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Resumo

A sifilis gestacional mesmo se caracterizando como uma doenca que pode ser evitada e que tem tratamento disponivel,
persiste com indices de transmissdo elevados, apesar do aumento da cobertura da atengéo as gestantes e neonatos. Com
objetivo de buscar maior entendimento sobre esse fendmeno este trabalho busca mapear a producdo cientifica
internacional sobre sifilis gestacional associada a transmissdo méae para filho. Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo realizado a partir da andlise bibliométrica das producdes cientificas publicadas na base de dados Web of
Science. A analise dos dados foi feita através do software HistCite™. Apds aplicados os filtros de refinamento, foram
identificados 121 artigos, publicados em 79 periddicos distintos. Estes foram escritos por 720 autores que possuem
vinculos & 339 instituigdes, localizadas em 53 paises. Foram utilizadas 3.201 referéncias, média de 26 referéncias por
artigo. Observou-se que nos ultimos anos houve, no Brasil e no mundo, um impacto positivo nos indicadores
relacionados a sifilis gestacional e congénita, porém ha evidencias de falhas na assisténcia pré-natal que culminam na
transmissao vertical da sifilis e consequentemente néo erradicacao da sifilis congénita como esperado em pactos e metas
mundiais.

Palavras-chave: Gravidez; Sifilis congénita; Infec¢do sexualmente transmissivel; Transmissdo vertical.

Abstract

Gestational syphilis, despite being characterized as a preventable disease with available treatment, persists with high
rates of transmission, despite the increased coverage of care to pregnant women and newborns. In order to seek a better
understanding of this phenomenon, this study seeks to map the international scientific production on gestational syphilis
associated with mother-to-child transmission. This is an exploratory, descriptive study based on the bibliometric analysis
of the scientific production published in the Web of Science database. Data analysis was carried out using the HistCite™
software. After applying the refinement filters, 121 articles were identified, published in 79 different journals. These
were written by 720 authors with links to 339 institutions, located in 53 countries. A total of 3,201 references were used,
an average of 26 references per article. It was observed that in recent years there has been, in Brazil and worldwide, a
positive impact on indicators related to gestational and congenital syphilis, but there is evidence of failures in prenatal
care that culminate in the vertical transmission of syphilis and consequently the non-eradication of congenital syphilis as
expected in pacts and global goals.

Keywords: Pregnancy; Syphilis; Congenital; Infectious disease transmission; Vertical.

Resumen

La sifilis gestacional, a pesar de ser una enfermedad prevenible con tratamiento disponible, persiste con altas tasas de
transmision, a pesar del aumento de la cobertura de la atencion a las mujeres embarazadas y a los neonatos. Con el fin de
buscar una mayor comprension de este fendmeno, este estudio trata de cartografiar la produccion cientifica internacional
sobre la sifilis gestacional asociada a la transmisién de madre a hijo. Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo
basado en el analisis bibliométrico de las producciones cientificas publicadas en la base de datos Web of Science. El
analisis de los datos se realizé con el programa informatico HistCite™. Tras aplicar los filtros de refinamiento, se
identificaron 121 articulos, publicados en 79 revistas diferentes. Estos fueron escritos por 720 autores con enlaces a 339
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instituciones, ubicadas en 53 paises. Se utilizaron 3.201 referencias, una media de 26 referencias por articulo. Se
observo que en los Gltimos afios hubo, en Brasil y en todo el mundo, un impacto positivo en los indicadores relacionados
con la sifilis gestacional y congénita, pero hay evidencia de fallas en la atencién prenatal que culminan en la transmision
vertical de la sifilis y, en consecuencia, no se erradica la sifilis congénita como se espera en los pactos y metas globales.
Palabras clave: Embarazo; Sifilis congénita; Transmision vertical de enfermedades infecciosas; Enfermedades
contagiosas.

