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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre a abordagem da sifilis gestacional, o perfil
sociodemografico das gestantes e os desafios relacionados ao seu manejo e acompanhamento.
Método: revisdo de escopo nas fontes de dados Biblioteca Virtual em Salde, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, National Library of Medicine, Scopus,
Web of Science e Google Académico, realizada no més de outubro de 2024. Foram incluidos
artigos originais, em inglés, portugués e espanhol, com recorte entre 2019 e 2024, que tinham
como tematica principal a sifilis gestacional. A técnica de snowballing, recomendada pelo
JBI, foi utilizada como estratégia para alcancar a saturacdo da literatura. Os estudos foram
organizados em trés teméticas principais e foi realizada a anélise de contetudo dos dados.
Resultados: foram incluidos 39 estudos. Destacam-se o diagnostico tardio da sifilis no pré-
natal e a ndo abordagem das parcerias sexuais como desafios persistentes. Fatores
sociodemograficos como raga/cor preta ou parda, baixa escolaridade e dificuldades de acesso
aos servicos de saude contribuem para a manutencdo desses cenarios.

Conclusédo: persiste 0 aumento da incidéncia de casos de sifilis gestacional e iniquidades
regionais e socioeconémicas. Foram evidenciadas falhas no rastreamento e manejo da doenca,
exigindo acGes no pre-natal e politicas equitativas.

Descritores: Sifilis; Cuidado pré-natal; Gravidez; Estratégias de saude.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence on the approach to gestational syphilis, the
sociodemographic profile of pregnant women, and the challenges related to its management
and follow-up.

Method: scoping review carried out in October 2024 in the following data sources: Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, National Library
of Medicine, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. Original articles in English,
Portuguese, and Spanish, covering the period from 2019 to 2024 and addressing gestational
syphilis as their main topic, were included. The snowballing technique, recommended by the
JBI, was used as a strategy to achieve literature saturation. The studies were organized into
three main themes, and content analysis of the data was performed.

Results: 39 studies were included. Late diagnosis of syphilis during prenatal care and the
failure to address sexual partners stand out as persistent challenges. Sociodemographic factors
such as Black or Brown race/skin color, low educational level, and difficulties in accessing
health services contribute to the persistence of these scenarios.

Conclusion: the increase in the incidence of gestational syphilis cases and regional and
socioeconomic inequities persists. Failures in the screening and management of the disease
were identified, requiring actions in prenatal care and equitable policies.

Descriptors: Syphilis; Prenatal care; Pregnancy; Health strategies.

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia cientifica sobre el abordaje de la sifilis gestacional, el perfil
sociodemogréafico de las gestantes y los desafios relacionados con su manejo y seguimiento.
Metodo: revision de alcance realizada en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en
Salud, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, National Library of
Medicine, Scopus, Web of Science y Google Academico, llevada a cabo en octubre de 2024,
Se incluyeron articulos originales en inglés, portugués y espafiol, publicados entre 2019 y
2024, que abordaran la sifilis gestacional como tema principal. Se utilizd la técnica de
snowballing, recomendada por el JBI, como estrategia para alcanzar la saturacion de la



literatura. Los estudios se organizaron en tres tematicas principales y se realizd analisis de
contenido de los datos.

Resultados: se incluyeron 39 estudios. El diagnostico tardio de la sifilis en la atencién
prenatal y la falta de abordaje de las parejas sexuales se destacan como desafios persistentes.
Factores sociodemograficos como raza/color negra o parda, baja escolaridad y dificultades de
acceso a los servicios de salud contribuyen al mantenimiento de estos escenarios.

Conclusion: persiste el aumento de la incidencia de casos de sifilis gestacional y las
iniquidades regionales y socioecondmicas. Se evidenciaron fallas en el tamizaje y manejo de
la condicion, lo que exige acciones en el control prenatal y politicas publicas equitativas.
Descriptores: Sifilis; Cuidado prenatal; Gestacion; Estrategias de salud.

INTRODUCAO

A sifilis representa uma persistente ameaca a salde publica devido aos seus aspectos
sociais, comportamentais e educacionaisy. Causada pela bactéria Treponema pallidum, a
infecgdo é transmitida principalmente por via sexual e vertical. Apesar da disponibilidade de
métodos de diagnoéstico e diretrizes de acompanhamento eficazes no pré-natal, a sifilis
gestacional continua a afetar muitas mulheres, resultando na sifilis congénita que permanece
uma das causas relevantes de mortalidade neonatal @),

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2024, foram notificados no
Brasil 86.111 casos de sifilis em gestantes, correspondendo a uma taxa de 34,0 casos por
1.000 nascidos vivos®. No mesmo periodo, registraram-se 25.002 casos de sifilis congénita,
com uma taxa de incidéncia de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos, além de 196 &bitos
infantis atribuidos a infeccdo. Em uma andlise historica, entre os anos de 2012 e 2022, foram
notificados 537.401 casos de sifilis gestacional no pais®. Esses dados evidenciam uma
tendéncia de crescimento continuo ao longo da Gltima década, refletindo desafios persistentes
no enfrentamento da sifilis®.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo de casos, o que pode resultar em
maiores complicagbes para o binémio mae-bebé®”. A alta prevaléncia esta relacionada ao
baixo nivel de escolaridade materna e a deficiéncia na assisténcia pré-natal®®, além disso,
paises subdesenvolvidos apresentam maior incidéncia da doenca®?.

Algumas dificuldades apontadas por profissionais da saude na identificacdo da sifilis
gestacional séo a baixa ades&@o ao pré-natal, pouca participacdo da parceria sexual, a reduzida
procura pelo teste rdpido, o preenchimento manual das notificacGes, a inexisténcia de plano
assistencial e a falta de protocolos®. Estudos indicam que a testagem e o tratamento da sifilis
devem ser amplamente disponiveis, acessiveis e livres de estigmas, garantindo que toda a

populacdo tenha acesso aos servicos de forma equitativa e segura®9.



E possivel observar que a sifilis, apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos
alcancados ao longo dos anos, permanece como um importante problema de satde pablica™®.
Embora a sua erradicacdo ainda ndo seja uma meta alcancavel, estudos indicam que seu
controle é possivel, desde que as ferramentas disponiveis sejam utilizadas de forma
estratégica e as condutas seguidas®.

Diante desse cenario, observa-se a existéncia de diversos estudos recentes sobre sifilis
gestacional, contudo, ainda é limitada a organizacdo e a sistematizacdo dessas evidéncias.
Assim, identificou-se a necessidade de reunir tais achados, promovendo sua organizacao e
sintese, bem como a identificacdo de lacunas existentes, especialmente no que se refere as
dimensdes organizacionais do cuidado. Embora a sifilis gestacional seja amplamente
discutida na literatura, ainda se observa heterogeneidade nas evidéncias disponiveis.

