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RESUMO

A Sifilis é uma doenca infecciosa bacteriana transmitida por vias sexual e vertical. O objetivo deste
trabalho € identificar os fatores que mantém a sifilis gestacional, como problema de sadde publica no
Brasil, por meio da producdo cientifica. Trata-se de uma revisao integrativa, feita na Biblioteca Virtual em
Saude, no periodo de 2011 a 2019. Os resultados observaram que, mesmo em gravidas que cumpriram
todo o pré-natal, o diagndstico é tardio e a ndo realiza¢ao, ou o tratamento inadequado das gestantes e
dos parceiros sao os principais responsaveis pela transmissdo vertical, que pode ter consequéncias graves
para o feto. Além disso, pode-se observar também que o ndo registro do tratamento na documentacdo
da gestante e demora de resultados de exames, para constatacdo do diagndstico, dificultam ainda mais
suarealizacdo adequada. Conclui-se que hd falhas importantes no pré-natal, tanto no diagndstico quanto
no tratamento, levando a transmissao vertical da sifilis.
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INTRODUCAO

A Sifilis € uma Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), causada pela bactéria
Treponema pallidum, a qual apresenta trés
fases: primaria, secundaria e tercidria, com
manifesta¢des, tempo e consequéncias
especificos em cada caso.!

O contagio da Sifilis ocorre por
via sexual ou vertical, sendo essa Ultima
transmitida, durante a gestacao, da mae nao
tratada ou, inadequadamente tratada, para
o filho, por disseminagdo hematogénica,
através da placenta, constituindo a Sifilis
Congénita (5C).»* ATransmisso Vertical pode
acontecer em quaisquer fases da gestacao e
da doenca, havendo maior probabilidade de
infeccdo nas sifilis primaria e secundaria (50
a 100%)2. Associam-se a ocorréncia de sffilis:
baixo nivel socioeconémico, coinfeccdo por
HIV, uso de drogas, gravidez na adolescéncia,
comportamento sexual de risco, acesso
limitado aos cuidados de sadde e o nao
tratamento do parceiro infectado.>

O diagndstico da doenga € realizado
pelo Teste Rapido Treponémico para Sffilis
nas seguintes situa¢bes especiais: localidades
e servicos de salde sem infraestrutura
laboratorial ou regides de dificil acesso; CTA
- Centro de Testagem e Aconselhamento;
segmentos populacionais mais vulneraveis as
DSTs, de acordo com situacao epidemioldgica
local; populagdo indigena; gestantes e seus
parceiros em unidades bdsicas de saude,
particularmente no ambito da Rede Cegonha
e outras situagdes especiais definidas pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
do Ministério da Saude para ampliacao do
diagndstico da sifilis. Todas essas descritas na
Portaria n° 3.242 ou, ainda, por Microscopia
e Exames Soroldgicos Treponémicos ou Nao-
Treponémicos nos outros casos, todos esses
seguindo o Fluxograma Laboratorial para a
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Sifilis.4

Entre 1998 e 2018, segundo dados do
Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2018, do
Ministério da Saude, foram notificados no Sinan
188.445 casos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade. Durante o ano de 2017,
24.666 casos foram notificados, observando-
se uma taxa de incidéncia de 8,6 caso0s/1.000
nascidos vivos no Brasil. Isso é extremamente
preocupante, pois mesmo sendo de fdcil
prevencao e com recursos disponiveis,
inclusive na assisténcia pré-natal, a prevaléncia
da doenca permanece alta. Essa situacdo
traduz as falhas na assisténcia a satide prestada
a gestante.5 Um dos principais determinantes
na reducdo das taxas de transmissdo vertical
da sffilis é a qualidade da assisténcia a gestacao
e parto, tendo como fundamento do controle
da doenga a triagem soroldgica e o tratamento
adequado da gestante e parceiros.3

