das

clinicas (geograficas e funcionais), falta de
pessoal e produtos nas clinicas de assistencia
primaira;

b) nivel dos prestadores de cuidados de
saide: falta de conhecimento ¢ treinamento
que envolve boas praticas, ressalvas em
relagdo o rastreio ¢ tratamento no mesmo dia;
¢) nivel de mulheres grvidas. inscriges
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tardias no pré-natal, falta de conhecimento
sobre as consequéncias e tratamento da sifilis
e estigma.

23- Matthias et | Avaliar a eficacia do Estudo - Das 710 gestantes com sifilis 155 foram - Triagem para rastreio da sifilis no inicio €
al. (2017) rastreamento precoce da | transversal ligadas a casos de sifilis congénita. no terceiro trimestre de gestagdo impediu
sifilis (primeiro ou - Das 589 gestantes rastreadas nos dois que muitas gestantes com sfilis tivessem
segundo) e terceiro primeiros trimestres, 513 foram positivas para | um bebé com SC.
trimestre para a sifilis e 470 casos potenciais de SC foram - Os casos de SC foram prevenidos
prevengao da sifilis evitados. principalmente pelo rastreamento de
congénita - Das 121 gestantes rastreadas no terceiro gestantes durante os dois primeiros
trimestre de gestagéo, 73 foram positivas para | trimestres e pelo lralamento eficaz de
sifilis e 55 casos potenciais de SC foram mulheres com resultado positivo.
evitados. - Eliminar todos os casos de SC requer a
prevencdo de sfilis em todas as mulheres.
24-Cardoso et | Analisar 0s casos Estudos - Ocorréncia da sfilis em mulheres jovens com | - Falta de tratamento adequado dos casos
al. (2018) notificados de sffilis em | transversal mais de 85,0% de tratamentos inadequados, | de sifilis em gestantes pode estar

gestantes e 0s possiveis
desfechos para o fetoe 0
recém-nascido

62,9% dos parceiros sexuais ndo tratados ou
com informacéo ignorada e percentuais
elevados da ndo realizagdo dos exames
preconizados para a investigago de sfilis
congénita nas criangas.

- Dentre os conceptos, cinco foram natimortos,
um aborto e trés obitos neonatais.,

associada a morbimortalidade dos
conceptos, mantendo essa infecgdo como
um fardo no rol dos problemas de saide
publica.
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4. DISCUSSAO

A sifilis € uma das infecgdes sexualmente fransmissiveis (IST) mais comuns no mundo
com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano (OPAS, 2019). Em 2007 a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) langou iniciativa mundial para eliminar a transmisséo vertical da sifilis
com meta estipulada em <50 casos de SC por 100.000 nascidos vivos (Korenromp et al.,
2019). Porém, o que se observa € que esta meta ainda estd longe de ser atingida.

Estima-se que em nivel global, no ano de 2012, 996.000 gestantes com sifilis resultou
em 749.000 casos de SC (540 por 100.000 nascidos vivos), incluindo 397.000 resultados
adversos no nascimento (Korenromp et al., 2019). Este mesmo estudo estima uma pequena
reducdo na taxa de infeccdo nas gestantes em 2016 com 988.000 casos de sifilis na gestagao
e 661.000 casos de SC (473 por 100.000 nascidos vivos), incluindo 355.000 resultados
adversos no nascimento. Ou seja, mais de 50% dos bebés nascidos vivos tem alguma
sequela/complicagdes ao nascimento.

No Brasil, em 2016, foram notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis gestacional e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles,
185 obitos (Brasil, 2017a). Em 2017, foram notificados cerca de 37% casos a mais de sifilis
adquirida comparado com 2016 (119.800 casos), 31% casos a mais de sifilis em gestantes
(49.013 casos), cerca de 20% a mais dos casos de sifilis congénita (24.666 casos) e 10% a
mais de 6bitos por sifilis congénita (206 casos) (Brasil, 2018). O aumento constante no nimero
de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida observado nos ultimos cinco anos no
Brasil, pode ser atribuido parcialmente, pelo aumento da cobertura de testagem e
aprimoramento do sistema de vigilancia que pode refletir no aumento de casos notificados
(Brasil, 2017).