Nesse contexto, reforca-se a necessidade de investigar as pesquisas atuais, com vistas
a identificar lacunas e evidenciar oportunidades para novos estudos. Com isso, 0 objetivo
deste trabalho consiste em mapear as evidéncias cientificas sobre a abordagem da sifilis
gestacional, o perfil sociodemogréafico das gestantes e os desafios relacionados ao seu manejo

€ acompanhamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, baseada no checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e
modelo proposto pelo JBI - Methodology for JBI Scoping Review, que busca explorar e
identificar producdes cientificas acerca de determinada tematica®®. Inclui a analise de
pesquisas relevantes que fundamentam a tomada de decisbes e aprimoram a pratica clinica,
permitindo uma sintese do estado do conhecimento sobre um determinado assunto. Além
disso, identifica lacunas que precisam ser abordadas por meio de novos estudos?.

O protocolo de pesquisa teve seu registro na Open Science Framework
(https://osf.io/2mwrd). Desde sua publicacdo, foram realizadas alteragdes no estudo em

relacdo as informagdes inicialmente descritas no protocolo, visando aprimorar o rigor
metodoldgico e a robustez dos dados apresentados.

Para melhor delineamento da pesquisa, foram utilizados, conforme é recomendado
pelo JBI®Y), os elementos do acrénimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), sendo: P-
Population: Mulheres; C-Concept: Sifilis; C-Context: Gestacdo. Com base na estratégia de

pesquisa, formula-se a seguinte pergunta orientadora: Qual é o estado da arte sobre a


https://osf.io/2mwrd

abordagem da sifilis gestacional e os principais desafios identificados relacionados ao seu
manejo e acompanhamento?

Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, gratuitos, disponiveis na
integra, com recorte temporal no periodo de 2019 a 2024. Os estudos selecionados tinham
como tematica principal a abordagem da sifilis durante o periodo gestacional. Foram
excluidos aqueles que abordassem outras infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST) ou que
discutissem a sifilis congénita e/ou adquirida, além de outras revisdes, relatos de caso, livros,
capitulos de livros e trabalhos/resumos publicados em eventos.

Considerando que a sifilis € um agravo amplamente investigado ao longo dos anos,
optou-se por delimitar o recorte temporal em um periodo mais atual, visando contemplar
estudos mais recentes e metodologicamente atualizados. Essa estratégia visa abranger os
desafios contemporaneos no enfrentamento da doenca, bem como incorporar recomendacdes
mais atuais relacionadas a sua prevencdo, diagnostico e manejo, refletindo de forma mais
fidedigna o cenério epidemioldgico vigente.

A busca bibliogréafica foi realizada no més de outubro de 2024, nas seguintes fontes de
dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) indexada na BVS, National Library of Medicine (PubMed),
Scopus e Web of Science. A busca na literatura cinzenta de materiais ndo indexados foi
conduzida por meio do Google Académico.

O Google Académico, por incluir ampla gama de literatura cientifica e cinzenta,
apresenta um volume extenso de resultados. Considerando essa caracteristica e visando tornar
0 processo de busca mais controlado e reprodutivel, optou-se por limitar a triagem as cinco
primeiras paginas da estratégia de busca, contemplando 10 estudos por pagina, totalizando 50
artigos. Essa delimitacdo buscou reduzir a saturacdo da literatura e garantir maior viabilidade
metodoldgica, mantendo, ao mesmo tempo, a relevancia e a atualidade dos estudos incluidos.

Para as estratégias de busca utilizou-se a combinacdo das Palavras-chaves, Descritores
controlados e n&o controlados em Ciéncias da Saude: Gravidez; Sifilis; Cuidado Pré-natal, e
dos termos Medical Subject Headings (MeSH): Pregnancy; Syphilis; Prenatal Care, por meio
dos operadores booleano AND e OR. As buscas foram elencadas das seguintes formas
(Quadro 1):



Quadro 1 - Estratégias de busca conforme as fontes de dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Fontes de Estrategia de Busca
Dados

LILACS | Busca por “Titulo, Resumo e Assunto”:

ti:((((gravidez OR gestacdo OR pregnancy OR pregnancies OR gestation OR
embarazo OR gestacion) AND (sifilis OR lues OR syphilis OR "Great
Pox™)) OR (“sifilis gestacional™ OR "gestational syphilis")) AND ("Cuidado
Pré-natal” OR "Assisténcia Antenatal” OR "Assisténcia Pré-Natal* OR
"Consulta Pré-Natal" OR "Prenatal Care"™ OR "Antenatal Care" OR (care
AND antenatal) OR (care AND prenatal) OR "Atencion Prenatal” OR
"Asistencia Prenatal” OR "Atencion Antenatal™)) OR mh:((((gravidez OR
gestacdo OR pregnancy OR pregnancies OR gestation OR embarazo OR
gestacion) AND (sifilis OR lues OR syphilis OR "Great Pox")) OR ("sifilis
gestacional” OR "gestational syphilis”)) AND ("Cuidado Pré-natal” OR
"Assisténcia Antenatal” OR "Assisténcia Pré-Natal" OR "Consulta Pré-
Natal" OR "Prenatal Care” OR "Antenatal Care" OR (care AND antenatal)
OR (care AND prenatal) OR "Atencién Prenatal"” OR "Asistencia Prenatal”
OR "Atencion Antenatal™)) AND ( fulltext:("1" OR "1") AND
db:("LILACS™) AND la:("pt") AND type:("article" OR "thesis")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])

BVS Busca por “Titulo, Resumo e Assunto™:

(((gravidez OR gestacdo OR pregnancy OR pregnancies OR gestation OR
embarazo OR gestacion) AND (sifilis OR lues OR syphilis OR "Great
Pox")) OR (“sifilis gestacional™ OR "gestational syphilis")) AND ("Cuidado
Pré-natal" OR "Assisténcia Antenatal” OR "Assisténcia Pré-Natal” OR
"Consulta Pré-Natal" OR "Prenatal Care" OR "Antenatal Care” OR (care
AND antenatal) OR (care AND prenatal) OR "Atencion Prenatal* OR
"Asistencia Prenatal” OR "Atencion Antenatal) AND ( fulltext:("1" OR "1"
OR "1") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND type:("article” OR "thesis"))
AND (year_cluster:[2019 TO 2024])

PubMed | Busca por “All fields™:

(((("pregnancy”[MeSH  Terms] OR  “pregnancy”[All  Fields] OR
"pregnancies"[All  Fields] OR  "pregnancy s"[All Fields] OR
("pregnancy”[MeSH  Terms] OR  "pregnancy"[All  Fields] OR
"pregnancies"[All Fields] OR "pregnancy s"[All Fields]) OR ("gestate"[All
Fields] OR "gestated"[All Fields] OR "gestates"[All Fields] OR
"gestating"[All Fields] OR "gestational"[All Fields] OR "gestations"[All
Fields] OR "pregnancy"[MeSH Terms] OR "pregnancy"[All Fields] OR
"gestation"[All Fields])) AND ("syphilis"[MeSH Terms] OR "syphilis"[All
Fields] OR "Great Pox"[All Fields])) OR "gestational syphilis"[All Fields])
AND ("Prenatal Care"[All Fields] OR "Antenatal Care"[All Fields] OR
("Care"[All Fields] AND ("antenatal"[All Fields] OR ™antenatally"[All
Fields])) OR ("Care"[All Fields] AND ("prenatal"[All Fields] OR
"prenatally”"[All Fields] OR "prenatals"[All Fields])))) AND ((ffrft[Filter])
AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND (2019:2024[pdat]))




Scopus Em “Advanced Search”, busca por “Title” ou “Keywords™:
(TITLE((((Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation) AND (Syphilis OR
"Great Pox"™)) OR "gestational syphilis®) AND ("Prenatal Care" OR
"Antenatal Care” OR (Care AND Antenatal) OR (Care AND Prenatal))) OR
KEY((((Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation) AND (Syphilis OR
"Great Pox")) OR "gestational syphilis") AND ("Prenatal Care" OR
"Antenatal Care” OR (Care AND Antenatal) OR (Care AND Prenatal))))
AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE,"ar")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,"English") OR LIMIT-
TO (LANGUAGE,"Portuguese”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE,"Spanish"))
AND (LIMIT-TO (SRCTYPE,"|")

Web of | Em “Advanced Search”, busca por “Topic™:

Science | Filtros: Publication Years; Document Types, Languages
TS=(((((Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation) AND (Syphilis OR
"Great Pox")) OR "gestational syphilis™) AND ("Prenatal Care" OR
"Antenatal Care" OR (Care AND Antenatal) OR (Care AND Prenatal))))

Google | ((“Cuidado pré-natal” OR “Assisténcia Pré-Natal” OR “Consulta Pré-Natal”
Académico | OR "Prenatal Care” OR “Atencion Prenatal”) AND (Gravidez OR gestacéo
OR pregnancy OR Embarazo) AND (sifilis OR syphilis))

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A selegéo dos estudos iniciou com a busca preliminar de dados, importados para o
software Rayyan®. A triagem dos estudos, visando a reduc¢édo do risco de viés, foi realizada
de forma independente e as cegas por trés pesquisadores. Nos casos de divergéncia entre 0s
revisores, um quarto avaliador foi designado para resolver a questdo. As duplicatas foram
contabilizadas somente uma Unica vez e uma triagem inicial realizada com base nos titulos e
resumos. Os estudos selecionados foram lidos na integra para realizacdo de uma analise mais
detalhada. Apds identificar os estudos elegiveis, o texto completo foi revisado.

Conforme recomendado pelo JBI®Y, aplicou-se a técnica de snowballing
retrospectivo (Backward Snowballing), realizada por trés pesquisadores de forma
independente, visando alcancar a saturacao da literatura disponivel e reduzir o risco de viés
de selecdo. Apos a identificacdo e selecdo dos artigos a serem incluidos no estudo, foi
realizada a analise das listas de referéncias dos estudos selecionados, objetivando identificar
publicacdes adicionais potencialmente relevantes.

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a leitura do texto completo, os dados
foram organizados em uma planilha do software Microsoft Office Excel®, elaborado pela
primeira autora com extracéo dos dados por trés autores, realizada de forma padronizada, para
proporcionar uma Vvisdo estruturada do material. Conforme recomendado pelo JBI-

Methodology for Scoping Reviews, foram extraidas, para a analise dos estudos, informagdes



referentes ao pais de realizacdo, objetivos, métodos e os principais resultados de cada estudo
incluido. Para maior amplitude de resultados e por ser um item opcional em revisdes de
escopo™?, a avaliacdo da qualidade metodoldgica néo foi realizada.

As informacgdes extraidas dos artigos como pais de realizacdo, objetivos e
delineamento metodoldgico foram organizadas em um quadro sintese. Considerando a
amplitude da temética da sifilis gestacional e a heterogeneidade dos achados, foi realizada
uma leitura analitica dos resultados e seus contextos, com identificacdo dos principais temas e
achados apresentados, sendo reunidos em um mesmo eixo tematico aqueles que apresentavam
contetdos correlatos. Esse processo possibilitou organizagdo por similaridade, favorecendo
maior detalhamento e sistematizagéo das evidéncias.

Os estudos foram agrupados de acordo com suas semelhancas. Por exemplo: aqueles
que abordavam a distribuicao dos casos de sifilis foram organizados em uma mesma tematica;
0s que tratavam especificamente dos padrBes epidemioldgicos foram alocados em outra; e 0s
que discutiam as condutas no pré-natal foram inseridos em uma tematica distinta. Quando um
estudo abordava as condutas do pré-natal sob a perspectiva das gestantes, tendo uma
caracteristica diferente dos demais, este era mantido na temaética correspondente, porém
alocado em uma subtemaética especifica, de modo a organizar e detalhar as diferentes
perspectivas encontradas na literatura. Dessa forma, cada tematica e subtematica foram
nomeadas conforme aos assuntos especificos de cada conjunto de estudos.

Por se tratar de uma reviséo de literatura, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa. No entanto, o protocolo de pesquisa foi elaborado com rigor para garantir
a integridade e a validade do estudo. Este estudo é financiado pelos proprios autores e ndo

acarretou custos para a instituicdo ou para terceiros.

RESULTADOS

Foram identificados 18.532 estudos nas fontes de dados selecionadas. Apds a
aplicacdo dos critérios estabelecidos, 1.582 foram incluidos para triagem. Desses, 704 eram
duplicatas. Em seguida, ap0s a leitura de titulos e resumos, 764 foram excluidos, resultando
em 114 textos para leitura na integra. Nesta etapa, 85 foram removidos, totalizando 29
incluidos. Posteriormente, foi aplicado o processo de snowballing, por meio do qual foram
identificados 10 artigos adicionais, resultando em uma amostra final de 39 estudos incluidos
(Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma d
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Dentre os estudos
China, trés (7,7%) na Eti6

incluidos, 26 (66,7%) desenvolvidos no Brasil, oito (20,5%) na

pia, um (2,6%) na Republica Democratica do Congo e Zdmbia e um

(2,6%) nos Estados Unidos e Peru. Dos 39 estudos incluidos, 26 (66,7%) foram classificados

como nacionais e 13 (33

,3%) como internacionais. Houve uma predominancia de estudos

quantitativos, sendo 36 (92,3%), de carater de observacdo e andlise de dados, e apenas um

(2,6%) de abordagem qualitativa, um (2,6%) consistiu em ensaio clinico randomizado e um

(2,6%) estudo quase-experimental (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na pesquisa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025.