1. Introducéo

A transmissdo vertical de doencas sexualmente transmissiveis é uma realidade no Brasil e no mundo e é uma
preocupacao para Atengdo Primaria de Salde (APS) devido aos seu desfecho negativo, principalmente no caso da sifilis, pois o
Brasil mesmo tendo avancado nos Gltimos anos com medidas preventivas e de promocdo da salde ainda se depara com indices de
transmissdo significativos, tendo também na transmissdo vertical um quadro epidemioldgico de elevada incidéncia de casos e
formas graves da doenca para criancas afetadas. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a sifilis € um dos mais graves
desfechos adversos preveniveis da gestacdo e afeta criangas em todo o mundo. A sifilis congénita (SC) pode levar a complicacGes
como o aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formacéo do feto, surdez, cegueira, deficiéncia mental, natimorto e/ou morte ao
nascer, podendo se manifestar apds o nascimento, durante ou apés os primeiros dois anos de vida da crianca (Brasil, 2020g;
Mesquita et al., 2012).

A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que tem como agente etiolégico a bactéria gram-negativa
Treponema pallidum. A principal via de infec¢do é sexual (oral, vaginal ou anal), mas também pode ser transmitida da mée para
filho durante a gestacdo (intradtero) se caracterizando como a sifilis congénita. A transmissdo vertical pode ainda ocorrer durante
0 parto, caso a mde apresente alguma lesao sifilitica. A sifilis € uma infeccdo curavel e com diagndstico e tratamento disponiveis
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) seja ela adquirida, gestacional ou congénita (Freitas et al., 2021; Brasil 2020b).

Desde 2010, observa-se “um progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita”, que mesmo com medidas
de prevencdo, promogdo e cura da sifilis, em 2016 registrou no Brasil taxas de incidéncia acima da meta nacional determinada
como aceitavel pelo MS (menos que um caso de SC por mil nascidos vivos) e maior trés vezes que a taxa observada em 2006 que
foi de 2 casos/1000 nascidos vivos. As taxas de incidéncia de SC por mil nascidos vivos foram elevadas em alguns estados, e que
no Brasil como um todo a taxa foi de 6,8 casos/1000 nascidos vivos, ndo tendo uma queda significativa dos anos 90 para 0s anos
2000 (Brasil, 2017).

O Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2017) refere que foi observado um aumento constante no nimero de casos de
sifilis em gestantes, congénita e adquirida, nos Gltimos cinco anos, e que pode ser atribuido, em parte, ao aumento da cobertura de
testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de salde a
administracdo da penicilina na Atencdo Basica de Salde (ABS) e o desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Cita
também o registro e aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica e de notificagdo compulsoria de gestante com sifilis
em todo o territorio nacional como obrigatdria, instituida pela Portaria n° 33 de 14 de julho de 2005, visto que a sifilis congénita
ja era de notificacdo desde 1986 e foram incluidas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o que também
pode ter contribuido para aumento dos registros de casos de sifilis no Brasil (Brasil, 2017; Brasil, 2005).

O Boletim Epidemioldgico (2020) destaca que a taxa de “deteccdo de sifilis em gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos
vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade por sifilis congénita, de
5,9/100.000 nascidos vivos” destaca que a taxa de incidéncia de sifilis congénita ndo foi mais elevada que a taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes, sugerindo melhora dos registros de notificagdo de sifilis em gestantes no pais (Brasil, 2020a).

Muitos sdo os estudos que exploram a questdo da sifilis, sifilis na gestacdo e/ou sifilis congénita e apontam para o

crescimento dos indicadores relacionados a estas doencas. Sentimos a necessidade de analisar o que abordam os estudos sobre

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18455

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e285101018455, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18455

sifilis a nivel internacional em busca de entender o que pode esta influenciando os indicadores de sifilis, tanto na gestagdo quanto
na transmissdo vertical, visto ser uma doenga de diagnostico e tratamento disponiveis, sendo possivel evitar a transmissdo
vertical.

