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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura da drea da satdde sobre sifilis gestacional. A revisdo narrativa
foi desenvolvida na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com
os descritores “sifilis”, “sorodiagndstico de sifilis”, “gestantes” e “gravidez”.
Dentre os 34 artigos analisados, verificou-se que tratavam de assisténcia,
prevaléncia, prevencdo, diagndstico e tratamento da sifilis gestacional. Os
achados permitem identificar um déficit na qualidade da assisténcia prestada
a gestante portadora de sifilis. Identificou-se a importdncia da adesdo ao
tratamento e da inser¢cdo dos parceiros sexuais nesse seguimento, tendo em
vista sua relevdncia para a preven¢do das infec¢ées sexualmente transmissiveis
(IST). Ao mesmo tempo, esta revisGo permitiu apontar um caminho para o
desenvolvimento de pesquisas e agdes assistenciais direcionadas a prevenc¢do
da sifilis no periodo gestacional.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the scientific evidence available in the literature in health sciences concerning
gestational syphilis. The narrative review was conducted in the database Literature in the Health Sciences in
Latin America and the Caribbean (LILACS) and in the Nursing Database (BDENF), using the descriptors “syphilis,”

av

“syphilis serodiagnosis,” “pregnant women,” and “pregnancy.” Among the 34 articles analyzed, it was found that
they addressed gestational syphilis’s care, prevalence, prevention, diagnosis, and treatment. The findings allow
us to identify a poor quality of care provided to pregnant women with syphilis. The importance both of treatment
adherence and sexual partners’ participation in follow-up care was identified, considering their relevance to
prevent sexually transmitted infections (STIs). At the same time, this review allowed us to point out a path for

further research and new clinical actions aimed at syphilis prevention within the gestational period.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la evidencia cientifica disponible en la literatura del drea de la salud
acerca de la sifilis gestacional. La revision narrativa se desarrollé en la base de datos Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en la Base de Datos de la Enfermaria (BDENF), con los descriptores
“sifilis”, “serodiagndstico de sifilis”, “mujeres embarazadas” y “embarazo”. Entre los 34 articulos analizados, se
encontrd que se ocupaban de la asistencia, la prevalencia, la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de la
sifilis gestacional. Los hallazgos permiten identificar un déficit en la calidad de la atencion brindada a las mujeres
embarazadas con sifilis. Se identifico la importancia de la adherencia al tratamiento y la insercion de las parejas
sexuales en este sequimiento, en vista de su relevancia para la prevencién de infecciones de transmision sexual
(ITS). Al mismo tiempo, esta revision permitié sefalar un camino para el desarrollo de nuevas investigaciones y
acciones de atencion dirigidas a la prevencion de la sifilis durante el periodo gestacional.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica,
causada pela espiroqueta da bactéria gram-negativa
Treponema pallidum. Apresenta evolugdo crdnica
e pode ser transmitida por via sexual ou vertical,
ocorrendo, ainda, de forma adquirida e congénita.
A forma adquirida se subdivide em recente e tardia,
dependendo do tempo de infeccdo e do grau de
infectividade, e a forma congénita é transmitida por
via transplacentéarial.

A sifilis recente se manifesta em menos de 2
anos apds o contato. E subdividida em 3 estagios:
primario, secundario e latente recente. 0 tempo
de incubacdo do estédgio priméario é, em média, de
21 dias depois do contato e tem como sinal clinico
um noédulo indolor dGnico no local do contato, que
ulcera rapidamente, formando o cancro duro. 0
segundo estdgio ocorre de 6 semanas a 6 meses,
depois do contato. Nessa fase, sdo comuns sinais
e sintomas sistémicos, erupcgdes cutaneas e lesdes
eritemato-escamosas palmo-plantares. Por fim, o
estagio latente recente ocorre nos primeiros 2 anos
de infeccdo, sem que se observe nenhum sintoma
clinico, apenas reatividade nos testes imunolégicos,
confundida com outra

podendo ser facilmente

doenca?.
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Na sifilis tardia, os sintomas se revelam depois
de mais de 2 anos desde o contato bacteriano, e é
subdividida em 2 estégios: latente tardio e terciario.
0 estagio latente tardio se mantém assintomatico e
no terciario pode ocorrer o acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular?.