Identificacdo  Pais/
dos Estudos  Ano

China.

i (11)
Lietal 2020.

Objetivos Metodologia

Descrever a taxa de tratamento
padronizado de gestantes infectadas com
sifilis na provincia de Hunan e explorar 0s
determinantes para o tratamento
padronizado.

Estudo retrospectivo
observacional com
analise quantitativa
multivariada.



Swayze et
al (12)

Oliveira et
a|(13)

Dantas et
al (14)

Cerqueira,
Silvae
Gama*®

Mélo et al1®)

Tareke,
Munshea e
Nibret(?"

Althabe et
a‘|(18)

Alves, Lopes
e Silva®®

Borba e
Silva®)

Estados
Unidos e
Peru.
2021.

Brasil.
2023.

Brasil.
2022.

Brasil.
2021.

Brasil.
2020.

Etiopia.
20109.

Republica
Democrati

cado
Congo e
Zambia.

2019.

Brasil.
2023.

Brasil.
2023.

Avaliar fatores, incluindo titulos ndo
treponémicos, associados ao tratamento
com penicilina em gestantes
diagnosticadas com sifilis no Brasil entre

2010 e 2018.

Estimar o nivel de subnotificacdo e
corrigir as taxas de incidéncia de sifilis
gestacional nas 557 microrregides

brasileiras.

Descrever a tendéncia temporal de sifilis
gestacional e associar sua taxa de
deteccdo a indicadores socioecondmicos e
de salide em todas as regides brasileiras
entre 2008 e 2018.

Analisar o efeito de uma intervencao
multifacetada no cuidado das gestantes
com sifilis na APS.

Analisar a tendéncia dos indicadores de
sifilis gestacional de 2008 a 2015, de
acordo com caracteristicas
sociodemograficas e clinicas no Nordeste
do Brasil, regido composta por nove

estados.

Investigar a soroprevaléncia e os fatores
de risco associados a sifilis em gestantes
que frequentam o servico de pré-natal do
Hospital de Referéncia Felege Hiwot, na

Etiopia.

Avaliar se a combinacéo do fornecimento
de materiais com uma intervencdo
comportamental seria mais eficaz do que
o fornecimento apenas de materiais para
melhorar a triagem e o tratamento da
sifilis durante o pré-natal.

Descrever o perfil epidemioldgico dos
casos de sifilis gestacional entre os anos
2010 e 2020 no estado da Paraiba.

Avaliar a adequacdo do tratamento de
sifilis gestacional e fatores associados ao
tratamento inadequado

Estudo observacional
transversal, com
andlise estatistica por
regressdo logistica de
efeitos aleatorios.

Estudo ecoldgico
transversal com
modelagem estatistica
bayesiana para
corregéo de
subnotificacgéo.

Estudo ecoldgico de
série temporal,
baseado em dados
secundarios publicos.

Estudo quase-
experimental misto,
com analise de série
temporal e avaliacdes
pré e pds-intervencao.

Estudo ecolégico de
série temporal com
analise de tendéncia
por regressao
Joinpoint.

Estudo transversal
(cross-sectional).

Ensaio clinico
randomizado por
clusters.

Estudo ecoldgico,
descritivo e
observacional, com
abordagem
quantitativa.

Estudo de coorte
observacional.



Explorar os fatores associados ao
tratamento entre gestantes com sifilis em
Guangzhou, China.

Analisar o perfil epidemioldgico da sifilis Estudo
Brasil. na gestacdo, no periodo de 2011 a junho  epidemioldgico
2022.  de 2020 e propor intervengGes para o descritivo de carater
combate desta infecgéo. quantitativo.

Avaliar as condicGes dos servicos de
Atencdo Basica brasileiros quanto a
Brasil.  disponibilidade de testes rapidos para o
2022.  diagnostico precoce e de Benzilpenicilina
para o tratamento das gestantes com
sifilis.

Estudo de coorte
retrospectivo.

China.

i (21)
Liu et al 2023,

Sousa et al®?

Paula et al® Estudo transversal.

Determinar os fatores associados a sifilis
Uchda et Brasil. gestacional em mulheres no p6s-parto que Estudo caso-controle
al@¥ 2022.  participavam de um programa de pré- ndo pareado.
natal na Amazonia brasileira.

Identificar os determinantes da infeccéo
Lendado et  Etidopia. por sifilis em gestantes que frequentam o Estudo de caso-
al@® 2020.  pré-natal em hospitais da zona de controle ndo pareado.
Wolaita, no sul da Etiopia, em 2020.

Identificar os fatores de risco para sifilis
Zhang et China. materna, a fim de prever o risco de uma  Estudo de coorte
al@® 2023.  pessoa desenvolver desfechos adversos na retrospectivo.
gravidez.

Estudo transversal de

base comunitaria,

Befekadu, Avaliar a prevaléncia de sifilis e 0s

Etiopia. . com abordagem
Shuremu e fatores associados em gestantes com o -
@D 2022. < quantitativa e analise
Zewdie acompanhamento pré-natal. .
estatistica
multivariada.

Determinar o perfil epidemioldgico da Estudo observacional

.. sifilis gestacional em um hospital publico- retrospectivo, com
Angonese e  Brasil.

Guilherme® 2022, privado Iocallz,ado no municipio de_ abord_age_m
Toledo, Parand, no periodo de janeiro de quantitativa,
2017 a dezembro de 2019. descritiva e indireta.
Analisar o conhecimento de mulheres que Estudo descritivo, de
Gomes et Brasil. realizaram consultas de pré-natal em abordagem
al@®® 2021. relacdo a sifilis e as orientagdes recebidas qualitativa, com
acerca da prevencéo de sifilis gestacional. anélise tematica.
. Estudo
Descrever a situacdo clinica e epidemioléaico
Santos Filho  Brasil. epidemioldgica da sifilis gestacional em dgscritivo gico,
et al®? 2021.  Anapolis, Goias, Brasil, entre os anos de ’
transversal,
2012 e 2018. e
quantitativo.
Costa, Brasil. Conhecer as gestantes com sifilis no Estudo

Aanholt e 2021. estado de Sédo Paulo, dltimos cinco anos  epidemiologico,
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Ciosak®

Silveira et
a‘|(32)

Macedo et
a| (33)

Pereira et
a|(34)

Rosa et al®®

Hayashida et
a|(36)

D’Oliveira®”

Benzaken et
al®)

Benedetti et

al (39)

Liu et al®

Hu et al®D

Brasil.

2021.

Brasil.

2020.

Brasil.

2020.

Brasil.

2020.

Brasil.

2020.

Brasil.

2019.

Brasil.

2020.

Brasil.

2019.