O presente artigo tem como objetivo mapear a producgdo cientifica internacional sobre sifilis gestacional associada a
transmissdo mae para filho e descrever as principais acOes e estratégias de prevencdo sdo utilizadas para enfrentamento da sifilis

(gestacional e congénita) em diversos paises do mundo, a partir das publicacdes mais referenciadas.

2. Metodologia

Estudo de carater exploratério e descritivo realizado a partir da analise bibliométrica de trabalhos académicos na Web of
Science™, que consolidam o que de mais atual tem se estudado sobre a sifilis gestacional associada a transmissdo mée para filho,
em artigos nacionais e internacionais. A bibliometria é um método de andlise que permitir a quantificacdo, avaliagdo e producéao
sobre um dado tema a partir de itens de destaque e relevantes nos estudos. Se caracteriza pela selecdo ampla de um dado assunto e
prioriza indicadores e dados bibliométricos com a finalidade de identificar a trajetoria do desenvolvimento cientifico de diversas
&reas de conhecimento cientifico ou temética (Wingerter et al., 2018; Aradjo, 2006). A analise partiu de trés procedimentos: 1)
escolha da base de dados e dos critérios de selecdo determinados; 2) coleta de dados e 3) representacdo da analise dos dados. A
Base de dados de escolha para o estudo foi ISI Web ok Knowledge/Web of Science (Web os Science — SSCI Social Sciences
Citation Index). A questdo norteadora desse estudo foi: Quais sdo os principais cuidados, agdes e estratégias de prevencdo
utilizadas para enfrentamento da sifilis (gestacional e congénita) e falhas na atengdo pré-natal?

Os termos de busca utilizados foram: “gestational syphilis” OR “mother-to-child” AND “syphilis” (OR “congenital
syphilis”). Como filtro para selecdo foram utilizados: Busca para anos completos de 2009-2019; Citation indexes: todos 0s
indexes da principal colecdo da Web of Science™ a excecdo dos conference proceedings; Document types: apenas artigos e
revisdes. Foram excluidos dos resultados materiais de “conference proceedings”, editoriais, capitulos de livros e artigos em
eventos. N&o houve filtro de refinamento para &reas do conhecimento, paises ou idiomas dos estudos. O levantamento foi
realizado no més de janeiro de 2019. Foi identificado os artigos mais citados, o qualis dos periddicos, seus titulos e nimero de
citacdes, por meio da exportacdo dos dados para o pacote de software de analise bibliométrica HistCite™, o que permitiu
organizar informaces, consolidar os resultados e facilitar as discusses. A analise a partir dos dados gerados pelo software
Historiograph/HistCite™, se caracterizou por: evolugdo das publicaces, periédicos com maior quantidade de registros; autores
com quantidade maior de publica¢Bes; quantidade de artigos distribuidos por pais de origem dos autores e 0s mais citados
globalmente segundo o Global Citation Score (GCS) e os mais citados localmente, no grupo selecionado, Local Citation Score
(LCS). Numa segunda fase foi feita uma analise dos dados gerados pelo software e elucidados aspectos dos artigos Top 10 com
objetivo de identificar suas principais contribuicdes para a tematica relacionada e que respondam aos objetivos e questdo
norteadora do estudo. Os “Top 10” sdo constituidos pelos artigos mais citados e referenciados no mundo, tanto no grupo GCS
como no LCS e somam 17 artigos ao todo, que foram objeto de andlise em busca de evidéncias e inferéncias sobre o tema sifilis

gestacional e a transmissdo mée filho.

3. Resultados e Discussao

Ao analisar os dados do levantamento bibliométrico na principal colecdo do Web of Science™ foram identificados 121
artigos sobre sifilis gestacional e transmissao mée filho, no espaco temporal de 2009 a 2019. Estes artigos estdo publicados em 79
periodicos distintos indexados a base de dados em questdo e foram escritos por 720 autores que possuem vinculos a 339

instituicdes, localizadas em 53 paises. Para a consecucdo destes artigos foram utilizadas 3.201 referéncias, com uma média de
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aproximadamente 26 referéncias por artigo como mostra a Tabela 1.
Tabela 1: Resultados Gerais do Levantamento Bibliométrico (2009-2019).