A sifilis congénita é o resultado da infeccdo por
via transplacentaria do Treponema pallidum. Ocorre
em gestante infectada, tratada inadequadamente ou
ndo tratada. A infeccdo do recém-nascido pode ser
assintomatica ou sintomatica, sendo classificada em
2 estagios: precoce, quando é diagnosticada até 2
anos de vida e tardia, depois desse periodo?.

A sifilis
diagnoéstico simples e tratamento eficaz, permanece

gestacional, apesar de apresentar
com prevaléncia alarmante, sobretudo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento®. Suas
manifestacdes clinicas se assemelham as encontradas
na sifilis adquirida.

No Estado do Rio Grande do Sul, segundo o
Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS), em 2017, foram notificados 3.456 casos
de sifilis gestacional, cifra que ndao mudou muito em
2018 (3.723 casos notificados)*.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
identificar as evidéncias cientificas disponiveis na

literatura da area da sadde sobre sifilis gestacional.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, método que envolve tematicas amplas. Nesse tipo de
revisdo, a selecdo dos estudos e a interpretacdo das informacdes podem estar sujeitas a subjetividade dos
autores®.

A pergunta de pesquisa adotada foi: Qual o atual status da producédo cientifica na drea da sadde sobre sifilis
gestacional?

Em setembro de 2018, a busca dos artigos foi feita na base de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Como descritores,
consultados na pagina dos Descritores em Ciéncias da SaGde (DeCS), adotamos “sifilis”, “sorodiagndstico da
sifilis”, “gestantes” e “gravidez”.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos: originais; disponiveis gratuitamente on-line; publicados em
portugués; e publicados a partir do ano 2000. Neste ano foi criado o Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), o qual evidenciou questdes ligadas a qualidade da assisténcia pré-natal e a taxa de
incidéncia de sifilis congénita no Brasil®. Pode-se considerar o PHPN um marco em relacdo a visibilidade da
prevencdo da doenca no Brasil. Logo, adotou-se esse programa como referéncia temporal para a busca.

Ja o critério de exclusdo adotado foi: Publicacdes que ndo se enquadraram na area da salde.

Depois da definigdo dos descritores, a busca nas bases de dados LILACS e BDENF ocorreu da seguinte maneira:
“SIFILIS” “OR” “sorodiagnédstico da SIFILIS” [Descritor de assunto] “AND” (“GESTANTES) “OR” “GRAVIDEZ”
[Descritor de assunto] “AND” “PORTUGUES” [Idioma].

Foram identificados 99 artigos (90 na LILACS e 9 na BDENF). Destes, 34 artigos foram selecionados para
analise, sendo os demais excluidos com base nos seguintes critérios (Figura 1): Ndo é artigo original (26); foi
publicado em outro idioma (7); ndo dispde de resumo completo (30); e foi publicado antes de 2000 (2).

Estratégia de busca:
"SAUS" or "sorodiagnostico da SAUS" [Descritor de assunto] and ( "GESTANTES" ) or "GRAVIDEZ" [Descritor de assunto] and "PORTUGUES"

jidiomal].
LILACS B:::‘:
90 artigos .
artiges

I_'_I

Aplicagdo dos critérics de
exclusio

I I

= s a Nao se tratar s o
Nao se tratar PublicagCes . Publicagoes
: Estar em Resumos deartigo Estar em Resumos
de artigo ) . antes doano e ) antes do ano
original outro idioma incompletos 2000 original outro idioma Incompletos 2000
L 0 Cinco artiges 27 artiges : : Zeroartigos Dois artigos Trésartigos ” z
26 artiges Doisartiges Zeroartigos

\ ) \ )
Y 1

30artigos

Quatroartigos

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em seqguida, a producgdo cientifica na drea da sadde sobre sifilis gestacional foi dividida em 5 topicos para
analise das evidéncias: a) assisténcia; b) prevaléncia; c) prevencdo; d) diagndstico; e e) tratamento.
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RESULTADOS

As publicacdes selecionadas nesta revisdo
foram desenvolvidas por diferentes profissionais
da sadde: 24 (70,58%) por médicos; 6 (17,64%) por
enfermeiros; 2 (5,88%) por profissionais ligados
as ciéncias biolégicas; e 1 (2,94%) por académico
de enfermagem e farmacéutico. Quanto ao ano de
publicacédo, foram identificadas: 1 producao (2,94%)
nos anos 2000, 2006, 2014 e 2017; 2 (5,88%) em
2001, 2004, 2007 e 2011; 3 (8,82%) em 2008, 2009,
2010 e 2013; 6 (17,64%) em 2012; e 4 (11,76%) em
2016.