China.

20109.

China.

2020.

disponiveis.

Avaliar o perfil dos casos notificados de
sifilis em gestante no estado de Minas
Gerais, entre 2013 e 2017.

Avaliar as barreiras na assisténcia pré-
natal para o controle da transmissao
vertical da sifilis em gestantes segundo o
perfil sociodemogréfico, reprodutivo e
assistencial em uma metrépole do

Nordeste brasileiro.

Analisar a relacdo da baixa escolaridade
com incidéncia e prevaléncia de casos de
sifilis em gestantes até 24 anos de idade.

Analisar a oferta oportuna do
rastreamento da sifilis durante a gestacdo,
no primeiro e terceiro trimestre.

Escrever o perfil da sifilis gestacional no
estado, a incidéncia em regionais, a época
do diagndstico e o tratamento.

Avaliar a qualidade das informacdes e
tracar um perfil epidemioldgico das

gestantes com sifilis no Estado de Sédo
Paulo quanto ao tratamento adequado.

Avaliar a adequacdo do atendimento pre-
natal oferecido nas capitais brasileiras e o
diagnostico da sifilis gestacional atraves
de dados publicos dos sistemas de

informagdo de saude.

Determinar a prevaléncia da infeccdo por
Treponema pallidum e os fatores
associados em gestantes em Dourados,
Mato Grosso do Sul, Brasil.

Comparar a frequéncia de desfechos
adversos na gravidez entre mulheres
soropositivas para sifilis que receberam
diferentes esquemas de tratamento em
diferentes momentos em Guangzhou,

China.

Comparar o efeito dos esquemas de
tratamento recomendados pela China e
pela Organizacdo Mundial da Saude sobre

descritivo,
transversal,
quantitativo.

Estudo transversal,
descritivo, com
abordagem
quantitativa.

Estudo descritivo com
abordagem
quantitativa, baseado
em dados de um
estudo caso-controle.

Estudo retrospectivo,
observacional,
descritivo,
quantitativo.

Estudo transversal,
descritivo,
quantitativo.

Estudo transversal,
descritivo e
observacional, com
abordagem
quantitativa.

Estudo transversal,
quantitativo.

Estudo ecolégico com
dados secundarios.

Estudo transversal
guantitativo.

Estudo de coorte
retrospectivo.

Estudo de coorte
retrospectivo.
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os desfechos adversos da gravidez e
examinar os fatores de risco associados
aos desfechos adversos da gravidez em
mulheres soropositivas para sifilis.

Identificar o perfil epidemiol6gico de Estudo de carater

Silvae . e . o descritivo, ecoldgico,
Andrade Brasil. sifilis gestacional no municipio de Patos- documental
i a2) 2021.  PB no periodo de 2009 a 2019. P
Junior exploratério e
quantitativo.
Cavalcante Analisar o perfil epidemioldgico de Estudo
Bréda e " Brasil. pacientes acometidas por sifilis epidemiolaico
- 43) 2021.  gestacional na regido Nordeste do Brasil, pidemiolog
Fachin descritivo.

no periodo de 2015 a 2020.

Pesquisa descritiva,
documental, com
abordagem
quantitativa.

Identificar os fatores que dificultam o
diagndstico precoce da sifilis gestacional
em uma cidade do interior do Nordeste.

Tenodrio et Brasil.
al4 2020.

Mensurar o nivel de letramento funcional
em saude e o nivel de conhecimento sobre
sifilis em um grupo de gestantes.

Avaliar a eficacia da prevencéo da

Estudo transversal e
quantitativo.

Manola et Brasil.
al® 2020.

Gong et al“®) Czlgllnga. transmisséo vertical da sifilis para is;légoe%?is\%vamonal
" melhorar os desfechos da gravidez P '
. Avaliar o progresso rumo a eliminacéo da .
Wang et al®” CZ:B'ana' transmisséo vertical (de mée para filho) E)sr:u;jtﬂocl)itr)]z?rvauonal
" dasifilis na provincia de Zhejiang. g '
Analisar a situacdo atual e os fatores
China relacionados ao rastreamento de contatos Estudo observacional
Yan et al“® " de gestantes soropositivas para sifilis e a
2020. transversal.

infeccdo por sifilis em seus parceiros
masculinos.

Analisar a relacéo entre as ofertas de
Figueiredo et  Brasil. diagndstico e tratamento da sifilis na
al“9 2020. atencdo basica e as incidéncias de sifilis
gestacional e congénita.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Estudo ecoldgico.

Para uma melhor anélise dos resultados, os estudos foram organizados em trés eixos
tematicos distintos, agrupados conforme apresentacdo dos resultados principais de cada
estudo. Em cada categoria, foram elencadas subtematicas especificas para aprofundar a
discussdo, e os estudos foram organizados nas que melhor refletiam seus conteldos,

garantindo maior coes&o e clareza na analise (Quadro 3).
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Quadro 3 - Organizacdo dos estudos conforme eixos tematicos. Porto Alegre, RS, Brasil,
2025.

Eixos Tematicos SubTematicas
Tendéncias e Padroes a) Perfil sociodemogréafico (11:16:17:19-22,24-26,28,30-
Epidemioldgicos das Gestantes 32:34,36,31,42,43,46)

b) Manejo da sifilis gestacional no pré-natal 739
¢) Conhecimento das Gestantes?%4%)

Distribuicao da Sifilis Gestacional a) Subnotificacdes®®
b) Evolugdo dos casos de sifilis gestacional 1449
Protocolos e Préticas no Manejo a) Qualidade do pré-natal(12:15:18,38,40,41,44,47.48)
da Sifilis Gestacional b) Rastreamento da sifilis(3333%)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A qualidade da assisténcia a sifilis gestacional apresenta como uma de suas principais
lacunas a abordagem das parcerias sexuais das gestantes, na qual persistem dificuldades na
inclusdo desse publico no cuidado, evidenciando a necessidade de propor melhorias e
aprofundar as discussdes sobre a abordagem ofertada*®. A partir das fichas de notificacio de
sifilis gestacional no Brasil, identificou que, entre 2010 e 2018, 18.783 casos (8,7%) nao
foram tratados adequadamente ou sequer tiveram tratamento prescrito®®. Ainda assim,
embora a maioria das gestantes realize pré-natal e receba tratamento, muitos parceiros ndo o
s&0 e ha frequente uso de tratamentos inadequados(t%:21518.27.29,48)

Fatores sociais como baixa escolaridade, idade materna jovem e raga/cor exercem
influéncia na qualidade do acompanhamento pré-natal e no risco de infecgfo®@’:31:343944) A
oferta insuficiente de testes rapidos e medicamentos essenciais também compromete o
controle da doenga®>?3344) Um estudo realizado no ambito da Atencdo Primaria a Satde
(APS) identificou que 47,7% dos servigos avaliados ndo possuiam quantidade suficiente e/ou
disponibilidade continua de testes rapidos para sifilis, configurando condic¢Ges inadequadas
para o diagndstico e tratamento da infecgio em gestantes®@?,

A penicilina benzatina é o tratamento de escolha, sendo sua eficacia diretamente
relacionada ao diagnostico precoce, ao adequado acompanhamento pré-natal e ao tratamento
das parcerias sexuais®*?*3D). No entanto, ainda s&o registrados casos em que a gestante nio
realiza o tratamento ou em que a penicilina ndo é utilizada, sendo substituida por outras
medicagdes, mesmo na auséncia de alergia comprovada®®.