Dados Bibliométricos Quantidade
Publicagdes (artigos) 121
Periddicos indexados 79

Autores 720
Institui¢es (vinculos dos autores) 339
Paises 53

Referéncias citadas 3.201

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science™. Teresina (2019).

Nos anos pesquisados observou-se uma evolugdo na producdo cientifica sobre a sifilis gestacional e transmissdo mée
filho e um crescimento nos Gltimos 10 anos (2009-2019), com destaque para o ano de 2017, que registrou interesse internacional
maior, com pico no quantitativo de artigos publicados e crescimento na ordem de 866% (3 para 29 artigos nos Gltimos dez anos).
Dos 79 periddicos internacionais mais representativos foram analisados em relagdo a quantidade de artigos publicados sobre o
tema e o total de citacdes, e destacados os oito periédicos com maior nimero de publica¢des, com quantidade de pelo menos 3 a
10 artigos. Ao somar os trabalhos publicados nestes oito periddicos foi obtido um total de 44 registros, o que corresponde a
36,4% da quantidade total de trabalhos identificados. Nao foram destacados na Tabela 2, os que apresentam 2 artigos/periddico
(da posicéo 9 a 14) e um artigo/periddico (da posigdo 15 a 79).

Tabela 2: Top 10 Periddicos com mais artigos publicados (2009-2019).

Qualis/Capes”

- Quantidade de S Citacdes/
Periddicos o q’os_ Artigos CitagBes Quantidade
eriodicos
Plos One A2 10 111 11,1
BMC Infectious Diseases A2 7 32 4,57
Sexually Transmitted Diseases - 6 55 9,17
Sexually Transmitted Infections A2 6 33 55
BMC Public Health A2 5 42 8,4
Revista Panamericana de Salud Publica B1 4 8 2
Cadernos de Satide Publica B1 3 34 11,33
Plos Medicine - 3 154 51,33

*Area: Enfermagem. Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da Web of Science™. Teresina (2019).

Com maior nimero de publica¢fes destacados, o Plos One € o que tem maior quantidade de artigos (10 artigos e 111
citagbes), vindo a seguir a Plos Medicine, embora s6 com trés artigos estdo no ranking de nimero de citagbes (153),
representando 51,33% dos que fizeram referéncia a estes trabalhos, mostrando este ser um indicador de relevincia do mesmo para
comunidade cientifica. Observou-se também que, 0s paises com mais representatividade de artigos publicados destacam-se trés:
EUA, Brasil e Reino Unido, pois os trés juntos correspondem a 63% dos artigos referenciados e tem seus autores como
instituicdes de origem, esses paises. A quantidade de artigos por pais de origem mostra que h& uma preocupac¢do mundial com o
tema em estudo, destacando que ha muitos estudos de autores brasileiros publicados sobre o tema e que tem destaque mundial.

Dentre os 121 artigos localizados na base Web of Sciencee'™, buscou-se identificar as pesquisas mais representativas
usando a ferramenta Historiograph/HistCite™, por meio da qual foi possivel identificar os artigos que estéo relacionados entre si.
A partir dai foram identificados dois grupos de artigos: (a) dez artigos mais citados em toda a base de dados ISI Web of
Knowledge/Web of Science™ (Global Citation Score — GCS) e (b) dez artigos mais citados dentro do grupo de selecdo deste

estudo bibliométrico (Local Citation Score — LCS). A Figura 1 apresenta os artigos mais citados em toda a base de dados,
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indicando, dentre eles, 0s que apresentam conexao de citagGes (linhas que conectam os circulos) e quais sdo os mais citados no

grupo (quantidades dentro do circulo).
Figura 1 Arigos el citadosem toda  base d cados
2016 GCS S @ [ Les |
ws @ | G ws @ | ®
@ ©
HOO s @ | ©