S3ao considerados casos de sifilis na
gestacdo: gestante com evidéncia clinica de
sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente, com qualquer titulagem, mesmo na
auséncia de resultado de teste treponémico,
realizada no pré-natal ou no momento do parto
ou curetagem.2 Em 2017, foram notificados
49.013 casos de sifilis em gestantes, tendo uma
taxa de deteccdo de 17,2 casos de sifilis em
gestantes/1.000 nascidos vivos (28,4% superior
a taxa observada no ano anterior). Quanto aos
Estados,oRiodeJaneiroteveataxadedeteccao
mais elevada em todo o pais, 35,6 casos/1.000
nascidos vivos, 34,5% em relacdo ao ano
anterior, e Roraima, 7,6 casos/1.000 nascidos
vivos, a menor, apds queda de 35% quando
comparado a 2016.° Além das manifestacdes
maternas, as consequéncias da doenca para
o feto sdo alarmantes, as quais incluem: parto
prematuro, surdez, cegueira, deficiéncia mental
e morte." Nos dltimos dez anos, o coeficiente
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de mortalidade infantil por sifilis no Brasil
passou de 2,3/1.000 nascidos vivos em 2007
para 7,2/1.000 nascidos vivos em 2017, o que
corresponde a 206 8bitos por sifilis em criancas
menores de um ano.’

Diante desse aumento alarmante das

MATERIAL E METODOS

Adotou-se a revisdo integrativa como
método de sintese do conhecimento acerca
do tema proposto, com o intuito de responder
a questdo norteadora << Por que a sffilis
gestacional € um problema de sadde publica no
Brasil? >>.

A revisdo foi realizada por meio das
seguintes etapas: 1- identificacdo do problema
de revisao, 2- selecao dos estudos, 3- extracao
dos dados dos estudos selecionados, 4-
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo,
5- interpretacdo ou integracao dos resultados,
e 6-apresentacdo da revisdo ou sintese
do conhecimento presentes nos artigos
analisados. Realizou-se uma revisao das
publicagdes na drea da saude referente a
transmissao vertical da Sifilis na Biblioteca
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taxas de infec¢ao vertical da Sifilis, além de suas
consequéncias na morbimortalidade infantil do
pais, o presente trabalho buscou identificar os
fatores que mantém a Sifilis Gestacional como
problema de sadde publica no Brasil por meio
de producdo cientifica.

Virtual Bireme, buscando-se estudos nas bases
de dados LILACS e MEDLINE. Com o intuito de
obter informag¢des mais atuais acerca do tema,
preferiu-se producdes cientificas realizadas
entre 2011 e 2019. Além disso, optou-se pelos
termos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs): Gravidez, Sffilis, Transmissdo Vertical de
Doenga Infecciosa.

Os descritores foram aplicados de
forma combinada, empregando o operador
booleano AND: “Transmissdo Vertical de
Doenca Infecciosa AND Sifilis”, “Transmissdao
Vertical de Doenga Infecciosa AND Gravidez” e
“Sifilis AND Gravidez”, envolvendo as bases de
dados LILACS e MEDLINE, no idioma portugués,
uma vez que o intuito foi analisar a literatura
brasileira acerca do tema (Tabela 1).

TABELA 1: Sele¢do dos estudos de acordo com o uso da combinagdo dos descritores e base de dados pesquisada

Base de Estudos Estudos Estudos Combinacses de descritores
dados obtidos excluidos selecionados S
, , “Transmissdo vertical da doenca
4 infecciosa AND Sifilis”
« fecs H
MEDLINE 5 5 o Tra.nsm|s§ao vertical d? doenga
infecciosa AND Gravidez”
28 24 4 “Sifilis AND Gravidez”
Sub Total 37 31 6 -
] . 5 “Transmissdo vertical da doenca
4 infecciosa AND Sifilis”
« fecS :
LILACS 39 37 5 Tra.nsmls.sao vertical d? doenga
infecciosa AND Gravidez”
123 117 6 “Sifilis AND Gravidez”
Sub Total 176 166 10 -
Total 213 197 16 -
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Os critérios de exclusdo foram: (a)
artigos anterioresa2011, (b) ausénciaderesumo
online disponivel, (¢) estudos duplicados, (d)
publicacbes do tipo relato de caso, editorial,
informes técnicos, (e) monografias, teses e
dissertacées, (f) fuga ao tema. Inicialmente,
os resumos foram lidos com o intuito de
verificar se apresentavam o enfoque buscado,
posteriormente foram lidos na integra e
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excluidos conforme os critérios estabelecidos.

Foram encontrados 213 manuscritos
que, apds submetidos aos critérios de inclusao
em uma selecdo inicial, totalizou em 93 artigos.
Posteriormente, os textos foram analisados
e excluidos de acordo com os critérios pré-
estabelecidos, obtendo-se 16 manuscritos na
amostra final do estudo (Figura 1).