Os estudos selecionados séo unanimes e apontam que a transmisséo vertical da sifilis
esta fortemente associada a falha na prevencdo e controle da infecgdo pelos servigos de
saude, auséncia ou diagnostico tardio de sifilis na gestagdo, inicio tardio do pré-natal,
tratamento inadequado das gestantes e auséncia de tratamento dos parceiros, bem como,
necessidade de educacdo em saude (Guinness et al., 1988; Wamer et al., 2001; Beksinska et
al., 2002; Southwick et al., 2003; Lago et al., 2004; Salakhov et al., 2004; Noyola et al., 2006;
Bronzan et al., 2007; Heng et al., 2007; Rodrigues et al., 2008; Munkhuu et al., 2009; Hong et
al., 2010; Patel et al., 2012; Tan et al., 2013; Domingues et al., 2013; Calle et al., 2014, Oliveira
et al., 2014; Qin et al., 2012ab; Su et al., 2016; Lafeta et al., 2016; Nkamba et al., 2017;
Matthias et al., 2017; Cardoso et al., 2018).

Entre os fatores socioecondmicos associados a sifilis gestacional elencados nos
estudos foram ser solteira, cor ndo branca, faixa etaria entre 21 e 30 anos, baixa remuneragao,
baixa escolaridade, ndo possuir residéncia, ndo assistir televisdo durante a semana anterior ao
parto e desemprego (Southwick et al., 2003; Lago et al., 2004; Salakhov et al., 2004; Rodrigues
etal.,, 2008). Ja os fatores comportamentais envolvem comportamento sexual de risco, mais de
um parceiro durante a gestagdo, relagao sexual sem prote¢do durante a gravidez, uso de
drogas ilicitas, historia pregressa de sifilis, relato de néo ter sifilis anterior a gravidez atual,
atraso nos tratamentos, falta de conhecimento sobre as consequéncias e tratamento da sifilis e
estigma (Southwick et al., 2003; Lago et al., 2004; Rodrigues et al., 2008; Qin et al., 2014ab;
Nkamba et al., 2017).

Além disso, todos os casos de SC devem ser vistos como uma falha na trajetdria
assistencial das gestantes que apontam as fragilidades por parte dos servigos de saude na
reducdo da SG e SC. Os fatores associados a assisténcia foram a falta de informagdes para a
gestante e seus parceiros sobre a importancia do tratamento da sifilis (Beksinska et al., 2002),
inicio tardio do pré-natal, poucas ou nenhuma consulta pré-natal, auséncia ou diagnostico
tardio de sifilis na gestagdo (mais de 28 semanas de gestagdo), auséncia ou tratamento
inadequado das gestantes e dos parceiros s&o alguns dos fatores elencados (Southwick et al.,
2003; Lago et al., 2004; Salakhov et al., 2004, Rodrigues et al., 2008; Patel et |., 2012,
Domingues et al., 2013; Calle et al., 2014; Oliveira et al., 2014; Qin et al., 2014b; Su et al.,
2016; Lafeta et al., 2016; Nkamba et al., 2017; Cardoso et al., 2018). Mesmo em gestantes que
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receberam pré-natal oportuno, a realizagdo do diagndstico e tratamento materno precoce foi
perdido em 40 - 60% dos casos, ou seja, alta prevaléncia de perda de oportunidade de reduzir
a transmissao vertical da sifilis (Warner et al., 2001; Rodrigues et al., 2008; Patel et al., 2012;
Oliveira et al., 2014). Portanto, sd0 necessarias estratégias inovadoras e de visao holistica para
auxilio efetivo na diminuigdo do numero de casos de sifilis gestacional (Borba; Traebert, 2009;
Macedo et al., 2017). Na percepcédo dos profissionais de saide ainda & necessario melhorias
na cobertura e qualidade do pré-natal (Figueiredo et al., 2015; Rocha et al., 2018). O
rastreamento precoce da sifilis gestacional, no primeiro ou segundo trimestres, pode evitar
muitos casos de sifilis congénita (Matthias et al., 2017).