2011 @ 2011 @
2010 @ 2010 @ @

2014

Legenda:

GCS - Global Citation Score (Top 10 artigos sobre a tematica que receberam maior quantidade de citagdes no Web of Science™)
LCS - Local Citation Score (Top 10 artigos sobre a tematica que receberam maior quantidade de citagfes dos artigos selecionados)
Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da Web of Science™. *Refere-se ao nimero de citagdes.

Os 10 artigos do grupo GCS representam em torno de 20% do total de citagdes globais e os trés artigos mais citados no

grupo representam 60% das citacdes sobre o tema em questdo, como destacado na Figura 1 e sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1: Quadro com matriz sindptica dos artigos inclusos no estudo.

Oita Nome do artigo Periodicos Autores (Ano/Pais)
N°Citacdes
32 Pregnancy he_alth status of sub-Sa_lha.ran refugee women who have MIDWIEERY Carolan, 2_010/
resettled in developed countries: a review of the literature Australia
. . . . . Ishaque et al., 2011/
29 Effectiveness of interventions to screen and manage infections BMC PUBLIC HEALTH Pakistan

during pregnancy on reducing stillbirths: a review

Introduction of Rapid Syphilis Testing Within Prevention of
28 Mother-to-Child Transmission of HIV Programs in Uganda and
Zambia: A Field Acceptability and Feasibility Study

JAIDS-JOURNAL OF
ACQUIRED IMMUNE
DEFICIENCY
SYNDROMES

Strasser et al., 2012 /
Zambia

Global Estimates of Syphilis in Pregnancy and Associated
Adverse Outcomes: Analysis of Multinational Antenatal
Surveillance Data

145

PLOS MEDICINE

Newman et al., 2013 /
Suica, USA, Reino
Unido, Holanda,
Espanha.

Early Antenatal Care: Does It Make a Difference to Outcomes of

Hawkes et al., 2013 /

40 Pregnancy Associated with Syphilis? A Systematic Review and PLOS ONE Reino Unido; Suica
Meta-Analysis e Holanda
Mitja et al., 2013/
Reino Unido, Espanha,
47 Yaws LANCET Nova Guing (Asia) e
Suica
Kahn et al., 2014 /
31 The Cost and Cost-Effectiveness of Scaling up Screening and PLOS ONE USA, Nethelands ,
Treatment of Syphilis in Pregnancy: A Model London, Geneva
(Suica)
Integrated prevention of mother-to-child transmission for human BULLETIN OF THE Wang et al., 2015/
32 immunodeficiency virus, syphilis and hepatitis B virus in China WORLD HEALTH China
Y Virus, syp P ORGANIZATION
_ _ _ ) ) SCIENCE Laksanasopin et Z_vl|.,
153 A smartphone dongle for dlggn05|s of infectious diseases at the TRANSLATIONAL 2015/ Co]ombla,
point of care Ruanda (Africa) e
MEDICINE
EUA
53 Global burden of maternal and congenital syphilis in 2008 and LANCET GLOBAL Wijesooriya et al.,
2012: a health systems modelling study HEALTH 2016 /Suica e EUA
Epidemiology of gestational syphllls in Fortaleza, Ceara State, CADERNOS DE SAUDE Campos et al., 2010/
03 Brazil: an . -
. PUBLICA Brasil
uncontrolled disease
Congenital Syphilis: An Economic Evaluation of a Prevention SEXUALLY Hong et al., 2010/
02 Program in China TRANSMITTED China
g DISEASES
| f HIV-1, HBV, HTLV-1 T
04 palﬁgLorgrgéiﬁgCSrggnant Wc’)men i’n arural hggsnaﬁﬁosnci:?r?em JOURNAL OF CLINICAL Ramos et al., 2011/
C VIROLOGY Etiopia
Ethiopia
Gestational and Congenital Syphilis Epidemic in the Colombian SEXUALLY Cruz etal., 2013%/
03 Pacific Coast TRANSMITTED Colombia
DISEASES
Integration of Preventing Mother-To-Child Transmission of HIV SEXUALLY Dinh et al., 2013/
04 and Syphilis Testing and Treatment in Antenatal Care Services in TRANSMITTED Atlanta— USA e
the Northern Cape and Gauteng Provinces, South Africa DISEASES Africa do Sul
Reduction in Mother-to-Child Transmission of Syphilis For 10 SEXUALLY Hong et al., 2014/
04 Years in Shenzhen, China TRANSMITTED China
! DISEASES
INTERNATIONAL
04 Gestational syphilis and stillbirth in Latin America and the JOURNAL OF Arnesen et al., 2015/
Caribbean GYNECOLOGY & Uruguai
OBSTETRICS