Julho de 2019
Transmissao vertical de doenga infecciosa and sifilis
Transmissao vertical de doenga infecciosa and
gravidez
Sifilis and gravidez

213 artigos
LILACS e

Portugud Artigos
ortugues Disponiveis
93 artigos

(Selec3o inicial) Relato de caso,

écnicos

Duplicados ~ -

APLICACAO DOS CRITERIOS DE Monografias,

EXCLUSAO Teses e
Auséncia de resumo Dissertacoes

online disponivel

16 artigos selecionados para o
estudo

FIGURA 1. Fluxograma da pesquisa nas bases cientificas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds andlise do material selecionado
na literatura, optou-se pela divisao nas
seguintes categorias: 1) Caracterizacdo da
sifilis gestacional e 2) Abordagem da sffilis no
pré-natal pelos profissionais de Saude.

Caracterizagdo da sifilis gestacional

Foi constatado que em 85,7% a maioria
das gestantes fizeram pré-natal, concluiu-se

em 28,5% que o inicio do acompanhamento
gestacional foi ainda no primeiro trimestre
e, 14,2%, no segundo trimestre. Em 57,
1% dos artigos, o diagndstico foi realizado
tardiamente no momento do parto. A
maioria das gestantes ndo foram tratadas
adequadamente (42,8%) nem os parceiros
(28,5%). Quanto aos recém nascidos, em
28,5% dos estudos foi concluido que eles
realizaram o VDRL (Venereal Disease Research
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Laboratory) ao nascer, em 28,5% foi possivel
analisar que os exames complementares ndo
foram realizados e, em 14,2%, eles nao foram
tratados. Em 14,2%, mostrou os &bitos fetais
causados pela sfifilis. Constatou-se que nos

estados do Amazonas, Ceard e Rio de Janeiro
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a maior proporcdo de casos de sifilis em
gestantes se concentrou em residentes da
capital, em contrapartida, no Espirito Santo
e no Rio Grande do Sul havia mais casos em
outros municipios (Tabela 2).

TABELA 2. Relagdo dos trabalhos selecionados com a caracterizacdo da sifilis gestacional

, Revista
Autor Ano Titulo / Resultados
Base de dados
A maioria das gestantes realizou corretamente o pré-
Sifilis materna ( . P e . =
- . . natal, porém o diagndstico sé foi realizado no parto, ndo
. e congénita, Rev. Bras. Epidemiol./ .. . .
Lafetd et al. 2016 . = P sendo tratadas. A maioria dos recém-nascidos fizeram
subnotifica¢do e dificil LILACS
controle VDRL, sem exames complementares e foram tratados
adequadamente. Os casos foram subnotificados.
Incidéncia de A incidéncia de sifilis congénita foi 3,51 por mil nascidos
sfilis congernta e . , . vivos, a taxa de transmissdo foi 34,3%. Geralmente, as ges-
Domingues etal. 2016 fatores associados a Cad. Satde Pablica/ tantes realizaram pré-natal, iniciando no segundo trimes
g ’ transmissao vertical da LILACS ; P T g
sifilis: dados do estudo tre, com nimero de consultas inadequados e apenas um
"Nascer no Brasil" VDRL.
A taxa anual média de incidéncia de sifilis congénita foi
gerﬁ]lqlepldemmlog]co 6 por mil nascidos vivos. As gestantes realizaram pré-
a sifilis congénita no . . L .
L X Epidemiol. Serv. natal, de 4 a 6 consultas, com diagndstico tardio no
Holandaetal. 2011 Municipio do Natal, Rio P ! 4 ’ &

Grande do Norte - 2004
22007

Saude/LILACS

parto, portanto, elas nem os parceiros foram tratados
adequadamente. A maioria dos recém-nascidos foi reativo
ao VDRL do sangue periférico.

Fernandes et al.

2014

Prevaléncia de HIV e
Sifilis em parturientes
atendidas em uma
maternidade de
referéncia na cidade de
Maraba-Pard

Revista Paraense de
Medicina/LILACS

A prevaléncia estimada de sifilis materna foi 1,9%. Normal-
mente, as gestantes realizaram pré-natal, iniciando no pri-
meiro trimestre, com 1 a 5 consultas e diagndstico tardio
no parto.

Campos et al.