Acerca do estudo, os
[55,88%] dos

também foram encontrados 11 estudos (32,35%)

cenario de hospitais

predominaram (19 achados); mas
na atencdo primaria a sadde (APS); 1 (2,94%) em
casa de parto; 2 (5,88%) em centro de testagem
e aconselhamento (CTA); e 2 (5,88%) em busca
no DataSUS. As pesquisas foram conduzidas com
diferentes participantes, dentre os
(85,29%) gestantes; 3 (8,82%) parturientes; 3
(8,82%) com profissionais da sadde; e 1 (2,94%)

com gerentes setoriais e gestores. Em relacdo ao

quais: 29

método de estudo, predominaram os descritivos (14
[41,17%]) e os transversais (10 [29,41%]). Também
foram identificados 3 (8,82%) estudos transversais
e descritivos e 1 (2,94%) estudo longitudinal e
retrospectivo.

Em seguida, apresentam-se os topicos em que
foram divididas as evidéncias cientificas disponiveis
na area da salGde sobre sifilis gestacional: a)
assisténcia; b) prevaléncia; c) prevencdo; d)
diagnéstico; e e) tratamento.

No &mbito assistencial, os resultados foram
diferentes para cada pablico. Para as adolescentes,
o nivel de escolaridade pode ser considerado um
fator determinante para as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST)’. Jovens e adolescentes com
baixa escolaridade sdao mais suscetiveis as IST, pois
pouco se preocupam com os aspectos preventivos,
ndo sendo uma falha assistencial de informagao, mas
um aspecto comportamental inerente a faixa etaria®.

As gestantes adultas ndo souberam informar a
importancia dos exames solicitados no pré-natal,
demonstrando que os profissionais da salde ndo as
orientaram sobre os exames antes de solicita-los.
Em um estudo que analisou profissionais da salde,
gestantes e prontuarios, houve discrepancia entre
as informacdes. As gestantes revelaram restricdo de

informagdes prestadas pelos profissionais da salde
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As gestantes adultas
ndo souberam informar
a importdncia dos
exames solicitados no
pré-natal...

sobre o exame VDRL (sigla em inglés do termo venereal
disease research laboratory) e o teste rapido; ja os
profissionais da salde afirmaram que compartilham
seu conhecimento sobre os exames diagnosticos e
Outra
situacdo importante a considerar diz respeito a falta

o tratamento na assisténcia pré-natal®?°.

de registro sobre o tratamento do parceiro sexual®?.

Quanto a sifilis congénita, a trajetéria
assistencial das gestantes evidenciou inicio tardio
do pré-natal e auséncia de diagndstico na gravidez?2.
H& uma lacuna na assisténcia a essas gestantes, que
pode estar associada a dificuldades apresentadas
pelos profissionais da salde no manejo clinico
da sifilis, resultando em pré-natais abaixo dos
niveis preconizados pelo Ministério da Sadde (MS),
diagnoéstico tardio e falta de adesdo ao tratamento
dessas gestantes?®.

Os resultados sobre a prevaléncia de sifilis em
gestantes demonstraram que gestantes com idade
entre 20 e 34 anos tém maior risco de exposicdo
a infeccdo, que ocorre na maioria das gestagdes®.
Observou-se correlacgdo estatisticamente
significativa entre VDRL positivo e o grau de
instrucdo materno, assim como o nimero de consultas
pré-natal. Quanto maior a instrucdo materna e o
nimero de consultas durante o pré-natal, menor a
prevaléncia de VDRL positivo™?®.