Legenda: Al a A10 — artigos mais citados (Global Citation Score) e
All a A17 — artigos mais citados a nivel local (Local Citation Score).
Fonte: Autores.

As informagGes a serem discutidas neste artigo, foram categorizadas para uma melhor analise, interpretagao
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esclarecimento das tematicas abordadas, em busca de evidéncias e inferéncias sobre o tema sifilis gestacional e a transmissdo mae
filho. Optou-se por dividir em 2 eixos tematicos (categorias), buscando uma melhor associagdo entre os dados encontrados nos
artigos selecionados.

1 - Cuidados com a sifilis gestacional e evidencias de falhas na assisténcia no pré-natal

Observa-se que os cuidados prestados as gestantes nos programas de assisténcia ao pré-natal sdo determinantes de
resultados positivos no cuidado mée e filho como também de desfecho adversos associados a sifilis e a transmissdo mée para
filho.

No quesito falhas na assisténcia, o estudo realizado em 2008 (transversal, descritivo) com gestantes de cinco
maternidades publicas estaduais e municipais situadas em Fortaleza-Ceard, no pos-parto imediato, identificou inadequacdo do
tratamento da sifilis em relacdo ao que é preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil e destacou que ha falhas no pré-natal e
necessidade de melhorar o comprometimento dos profissionais de salde e dos gestores quanto aos servicos prestados no pré-
natal; e que ha necessidade também de melhorar as informacGes registradas nos prontuarios e cartdes da gestante (Campos et al.,
2010). O momento das intervengfes de cuidados pré-natal faz a diferenca significativa no risco de ter um resultado adversos
associado a sifilis, pois as mulheres que receberam atendimento nos dois primeiros trimestres da gravidez apresentam maior
probabilidade de ter um filho saudavel em comparagdo com as rastreadas e tratadas no terceiro trimestre (Hawkes; Gomez;
Broutet, 2013).

O Bancos de Dados da OMS do ano de 2008 registrou estimativas globais de sifilis na gravidez e desfechos adversos
associados. Mostrou que na auséncia de prevencdo priméaria, como triagem e tratamento de sifilis no pré-natal, aumenta o nimero
de Obitos fetais ou perinatais, 0 nUmero de prematuros ou com baixo peso e recém-nascidos infectados; que a existéncia de
Servigos de Atengdo ao Pré-natal conseguiria evitar um em cada quatro desfechos adversos esperados em 2008; que
aproximadamente um quinto (20%) de todas as mulheres gravidas com sifilis ndo compareceu a qualquer servico de atengdo ao
pré-natal e que 66% dos resultados adversos ocorreram participantes de servicos de pré-natal sem serem testados ou tratados para
sifilis (Newman et al., 2013).