Os 39 estudos incluidos nesta revisdo foram organizados em eixos tematicos definidos
a partir da convergéncia entre os principais achados das producbes incluidas. Essa
categorizacdo permitiu agrupar as evidéncias de forma que favorecesse a identificagdo de
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padrBes, lacunas e recorréncias da literatura. Os estudos, organizados por subtematicas,

destacam principalmente, com 19 (48,8%) artigos, o perfil sociodemografico, evidenciando

desafios no diagnostico, tratamento e controle da sifilis gestacional (Quadro 4).

Quadro 4 - Contribuicdes dos artigos por subtematicas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025.

Subtematicas

Contribuicdes dos Estudos

Perfil
sociodemogréafic
0

Observa-se que o nimero de casos de sifilis tem aumentado ao longo
dos anos, com maior incidéncia em grupos vulneraveis, incluindo
mulheres jovens e com baixa escolaridade(!6:19:28:30-32,34,36,37,42:43,46)
Fatores como historico prévio de sifilis, inicio precoce do pré-natal e
diagnostico do parceiro influenciam positivamente a adesdo ao
tratamento®%39,

O estado civil casado foi identificado como fator de protecdo a sifilis
gestacional®®, porém, outras pesquisas mostraram que a maioria das
mulheres com sifilis ativa na gestacdo eram casadas®'24).

O acompanhamento pré-natal é fundamental para garantir tratamento
adequado, sendo a sua adesdo um fator importante para 0 sucesso no
controle da sifilis gestacional":20:25343646) 33 o tratamento inadequado
esta relacionado, entre outros fatores, ao diagndstico tardio:?2),

Manejo da sifilis
gestacional no
pré-natal

Foram identificados fatores associados ao aumento do risco para a
sifilis gestacional, incluindo historico de multiplas parcerias sexuais,
baixo nivel de escolaridade, menor frequéncia de consultas pré-natais e
pouco conhecimento sobre a doenga®’%?.

Apesar da maioria das gestantes com sifilis ter recebido
acompanhamento pré-natal, a realizacdo precoce do exame de titulacdo
e o tratamento eficaz foram insuficientes®39),

Conhecimento
das Gestantes

As gestantes participantes de um estudo realizado no Brasil
demonstraram conhecimento limitado sobre a sifilis e sua forma
gestacional®®. Mostraram-se surpresas quanto as complicacdes para o
bebé, indicando desconhecimento sobre sifilis congénita®. Além
disso, demonstraram pouca compreensdo sobre os testes rapidos e o
tratamento da sifilis@.

Foram consideradas possiveis falhas nas orientacdes fornecidas pelos
profissionais de saude, bem como dificuldades por parte das gestantes
em assimilar e compreender essas informagoes®%49),

Subnotificacoes

Estima-se subnotificacdo de casos de sifilis gestacional no Brasil entre
2007 e 2018, evidenciando que a qualidade das notificacdes pode estar
associada a fatores socioecondmicos e a0 acesso aos Sservigos de
salde™.

Foi observado um aumento significativo nos casos de sifilis gestacional
no Brasil, com varia¢cBes importantes entre as diferentes regides do
pais®. Esse cenario evidencia as disparidades regionais tanto na taxa
de incidéncia da sifilis gestacional quanto na qualidade da assisténcia
pré-natal no contexto brasileiro®3,
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Evolucdo dos | A taxa de deteccéo de sifilis gestacional apresentou correlagcdo negativa
casos de sifilis | com a proporcdo de cobertura da APS, indicando maior nimero de
gestacional casos em cidades com menor cobertura®™. Municipios com menor
proporcdo de profissionais por habitante na APS e menor nimero de
unidades bésicas de salde apresentaram mais casos de sifilis
gestacional, evidenciando a relevancia dos recursos humanos e da
infraestrutura na efetividade das acBes de controle da sifilis®*.
Nos municipios onde houve maior redugdo da transmissdo vertical da
sifilis, observou-se também uma maior realizacdo de testes rapidos e na
administracdo de penicilina benzatina®.

Qualidade do | O tratamento da parceria sexual da gestante com sifilis segue sendo um
pré-natal desafio, mostrando-se insatisfatorio em muitos casos®>4748). Apesar do
acompanhamento de pré-natal, algumas mulheres ainda apresentaram
infeccéo ativa, evidenciando falhas no controle da doenca®®).
A qualidade do pré-natal variou conforme fatores sociais como idade,
escolaridade e  raca/cor, afetando  especialmente  grupos
vulneraveis®®44),
A ndo utilizacdo da penicilina benzatina como tratamento de escolha
pode estar relacionada a percepcdo, por parte dos profissionais de
saude, de baixa gravidade da sifilis, possibilidade de falso-positivos ou
interpretacdo de infecgdo prévia ja tratada, o que pode comprometer o
manejo adequado da doenga*24041),

Rastreamento da [ O diagnostico e o tratamento da sifilis ainda enfrentam obstaculos
sifilis relevantes, sobretudo devido a escassez de testes rapidos nos servigcos

de APS nos locais pesquisados®® ou com oferta insuficiente®.

Embora a maioria das gestantes tenha realizado pré-natal, a anotacao

dos resultados do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) foi

baixa e com poucas néo concluindo o esquema adequado®3%),

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

Ao analisar os achados desta pesquisa, constatou-se que, apesar da existéncia de
protocolos bem estabelecidos, ainda se identificam falhas no manejo e rastreamento da sifilis
gestacional. Observa-se baixo registro de resultados de VDRL®®, oferta ndo oportuna de
exames®>* e dificuldades de acesso, mesmo quando hé disponibilidade de testes*>%%). Além
disso, destaca-se o tratamento inadequado das gestantes®® e a ndo realizagdo do tratamento
das parcerias sexuais“>*®. Ao serem avaliadas as complicagdes e manifestacbes da sifilis
congénita, bem como os aspectos relevantes a prevencdo, identificou-se a falta de tratamento
no pré-natal como o principal fator relacionado & ocorréncia de complicagGes, como a

transmissdo vertical®%5D),
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Uma investigacdo realizada no sul do Brasil demonstrou redugdo no risco de sifilis
congénita quando as parcerias sexuais foram tratadas; contudo, apenas cerca de 30% da
amostra recebeu tratamento®?. No mesmo contexto, evidenciou-se que 0s municipios que
utilizaram penicilina benzatina no tratamento da sifilis e ofereceram maior quantidade de
testes rapidos apresentaram reducdo nos indices de transmissdo vertical®®. A persisténcia
dessas falhas pode contribuir para a manutencdo da alta incidéncia de sifilis congénita no
Brasil, reforcando a necessidade de fortalecer politicas pablicas de vigilancia e cuidado
integral.