Quando comparada a outros paises, em 2004, a
Colombia apresentou prevaléncia 2 vezes maior de
sifilis do que o Brasil e o Peru®s. Mesmo esse nimero
sendo baixo, pode terrelacdo com as subnotificacdes,
pois os resultados demonstraram que a vigilancia
epidemioldgica raramente faz busca ativa para sifilis
congénita. Mesmo assim, a transmissdo vertical
ainda é prevalente se comparada a outras ISTY.

Os resultados para prevencdo mostraram que
maternidades com o Projeto Nascer implantado ndo
contavam com acdes de aconselhamento e autorizacdo
para a realizacdo dos testes rapidos da sifilis, sendo
esta uma conduta desencadeadora de todas as
estratégias de precaucdo da transmissdo vertical*®?9.

Sobre os Obitos fetais antes da hospitalizacgao



materna, a auséncia do exame VDRL, no pré-natal,
foi identificada como a principal consequéncia®®.

Ficou evidente nos resultados encontrados
que a identificacdo de barreiras para a adocgdo de
protocolos assistenciais se mostra fundamental
para a formulacdo de estratégias de intervencgdo e
prevencdo, além do uso de outras abordagens de
educacdo continuada dos profissionais da sadde?!.
Pode-se pensar na reducdo da sifilis gestacional
com prevencdo por meio de estratégias vinculadas
a assisténcia e a total inclusdo do parceiro no pré-
natal?2-23,

As evidéncias cientificas sobre os diagndsticos
destacam a necessidade do desenvolvimento de
testes treponémicos e ndo treponémicos para a
sifilis, com o intuito de acompanhar as quedas de
titulacdo de pacientes em tratamento. Em um dos
estudos, evidenciou-se que mesmo o exame VDRL
sendo muito adotado para diagndstico, ele indica
resultados falso-positivos e falso-negativos com
frequéncia - o que, muitas vezes, trata-se de um
seguimento do efeito prozona?+2>,

Depois do diagndstico da gestante, os resultados
o tratamento

evidenciaram que com penicilina

precisa ser imediato e é o mais recomendado, pois
outros medicamentos nao apresentam eficacia
comprovada no que se refere a sifilis congénita®.
Quanto aos parceiros sexuais, um estudo mostrou
que ndo fazem o tratamento adequado por recusa,
por ndo apresentarem sintomas clinicos, por nédo
acreditarem no tratamento e/ou por terem medo da
administracdo do medicamento?.

No cuidado ao recém-nascido exposto a sifilis,
o tratamento ndo ocorre em seguimento, muitas
vezes pela distdncia entre a residéncia e o servico
de salide ou nos casos em que puérperas tém mais
de 3 filhos e auséncia de coinfeccdo nas gestacdes
anteriores. J& as médes adolescentes aderem mais ao
tratamento de seus filhos, visto que ainda ndo estdo
inseridas no mercado de trabalho e recebem ajuda de

outros familiares?:.
DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se que algumas
fragilidades encontradas na assisténcia influenciam
significativamente o quadro clinico de gestantes com
sifilis. O diagnéstico tardio durante o pré-natal pode
ser considerado uma das maiores fragilidades, ao que
se soma o tratamento inadequado das gestantes e

de seus parceiros. As consequéncias dessas diversas

falhas contribuem para o aumento da prevaléncia
da doenca e permitem levantar a hipdtese de que
a prevencdo dessas gestantes pode ndo estar sendo
feita corretamente.

As desigualdades sociais em salide parecem apoiar
a hipoétese de que a sifilis gestacional se relaciona
ao baixo nivel socioeconémico e ao atendimento
pré-natal inadequado. O atendimento inadequado,
por exemplo, contribui para a persisténcia da
transmissdo vertical e expde as fragilidades da
assisténcia, ndo s6 quanto ao acesso, mas também

em relacdo a oportunidade de rastreamento e
tratamento das gestantes e seus parceiros?.

Os parceiros sexuais geralmente ndo comparecem
ao servico de salde ou, quando presentes, recusam-
se a fazer exames e/ou submeter-se a tratamento.
Um estudo revelou que, depois da comunicacdo do
diagnoéstico de sifilis gestacional, habitualmente os
parceiros procuram o servigo de salide para que seja
administrada a primeira dose de penicilina, mas ndo
voltam para dar sequimento ao tratamento®’.
Mundial da

(OMS), o nimero adequado de consultas pré-natal

Segundo a Organizacao Salde
precisa ser igual ou superior a seis®!. Durante esse
acompanhamento, o teste rapido de sifilis e 0 exame
VDRL precisam ser solicitados e feitos no 1° e no 3°
trimestres e, também, quando a paciente é internada
na maternidade em trabalho de parto3.