O estudo de Dinh et al. (2013) identifica falhas no tratamento da sifilis e destacou que mulheres testadas para sifilis
tinham 4 vezes mais chance de ndo ter HIV, em comparacdo com as sem teste de sifilis. Enfatiza a importancia da integracao
entre o fornecimento/oferta do teste de HIV e sifilis ainda na primeira consulta e do tratamento descentralizado. Destaca que
cuidados primérios de salide podem aumentar as coberturas de testes e tratamentos, a eficiéncia de programas e a eliminacdo da
transmissdo vertical da sifilis e do HIV. Strasser et al. (2012) destaca que intervengdes como realizacdo de teste para HIV e sifilis
e com tratamento durante a intervencdo melhoraram os indicadores.

O trabalho realizado na Costa do Pacifico colombiana ratifica as evidencias de que os programas de atendimento ao pré-
natal tém falhas e que as estratégias de prevencdo devem enfatizar o rastreamento para sifilis na gravidez de forma precoce,
preferencialmente através da implantacdo de teste local e de disponibilidade de tratamento logo no mesmo dia da detecgdo do
problema da sifilis de pelo menos uma dose de penicilina (Cruz et al., 2013).

Arnesen, et al (2015) realizou estudo retrospectivo (janeiro/2009 a dezembro/2012) com dados sobre mortalidade e sifilis
gestacional, para mensurar a associagdo entre sifilis gestacional e natimortos na América Latina e Caribe, a partir da avaliacdo dos
Sistemas de Informacgdo Perinatal de 11 paises. Foram avaliados 712.081 registros, porém 368.151 (51,7%) preencheram o0s
critérios de inclusdo, destes, 3.875 (1,1%) mulheres tiveram teste para sifilis positivo, “1.461 natimortos na populagdo em estudo,
sendo que, 29 (2%) deles tinham suas mies com teste para sifilis positivo e 1.432 (98%) negativo”. Destaca que a sifilis na

gestacdo aumenta a chance de a mde ter um filho natimorto e esta associacdo permanece, mesmo quando, se avalia idade
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gestacional, trabalho de parto, idade materna, anomalias congénitas e natimortos prévios.

Ja o estudo de Wijesooriya et al (2016), terceiro artigo mais referenciado na Web of Sciencep, traz uma avaliacao do
progresso da sifilis em varias regiGes/paises do mundo, baseado em dados de 2008-2012 da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS). Segundo o estudo a sifilis materna e congénita diminuiu em todo o mundo de 2008 a 2012, o que sugere um progresso de
vigilancia e disponibilidade de assisténcia melhorados e que levam em direcdo a eliminacdo da transmissédo da sifilis de mée para
filho. No entanto, a sifilis materna causou resultados adversos substanciais na gravidez, tais como mortes precoces no feto, bebés
prematuros ou com baixo peso ao nascer, ébitos neonatais e infec¢des neonatais, mesmo em mulheres que receberam cuidados
pré-natais. O estudo refere que ha necessidade de cuidados pré-natais de qualidade e de agGes governamentais mais robustas para
melhorar o acesso, incluindo teste diagndstico e tratamento da sifilis.

A deficiéncia ou falhas da assisténcia ao pré-natal é explicitada também em diversos estudos brasileiros e em dados do
Ministério da Salde, no qual, referem falhas no tratamento da sifilis gestacional no pré-natal (apenas 4,1% das gestantes em 2015
receberam tratamento adequado e 27,3% ndo receberam nenhum tratamento). Outro ponto de destaque refere-se a realizagdo da
sorologia para sifilis, somente no momento do parto, fato que pode favorecer ao risco da transmissdo vertical da sifilis, pois
transferir a responsabilidade da realiza¢do da sorologia para 6 momento do parto é ignorar os riscos inerentes para o feto e mée, e
subestimar a magnitude da sifilis congénita (Silva, 2010). Entre todas as criancas que foram notificadas com sifilis congénita em
2015, 78,4% das maes realizaram o pre-natal e destas, 51,4% tiveram diagnéstico de sifilis durante a realizacdo do pré-natal. Ja os
parceiros das gestantes que realizaram o pré-natal, 62,3% deles ndo foram tratados e 23,8% dos casos possuem informagéo
ignorada. A auséncia de tratamento adequado do parceiro também contribui para a inadequagdo do tratamento e para a

permanéncia de um quadro de elevadas taxas de sifilis gestacional e congénita (Brasil, 2016; Maciel; Silva, 2017).