2012

Sifilis em parturientes:
aspectos relacionados
ao parceiro sexual

Rev. Bras. Ginecol.
Obstet./MEDLINE

Os parceiros ficaram cientes do resultado positivo duran-
te o pré-natal. Em geral, as gestantes foram informadas
da importancia do tratamento do parceiro, os quais se
trataram (56%), mas o tratamento foi inadequado (47,2%).

Nascimento et al.

2012

Gestagdes complicadas
por sifilis materna e
Obito fetal

Rev. Bras. Ginecol.
Obstet./ MEDLINE

A maioria das gestantes ndo possuiam antecedentes de
aborto, cesarea ou dbito fetal. Realizaram pré-natal, uma
ou duas consultas e o diagndstico foi tardio. Na maioria
dos dbitos fetais, a Unica causa foi a sifilis.

Kupek, Oliveira

2012

Transmissao vertical
do HIV, da sifilis e da
hepatite B no municipio
de maior incidéncia
de AIDS no Brasil: um
estudo populacional no
periodo de 2002 a 2007

Rev. Bras. Epidemiol./
LILACS

A incidéncia de sffilis congénita foi 3,12 por mil nascidos
vivos. Na maioria dos casos de sifilis, as gravidas possuiam
7 ou mais consultas pré-natal, menos da metade recebeu
o tratamento preconizado. Nas gestantes inadequada-
mente, ou ndo tratadas ou parceiro ndo tratado, a trans-
missao vertical foi 100%.

Saraceni et al.

2017

Vigilancia epidemi-
oldgica da transmissao
vertical da sifilis: dados

de seis unidades federa-
tivas no Brasil

Rev. Panam. Salud.
Publica

A taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu em quatro
estados e no Distrito Federal entre 2007 e 2012, variando
de 35,6% no Distrito Federal a 63,9% no Rio Grande do Sul.
No Amazonas, houve reducdo de 0,7% na taxa de sifilis
congénita no periodo.
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Abordagem da sifilis no pré-natal pelos
profissionais de Satde

Foi constatado em 50,0% dos estudos
que as gestantes ndo realizaram o pré-natal,
ou o fizeram tardiamente. Em 62,5% dos
artigos foi notado que ndo houve tratamento
para os parceiros, poucos foram tratados,
ou o fizeram de maneira incorreta, com 37,5%
destes constatando a dificuldade que existe
em aborda-los. Em 12,5% dos estudos, foi
possivel observar altas taxas de contaminagao
masculina. Em 37,5% dos artigos foi apontado
que havia diferencas entre o relato da gestante
e 0 que constava na sua documentagao, sendo
necessaria a repeticao do tratamento. Em 12,5%
dos escritos foi abordado sobre a demora dos
resultados dos exames. Em 25,0% foi relatado
que os maiores indices de sffilis gestacional sdo
em negras. Em 12,5% dos estudos foi observado
que a regiao Centro-Oeste é a que apresenta
maiores taxas de sffilis na gestacdo. Dentro de
25,0% dos artigos coletados foi analisado que
a sifilis congénita pode ser controlada com
diagndstico precoce, tratamento correto, tanto
da gestante quanto do parceiro, e um bom
pré-natal. Em 12,5% destes foram observados
indices menores dessa patologia em locais com
Unidades de Saude da Familia (Tabela 3).

Constatou-se, em relagdo aos anos de
publicacdo do material obtido, que 2 (12,5%)
foram publicados em 2011, sete (43,7%) em 2012,
trés (18,7%) em 2013 e um (6,25%) em 2014, dois
(12,5%) em 2016, uma (6,25%) em 2017. Nenhuma
publicacdo de 2015, 2018 e 2019 foi selecionada.
Quanto aos periddicos, os que mais exibiram
publicagbes sobre o tema, deram énfase em
saude publica, salde coletiva e nas dreas de
ginecologia e obstetricia. Sao eles: Caderno
de Saude Publica com trés estudos (18,7%), a
Revista de Salde Publica, Revista Brasileira de
Epidemiologia, Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia com dois artigos cada uma (12,5%),
Revista Brasileira de Saude Materna Infantil,
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Epidemiologia e servicos de Saude, Ciéncias
& Saude Coletiva, Revista Baiana de Saude
Publica, Revista Paraense de Medicina, DST
- Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Revista Panamericana de Salud
Publica com um artigo cada (6,25%).