Apesar de tal recomendacdo, adotada pelo PNPH
desde 2000, muitas mulheres ndo fazem mais de um
exame VDRL durante todo o periodo gestacional®.
Atrelado a isso estd o fato das gestantes ndo
saberem a importancia dos exames, o que evidencia
a inexisténcia de aconselhamento, o que consiste
em uma situacdo comum nos servicos de salde. Para
orienta-las e subsidiar o aconselhamento, mostra-
se necessaria a inser¢do de agdes de vigilancia
epidemioldégica, com o fornecimento de informacgdes
relevantes, confidveis e atualizadas?®®.

As evidéncias epidemiolégicas podem ser
identificadas pelo indice de prevaléncia da sifilis
gestacional. A OMS estabeleceu que, quando a

As desigualdades sociais
em salide parecem apoiar
a hipotese de que a
sifilis gestacional se
relaciona ao baixo nivel
socioeconémico...
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prevaléncia da IST se situa ao redor de 5% na
populacdo geral, ela representa um problema
importante de salde para a localidade ou o pais
em questdo®. Os estudos encontrados nesta revisao
foram conduzidos com gestantes com acesso pré-
natal, entretanto, os autores'® destacam que, se
fossem acrescentadas as gestantes sem cobertura
pré-natal, os demais individuos sexualmente ativos
(de ambos os sexos) e os casos ndo notificados,
muito provavelmente os nimeros seriam alarmantes.

A maior prevaléncia de sifilis na gestacdo é
encontrada em mulheres com menor escolaridade,
sem assisténcia pré-natal e atendidas em servigos
pGblicos. Ou seja, sdo estes os grupos populacionais
mais expostos a infeccdo, que necessitam de maior
atencdo por parte dos programas de controle da
sifilis gestacional®.

Entretanto, depreende-se que o controle da
doenga ndo seria necessario se houvesse estratégias
de prevencdo, seja da sifilis congénita ou da
gestacional. Portanto, pondera-se que a conducdo
de estudos que contribuam para o conhecimento e
o entendimento da epidemiologia do agravo podem
subsidiar um melhor planejamento das medidas de
educacdo e de prevencdo, principalmente nos grupos
mais vulneradveis, promovendo acdes para a reducgdo
da transmissdo vertical da sifilis3*3.

Partindo dos programas e das politicas existentes
na area da salde da mulher, pode-se pensar em uma
erradicacdo da sifilis se houver investimentos em
atividades preventivas assistenciais. Sendo assim,
ha meios disponibilizados pelas trés esferas de poder
(federal, estadual e municipal) que podem propiciar a
erradicdo desse problema de salde plblica, cabendo
aos profissionais da satide aumentar seus esforgos a
fim de tornar os servigcos mais acessiveis, eficientes

e organizados para atender a essa clientela??.
CONCLUSAO

Os achados desta revisdo evidenciaram lacunas
na producdo cientifica brasileira sobre estratégias
de prevencdo da sifilis gestacional, promovidas
pelos profissionais da salde nos diferentes cenarios
de atuacdo, principalmente no ambito assistencial.
Verificou-se, ainda, a importdncia da adesdo ao
tratamento e da insercdo dos parceiros sexuais nesse
seguimento, tendo em vista sua relevdncia para a
prevencado das IST.

Considera-se necessaria a ampliagdo da busca por
estudos em outros paises e da investigacdo de outros
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A maior prevaléncia
de sifilis na gestacdo
é encontrada em
mulheres com menor
escolaridade...

achados sobre a producdo cientifica na area da satde
sobre sifilis, o que constitui, assim, uma limitacdo
deste estudo. Ao mesmo tempo, esta revisdo permitiu
apontar um caminho para o desenvolvimento de
pesquisas e acdes assistenciais voltadas a prevencgdo
da sifilis, no periodo gestacional, que contribuam
para a qualificacdo das acdes adotadas no pré-natal.
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