O acompanhamento adequado do pré-natal desempenha um papel crucial na reducéo
das complicag¢des neonatais como baixo peso ao nascer, prematuridade, infeccGes congénitas
e 6bito perinatal®#%4D), Para que esse acompanhamento seja efetivo, ndo basta apenas cumprir
0 numero minimo de consultas recomendadas, nem iniciar precocemente 0 acompanhamento
gestacional®. E essencial garantir a qualidade do atendimento com condutas clinicas baseadas
em evidéncias, incluindo rastreamento precoce e tratamento oportuno. Nesse contexto,
destaca-se também a importancia da abordagem integral das parcerias sexuais da
gestante™®®4®), Embora ndo definam o diagndstico de sifilis congénita, devem ser testadas e
tratadas junto a gestante para evitar reinfeccdes e garantir a efetividade do tratamento,
prevenindo desfechos perinatais negativos®.

As desigualdades sociais também foram apontadas como fator central que influencia o
acesso ao pré-natal entre mulheres com sifilis gestacional. Observou-se maior risco de
infeccdo e menor acesso aos servigos de saude entre mulheres jovens, ndo brancas e com
baixa escolaridade®®424446) além de mulheres migrantes®*4®, Além disso, foi evidenciado
gue mulheres migrantes e ndo brancas tiveram mais chance de receber tratamento inadequado,
quando comparadas as residentes locais e as mulheres brancas, respectivamente®*38:46),

Além disso, a analise de série temporal entre 2008 e 2018 no Brasil demonstrou
clusters de sifilis gestacional em locais de baixa renda, baixo nivel educacional e acesso a
satde™. Ainda no Brasil, avaliou-se as desigualdades etnicorraciais na sifilis gestacional e
destacou-se que, se todos 0s grupos tivessem 0 mesmo risco que mulheres brancas com mais
de 12 anos de escolaridade, aproximadamente 90% dos casos de sifilis gestacional seriam
prevenidos®®). Corroborando esse cenério, estudo de revisdo sistematica com meta-analise
identificou fatores associados a sifilis gestacional no Brasil, entre eles a cor de pele parda e a
baixa escolaridade®. Esses achados revelam como vulnerabilidades sociais se entrelagam
com as barreiras no cuidado, demonstrando a importancia de considerar fatores

sociodemograficos para o controle da sifilis®.
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Mesmo com orientacdo sobre a importancia da ampla cobertura de pré-natal,
fragilidades operacionais podem comprometer o controle da sifilis gestacional, como o
diagnostico tardio e a consequente reducio da efetividade do tratamento®>4%4) e a aplicacéo
inconsistente de protocolos para o rastreamento da doenca®. Entre as solucdes para essas
lacunas, intervencfes combinando suprimentos, capacitacdo continua, auditoria de registros e
feedback imediato ® e maior integracdo entre o rastreamento da sifilis e do HIV®® podem
elevar o percentual de rastreamento e tratamento da sifilis gestacional, em comparacdo com
apenas fornecer insumos“®,

Ademais, o aconselhamento das gestantes durante o pré-natal é fundamental para a
prevencdo e o manejo da sifilis. A compreensdo das gestantes sobre a doenca, principalmente
transmissdo, diagndstico e riscos, é frequentemente limitada, conforme apontado por estudo
exploratério que identificou lacunas das gestantes no conhecimento sobre a doenca e seus
desfechos adversos®. Esse cenario converge com resultados de um estudo realizado na
Etiopia, em que o baixo nivel de informacdo sobre a sifilis esteve associado & maior
ocorréncia da infeccdo®”. Paralelamente, um estudo transversal realizado com puérperas
reforcou a importancia da literacia em saude, evidenciando que, quando a gestante domina
informacgdes sobre o agravo, hd uma associagdo com a maior adesdo ao tratamento
adequado®®,

Em relacdo a tendéncia temporal da sifilis gestacional, os artigos destacam aumento
do nlimero de casos em diferentes regides do Brasil, como no Nordeste®1%43) Sydeste®32) ¢
Sul®,_ A anélise de série temporal de 2008 a 2018 no Brasil demonstrou aumento da
tendéncia temporal no periodo, sendo a regido Sul com a maior tendéncia e a Centro-Oeste a
menor, Entre as variaveis associadas a esses aumentos, o estudo identificou o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), a taxa de analfabetismo, o percentual de
cobertura da APS, a proporcdo de médicos, enfermeiros e unidades bésicas de saude por
habitante. Além disso, uma analise ecoldgica analisou as taxas de sifilis gestacional no Brasil
de 2011 a 2020 e identificou, em contrapartida, tendéncia crescente do nimero de casos em
todos os estados brasileiros, exceto no Espirito Santo®”). Esses achados reforcam que o
aumento dos casos de sifilis gestacional no Brasil pode estar relacionado a desigualdades
regionais e estruturais, indicando a necessidade e importancia de politicas publicas
territorializadas e especificas para cada regido®®°, evidenciando a demanda de compreender
comportamentos assistenciais em diferentes regides de saude®.

Identificou-se um perfil sociodemogréafico de gestante com maior risco de sifilis, que

frequentemente inclui jovens(t6:19.22.28.31,3234363742-4480) - agpacialmente entre 15 e 29 anos,
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com baixa escolaridade(!9:21,22.27,30-32,34,37:42-4460) & pretas e pardas®?230323744) - Ademais, as
evidéncias analisadas também apresentaram a relevancia dos fatores comportamentais,
sociodemograficos e histdrico clinico em relacéo a sifilis gestacional. O historico de multiplas
parcerias sexuais demonstrou aumento do risco de infecgio™”?>#®) assim como o historico
prévio de IST?*?) de aborto e uso de substincias, incluindo drogas ilicitas®>27:39),
Evidéncias internacionais reforcam esses resultados ao demonstrar que a sifilis gestacional e
congénita estdo associadas a determinantes sociais.