Com base nos artigos selecionados,
o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional
é constituido predominantemente  por
gestantes com menos de 30 anos, solteiras
ou com parceiros intimos e escolaridade
incompleta. A maior parte delas realizou o
pré-natal no primeiro, ou segundo trimestre e
com numeros de consultas que variou entre 0s
estudos. Entretanto, mesmo quando o nimero
de consultas atingiu o recomendado pelo
Ministério da Satide (MS), o diagndstico ndo foi
realizado, pois 0 minimo de testes soroldgicos
para sifilis preconizados no pré-natal nao foi
obedecido. Recomenda-se a realizacao de trés
VDRL no pré-natal, porém observou-se que, na
maioria dos casos, apenas um foi feito, sendo
o diagndstico realizado apenas no momento
do parto, impossibilitando o tratamento da
gestante e do parceiro.4’8

Normalmente, de acordo com dados
estudados, os parceiros tém menos de 30
anos, relacionamento fixo com a gestante
e sao os pais da crianca. Apesar de serem
comunicados do diagndstico ainda no pré-natal
e se submeterem ao tratamento, a maior parte
destes sdao considerados inadequadamente
tratados.® A transmisso vertical ocorreu em
100% dos casos e comprovou-se que gestante
e 0 parceiro ndo foram tratados ou foram
inadequadamente tratados.? A incidéncia de
sifilis congénita varia entre 3,12 casos a cada
mil nascidos vivos? e 3,51 casos para cada mil
nascidos vivos7, comparando com o Canadj,
que, entre 2010 e 2015, atingiu um percentual
variante de 0,26 a 1,59 casos para cada 100.000
nascidos vivos, temos dimensao de como se
trata de um problema de sadde publica no
Brasil.23
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TABELA 3. Relacdo dos trabalhos selecionados com a caracterizac¢do da sifilis gestacional

i Revista
Autor Ano Titulo / Resultados
Base de dados
Ainda existem gestantes que ndo realizam o pré-natal. O
principal motivo da inadequacdo do tratamento de sifilis
- Sifilis materna e con- Caderno de Saiide em grdvidas foi a auséncia ou incorreto tratamento do
Magalhdes etal. 2013

génita: ainda um desafio ~ Publica/MEDLINE

parceiro. Observou-se que algumas gestantes tiveram que
repetir o tratamento no momento do parto, por ndo pos-
sufrem provas deste.

Domingues et al.

2013

Manejo da sifilis na
gestagao: conhecimen-
tos, préticas e atitudes

dos profissionais
pré-natalistas da rede
SUS do municipio do Rio
de Janeiro

Ciénc. Saude Coletiva/
MEDLINE

Os profissionais de saldde afirmam que suas maiores
dificuldades com relagdo a sifilis gestacional, sdo: inicio
tardio do pré-natal, dificuldade de abordar os parceiros,
demora nos resultados dos testes para a doenga, falta de
acesso ao teste treponémico e ando adesdo das gestantes

Domingues et al.

2013

Sifilis congénita: evento
sentinela da qualidade
da assisténcia pré-natal

Rev. Saude Publica/
LILACS

Notou-se uma maior prevaléncia de sifilis gestacional
em negras, com baixa escolaridade e inicio tardio do
pré-natal. Houve incompatibilidade entre o relato da ges-
tante e o documentado no cartdo gestacional. Nao foi reg-
istrado tratamento para parceiros.

Domingues et al.

2012

Avaliagdo das agoes
de controle da sifilis e
do HIV na assisténcia

pré-natal da rede publica
do municipio do Rio de
Janeiro, Brasil

Rev. Bras. Satude Ma-
ter. Infant./LILACS

Algumas gestantes ndo sabiam informar sobre VDRL ou
sifilis e ndo foram informadas desse diagndstico. Trata-
mentos foram realizados de modo incorreto. Observou-se
que dificuldades encontradas no manejo da doenca estao
relacionadas ao inicio tardio do pré-natal, demora dos re-
sultados dos exames e ndo abordagem de parceiros.

Mesquita et al.

2012

Anédlise dos Casos de Sifi-
lis Congénita em Sobral,
Ceara: Contribuicbes
para Assisténcia
Pré-Natal

DST - J Bras Doengas
Sex Transm/LILACS

A sifilis congénita pode ser controlada com diagndstico
precoce e tratamento coerente, através de consultas
pré-natais, abordagem concreta do parceiro e presenca
do mesmo nas consultas. Importante dividir as consultas
por toda a gestagdo e solicitar os exames nos trimestres
adequados.