Embora no Brasil a notificagdo compulséria de SC em todo territdrio nacional tenha
sido instituida desde 1986 (Brasil, 1986) e a de SG desde 2005 (Brasil, 2005), Lafeta et al.
(2016) ressaltam em seu estudo a problematica da subnotificagdo de SG e SC, onde apenas
6,5% dos casos de SG e 24,1% dos casos de SC foram notificados, o que reflete a fragilidade
do sistema de sadde puablica no Brasil. Porém, diante da necessidade de diminuir a
subnotificagdo dos casos de sifilis em gestantes, em 2017 foi publicada uma normativa que
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida
(Brasil, 2017b), o que pode contribuir para redugdo da subnotificagdo de casos de sifilis em
gestantes.

A SC é uma condigdo evitavel desde que corretamente diagnosticada e tratada,
portanto, a persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas de transmisséo vertical
indicam que a qualidade da assisténcia € insatisfatéria (Domingues et al., 2013). Assim 0s
estudos recomendam, em relacéo a assisténcia, aumento na cobertura de pré-natal, detecgéo
e tratamento precoce da sifilis na gestacdo, rastrear pacientes na primeira oportunidade (no
inicio da gestagdo e no terceiro trimestre), busca ativa de gestantes com SG e seus parceiros,
realizar testes e tratamento no mesmo local e no mesmo dia, fornecer tratamento adequado a
mulheres infectadas com alergia & penicilina, encaminhar os parceiros sexuais para tratamento
para prevenir reinfeccéo e rastrear todas as mulheres gravidas atendidas em clinicas de
emergéncia (Guinness et al., 1988; Wamer et al., 2001; Beksinska et al., 2002; Bronzan et al.,
2007; Heng et al., 2007; Munkhuu et al., 2009; Tan et al., 2013; Calle et al., 2014; Qing et al.,
2014ab; Su et al., 2016; Matthias et al., 2017). Sugere-se também um programa de educagédo
da equipe de salde e melhor integragdo dos cuidados entre obstetras e pediatra (Patel et al.,
2012). No que tange os fatores comportamentais, recomenda-se um programa de educagéo
em saude para as geslantes e seus parceiros (Qin et al., 2014b). O tratamento profilatico de
gestantes e recém-nascidos de mées com suspeita de infecgdo também foi indicado (Guinness
elal., 1988).

Nos estudos realizados na China, foi possivel observar que o aumento da cobertura de
triagem pré-natal e tratamento precoce das gestantes foi a estratégia mais eficaz para reduzir
0s casos de transmissao vertical de sifilis e, consequentemente, a ocorréncia de SC (CHENG
et al., 2007; HONG et al., 2010; TAN et al., 2013; QING et al., 2014a,b). Em Shenzhen, se
excluir as maes que tiveram bebés com sifilis positivos sem passar pela triagem pré-natal, a
taxa de sucesso do projeto para a intervengdo de transmissdo de mae para filho foi de 89,1%
(CHENG et al., 2007). Em outro estudo foi relatado que o controle da sifilis baseado no
aumento da cobertura de rastreamento pré-natal, maior conclusdo do tratamento, triagem pré-
natal precoce e melhoria das caracteristicas do teste de sifilis foram associados a redugéo de
157 casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos (85% de redugéo) (TAN et al., 2013).
Triagem e tratamento, pré-natal precoce, educagdo em saude, rastreamento, detecgdo e
tratamento de parceiros, visitas de acompanhamento e gerenciamento de informagdes foi um
meio eficaz para bloquear a transmisséo da sifilis da mae para o filho (QIN et al., 2014b).

Conclui-se que a sifilis gestacional € um sério problema de sadde publica que afeta
negativamente principalmente a vida dos bebés e que o problema é comum em varias partes
do mundo. Os estudos relatam que a transmisséo vertical da sifilis esta fortemente associada a
falha na prevencdo e controle da infecgdo pelos servigos de salde, bem como fatores
comportamentais e socioecondmicos das gestantes como baixa renda, baixa escolaridade, ser
solteira, comportamento sexual de risco, inicio tardio do pré-natal, interrupgdo precoce do
cuidado pré-natal, fragilidades no diagnéstico e tratamento, entre outros fatores. Por outro lado,
os estudos também apontam estratégias para redugdo da sifilis gestacional, tais como,
rastreamento precoce, diagndstico e tratamento das gestantes e parceiros sexuais no mesmo



21

local e no mesmo dia, melhorar a cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal e educagéo
em salde para as gestantes.
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