A baixa escolaridade observada entre gestantes com sifilis evidencia um contexto de
vulnerabilidade social frequentemente descrito na literatura(19222730-32,3437.42-4460) - A sifjljs
configura-se como um agravo determinado por multiplos fatores, no qual os determinantes
sociais exercem influéncia direta no manejo e no acompanhamento da doenca®*3%¢9), Nesse
contexto, as condi¢bes de vulnerabilidade vivenciadas por essas usudrias comprometem a
adesdo ao tratamento e ao seguimento adequado, aumentando o risco de transmisséo vertical
e, consequentemente, de ocorréncia de sifilis congénita.

Na Califérnia, foi identificado que pessoas em situacdo de rua e usuarias de
metanfetamina apresentaram maior risco de terem filhos com sifilis congénita, mas esse risco
foi reduzido com acesso precoce ao pré-natal®. Em estudo realizado na China, foi
identificado maior risco de sifilis e HIV em gestantes com histérico de outras 1STs®?. De
forma similar, na Colémbia, observou-se maior prevaléncia da sifilis gestacional em mulheres
em situacdo de vulnerabilidade social e baixa proporcdo de tratamento das parcerias
sexuais®. Esses achados convergem com os estudos encontrados, que reforcam a
importancia do diagndstico precoce, tratamento correto e oportuno, assim como abordagem
integral e sensivel a populacdes vulneraveis®°-64).

O pré-natal foi apontado como crucial para o diagnostico e tratamento
oportuno120242639) Ng entanto, a qualidade do pré-natal®**¥ e o diagnéstico tardio®*??
ainda sdo desafios. A falta de tratamento da parceria sexual®®3%3769) tampbém foi considerada
um obstaculo para a prevencdo de reinfeccdo, com alto indice de ndo tratamento®®. QOutro
ponto relevante destacado foi o conhecimento limitado das gestantes sobre a sifilis e a sua
prevencao, o que pode contribuir para a prevaléncia da doenga(®”2%49),

Evidenciou-se que gestantes diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, ainda
assim tiveram filhos nascidos com sifilis congénita®. Esse achado demonstra a persisténcia
de desfechos inadequados mesmo diante da identificacdo do agravo e do acompanhamento da

infecgdo, evidenciando a complexidade do enfrentamento da sifilis gestacional e a
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necessidade de investimentos em politicas publicas e estratégias eficazes para o controle e
prevencao da sifilis.

Pesquisa realizada na China investigou os determinantes de desfechos adversos da
gestacdo de mulheres com sifilis e identificou o diagnéstico tardio como fator de risco
independente para desfechos adversos“%*D, Sobre a parceria sexual da gestante, demonstrou-
se falta de estudos sobre o perfil sociodemografico dessa populagdo, assim como informacdes
sobre testagens e tratamentos realizados®>%®). Os resultados ressaltam a necessidade de
estratégias abrangentes e integradas, articulando educacdo em saude, qualificacdo do cuidado
perinatal e acOes voltadas as parcerias sexuais®>®”, além de melhorias nos sistemas de
notificacdo e monitoramento da sifilis gestacional ®”.

As evidéncias analisadas permitem observar que os desfechos relacionados a sifilis
gestacional estdo associados a mudltiplos fatores, envolvendo aspectos socioculturais,
individuais e assistenciais. Entre os principais, destacam-se o diagnostico tardio da sifilis
durante o pré-natal e a ndo abordagem das parcerias sexuais, que, embora ndo seja utilizada
como critério diagnostico para sifilis congénita, favorece a reinfeccdo materna e,
consequentemente, a transmissdo vertical. Tais ocorréncias, mesmo diante de estudos recentes
e protocolos estabelecidos, ainda persistem na pratica clinica. Além disso, aspectos
sociodemogréaficos, raga/cor preta ou parda, baixa escolaridade e as consequentes dificuldades
de acesso aos servicos de saude contribuem para a manutencdo desses desfechos
desfavoraveis.

Esses resultados, em consonancia com a literatura cientifica, evidenciam que falhas na
assisténcia pré-natal e desigualdades sociais permanecem como determinantes importantes da
persisténcia da sifilis gestacional, apesar da disponibilidade de métodos diagnosticos e
protocolos assistenciais. Esses resultados trazem implicac@es diretas para o estudo, refor¢ando
a necessidade de qualificacdo da assisténcia ao pré-natal, com diagnostico oportuno,
tratamento adequado e abordagem das parcerias sexuais, a fim de evitar reinfeccdes e reduzir
a transmissao vertical.

Apesar da abrangéncia caracteristica do método da presente revisdo, no qual foram
incluidos estudos de diferentes nacionalidades, reconhece-se como limitagdo a predominancia
de pesquisas desenvolvidas no Brasil. Outra limitacdo refere-se ao recorte temporal adotado,
que pode ter resultado na exclusdo de referéncias relevantes sobre a tematica, configurando
um potencial viés da pesquisa. Ainda assim, o estudo conseguiu apontar a abordagem da

sifilis gestacional, o perfil sociodemogréafico das gestantes e os desafios relacionados ao seu
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manejo e acompanhamento, de forma atual, evidenciando a sifilis gestacional como um

desafio para a satde global.

CONCLUSAO

A anadlise das abordagens e desafios da sifilis gestacional demonstra um aumento
persistente da incidéncia de casos e iniquidades regionais e socioecondémicas, principalmente
no Brasil. Alem disso, foram evidenciadas falhas no rastreamento e manejo da doenga, como
tratamentos inadequados, ndo tratamento de parcerias sexuais e diagnéstico tardio. Junto a
iSS0, somam-se os determinantes sociais em satde, com maior nimero de casos em mulheres
em situacBes vulneraveis, pretas e pardas, jovens e com baixa escolaridade. Nesse contexto,
para a melhoria dos indicadores, ressalta-se a necessidade de implementacdo de estratégias
que qualifiguem o acompanhamento dos casos, aprimorem a resolutividade da assisténcia e
ampliem o acesso aos servicos de satde, com especial aten¢do as mulheres em situacao de
vulnerabilidade social e caracteristicas de interseccionalidade, garantindo o diagndstico
oportuno e a continuidade do seguimento ao longo da gestagéo.

Diante das lacunas identificadas, reforcam-se implicacdes diretas para a pratica da
enfermagem na atencdo ao pré-natal, especialmente no fortalecimento de protocolos de
rastreamento da sifilis, com testagem oportuna durante a gestacdo, bem como na qualificacdo
das acOes de educacdo em saude voltadas as gestantes e suas parcerias. Destaca-se, ainda, a
importancia da atuacdo do enfermeiro na abordagem ativa das parcerias sexuais, na
articulacdo com os servicos de vigilancia em saude para 0 monitoramento e notificacdo dos
casos, e no acompanhamento continuo dos indicadores relacionados a sifilis gestacional e
congénita. Soma-se a isso a necessidade de educacdo continuada das equipes de enfermagem,
visando a qualificacdo da assisténcia, ao fortalecimento da linha de cuidado e a interrup¢édo da

cadeia de transmissdo vertical da infeccao.
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