Aratjo et al.

2012

Incidéncia da sffilis
congénita no Brasil e sua
relagdo com a Estratégia

Saude da Familia

Rev. Saude Publica/
LILACS

Foi relatada tendéncia de queda nos indices de sifilis
congénita em locais abarcados pela Estratégia de Satde
da Familia. Poucos parceiros tratados apds o diagndstico
materno. Gestantes negras apresentaram maiores indices
sem realizagdo do pré-natal, menor acesso ao diagndstico
de sffilis e altas taxas de parceiros nao tratados.

Saraceni, Miranda

2012

Relagdo entre a cober-
tura da Estratégia Saude
da Familia e o diagndsti-
co de sifilis na gestacdo

e sifilis congénita

Cad. Sautide Publica/
MEDLINE

A média nacional de sifilis gestacional gira em torno de
1,6%. A regido centro-oeste foi a que apresentou maior
razdo observada/estimada para sffilis na gestagao (38%).

Costa et al.

2011

HIV/AIDS e sifilis entre
gestantes adolescentes
e adultas jovens: fatores
de exposicdo e risco dos

atendimentos de um

programa de DST/HIV/
AIDS na rede publica de
salde/SUS, Bahia, Brasil.

Revista Baiana de
Sautde Publica/LILACS

Observou-se 507 resultados positivos para sffilis, sendo
destes 324 mulheres, com prevaléncia de 1,5% entre as
gestantes estudadas, notando-se o alto indice de contam-
inagdo masculina.
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Os recém-nascidos de maes sifiliticas
geralmente nascem com mais de 37 semanas,
assintomdticos e com peso Adequado para
Idade Gestacional (AlG). Na maior parte dos
casos, testou-se o VDRL do sangue periférico,
sendo este reativo, porém ignoraram-se 0s
dados, ou ndo foram realizados exames com-
plementares, como VDRL no liquor e raio-x de
0S50S Iongos.4’ >

A sifilis gestacional pode ocasionar
desfechos desfavoraveis como débito fetal ou
neonatal,baixopesoaonascer,prematuridade,
internacao em UTI neonatal, dentre outros.”
Em um estudo realizado acerca do ébito fetal,
foi observado que normalmente as gravidas
tiveram algum acompanhamento pré-natal,
mas metade delas compareceram a uma ou
duas consultas, ndo sendo diagnosticadas.
Além disso, ndo tinham antecedentes de
aborto, cesarea ou ébito fetal.’® O momento
de admissdo hospitalar foi realizado entre 28
e 36 semanas de gestacdo, com presenca de
trabalho de parto, porém sem batimentos
cardiofetais. Na maioria dos Obitos fetais,
a Unica causa clinicamente detectada
relacionada foi a presenca de sffilis.

Apesar da notificagdo compulsdria,
apenas 6,5% dos casos de sifilis gestacional e
24,1% de sifilis congénita foram notificados.?
Em relacao as regides brasileiras, a regiao
Centro-Oeste tem o maior ndmero de
diagndsticos e de notificagdes da sifilis
congénita.1

Portanto, observa-se que o pré-natal
ndo estd sendo realizado adequadamente,
uma vez que as gestantes aderem ao mesmo,
mas nao sao diagnosticadas precocemente ou
tratadas de forma adequada, assim como seus
parceiros. Além disso, a assisténcia aos recém-
nascidos nao estd obedecendo a necessidade
de exames complementares para sifilis. Na
cidade de Nova lorque, aproximadamente 88%
das gestantes infectadas por sifilis entre 2010
e 2016 ndo a transmitiram para os seus filhos,
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presumivelmente por causa do rastreamento
e tratamento precoces, demonstrando o
papel critico que os provedores e sistemas de
saude publica desempenham na prevencao
desta enfermidade.??

Em relacdo a abordagem da sifilis
no pré-natal pelos profissionais de Saude,
estudos apontaram a existéncia de puérperas
que ndo realizaram o pré-natal. Mesmo sendo
uma minoria, impede o diagndstico da sifilis e,
portanto, a abordagem dos profissionais de
sadde.™

Foidemonstrado que os trabalhadores
da drea de saldde relatam obstdculos na
abordagem da sifilis, devido as gestantes
iniciarem tardiamente o pré-natal, pelo
ndao acompanhamento dos parceiros as
consultas e pela dificuldade dos resultados
dos exames, ou falta de acesso aos exames
diagnc’>sticos.12’14’17 Muitos  tratamentos
podem ser considerados inadequados por
alguns profissionais ndao buscarem tratar
também os parceiros.B’14 Além disso, pode-
se concluir também, através da andlise dos
escritos que, com frequéncia, os profissionais
prescrevem o segundo exame de sifilis
para gestantes em épocas imprdprias ao
preconizado. Observou-se ainda que grande
parte dos profissionais tém acesso aos
manuais do Ministério da Saude, que guiam
sua abordagem, mas aproximadamente
metade destes ndo os leem. V1>

Profissionais de saide também lidam
com a problematica das gestantes perderem
a documentacdo que relata tratamento de
sifilis, ou nao estar corretamente preenchida,
havendo, em alguns casos, diferencas entre
0 que consta nos documentos e o que relata
a paciente, que, na maioria das vezes, nao é
informada sobre a forma clinica da sffilis. Foi
possivel observar também, que as orientacdes
para uso de preservativos nas relacdes sexuais
e riscos de infec¢do do feto ndo se integrava
nos cartbes das gestantes, inexistindo
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um local para esse dado.™™  Estudos
analisados mostraram que muitos parceiros
se negam a utilizar preservativos, por
afirmarem fidelidade, e as gestantes relataram
constrangimento ao pedir aos parceiros
para fazerem uso desse método. Ainda foi
observado que algumas puérperas afirmam
nao saber o que é o VDRL nem a prdpria sffilis,
e ndo sabem se esse exame foi solicitado.'3"'4
Além disso, notou-se que gestantes negras
apresentam maiores indices de ndo realiza¢ao
do pré-natal, com pouco acesso ao diagndstico
da sifilis, devido a ndo comparecimento em
consultas.'310

Com  isso, foram  percebidas

CONSIDERACOES FINAIS

Asffilisgestacionalé umgrave problema
de saude publica devido a alta prevaléncia e
grande desconhecimento das gestantes, dos
parceiros e até mesmo pela falha na assisténcia
a Saude.

Portanto, é necessaria a sensibilizacao
dos profissionais de saude e a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada durante
pré-natal. Assim, é fundamental a fun¢do da
Atencao Basica no intuito da captacao precoce
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fragilidadesnoacompanhamento do pré-natal,
uma vez que, mesmo com a adesao da maioria
das gestantes, as quais realizam o minimo
de consultas preconizadas pelo Ministério
da Salde, os exames e os tratamentos nao
sdo realizados no periodo correto nem de
forma adequada. Contudo, normalmente o
diagndstico de sifilis na gestante € realizado
tardiamente, ou até mesmo no momento
do parto, impossibilitando o tratamento e,
consequentemente, ocorrendo a transmissao
vertical da doenca. Além disso, os parceiros
geralmente sdo tratados deformainadequada,
ou ndo realizam o tratamento por, muitas
vezes, nao serem informados da necessidade.

das gestantes para que o pré-natal seja iniciado
nos primeiros meses e, com isso, a realiza¢ao
do diagndstico o quanto antes.

Ao detectar a doenca, os profissionais
devem incentivar as gestantes a realizarem o
tratamento completo, assim como o de seus
parceiros. As ag¢des educativas devem ser
encorajadas com o intuito de conscientizar a
populacao a se prevenir.
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VERTICAL SYPHILIS TRANSMISSION IN PRIMARY ATTENTION:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infectious disease transmitted by sexual and vertical routes. The objective is to
review the scientific production of vertical syphilis transmission. This is an integrative review carried
out in the Virtual Health Library, from 2011 to 2016. The results observed that even in pregnant women
who undergo prenatal care, the diagnosis is late, and the failure to perform or inadequate treatment
of pregnant women and partners are primarily responsible for vertical transmission, which can have
severe consequences for the fetus. Also, we can observe the non-registration of the treatment in the
documentation of the pregnant woman and delay of results of exams to verify the diagnosis, making
it even more difficult to perform it properly. It is concluded that there are essential failures in prenatal
care, both in diagnosis and in treatment, leading to the vertical transmission of syphilis.

KEYWORDS: Pregnancy. Syphilis. Infectious Disease Transmission Vertical.
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