2 - Acdes e estratégias para prevencao e enfrentamento da sifilis gestacional e congénita

Vérias foram as estratégias identificadas para enfretamento da sifilis que vao desde uso de ferramentas de tecnologia a
oferta de teste de triagem, tratamento da sifilis em momento oportuno, associado a uma politica de governo com supervisao e
controle da assisténcia prestada podem ser eficientes para eliminacdo da sifilis congénita ou diminuir indicadores negativos.

O uso da tecnologia tem contribuido para enfrentamento da sifilis. O aparelho “smartphone dongle for diagnosis of
infectious” tem uma sequéncia de etapas e operagdo de facil uso, resultado rapido e leitura simples (“positivo” ou “negativo” ou
“indeterminado”) e que ajudam no diagnostico sem burocracia e em curto espaco de tempo. Aqui a tecnologia/engenharia
biomédica facilitam o diagnostico da sifilis e HIV, com uso de um “dongle de smartphone” no momento do atendimento aos
usuarios do sistema de saude (Laksanasopin et al., 2015).

Os estudos feitos na China (2002-2011) e (2003-2009) por Hong et al (2014) e Wang et al (2015) respectivamente,
mostraram a melhora dos indicadores de atencdo a salde das mulheres na gravidez e consequentemente da sifilis gestacional e
congénita a partir da implantacdo do programa de governo (Programme of Prevention of Mother-to-Child Transmission of
Syphilis) que previa o controle da sifilis através da oferta de testes gratuitos para sifilis na gestacdo na primeira consulta, reforco
na orientacdo, supervisdo governamental e vigilancia em salde. Apés 10 anos o programa foi analisado e mostrou-se eficiente e
que as medidas combinadas para controle da sifilis obtiveram resultados, porém foi necessario uma colaboragdo em varios niveis
do sistema de satde e uma forte supervisdo e orientacdo governamental para reducdo da SC. Mudangas também foi observada
quanto ao ndmero de mulheres que buscam os servigos de pré-natal do governo e os resultados se mostraram positivos nao s6
para sifilis, mas também para HIV e hepatite B.

O impacto na saude e a relacdo custo-eficacia da triagem e tratamento da sifilis é altamente custo-efetiva. O uso de
estratégias como a triagem e tratamento expandidos a todas as mulheres mostrou-se importante para eliminacdo da transmissao

vertical da sifilis e gera menos gastos para servicos de salde (Kahn et al., 2014).
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Ratificando a importancia da testagem para sifilis e tratamento, o estudo de Bowen et al (2015) analisou 0 aumento na
incidéncia de sifilis congénita nos Estados Unidos da América (EUA) e destacam uma preocupacdo desde os anos 2000, com a
sifilis congénita. Destaca que a taxa de sifilis congénita (SC) oscila com o passar dos anos, pois observou-se que a taxa global de
SC diminuiu de 10,5 para 8,4 casos por 100.000 nascidos vivos no periodo 2008-2012; e, em seguida, aumentou para 11,6 casos
por 100.000 nascidos vivos em 2014, a maior taxa de SC relatada no periodo de 2001 a 2014, refletindo os casos e taxas de todas
as regides dos Estados Unidos. Para os estudiosos a identificacdo oportuna de sifilis entre mulheres em idade reprodutiva e

homens que fazem sexo com mulheres sdo essenciais para conter estes casos.

4. Consideracgdes Finais

Os principais cuidados e estratégias identificados nos artigos referem-se ao aumento e a garantia de testes diagnostico e
tratamento, medidas de prevencdo e controle, melhoria nos registros dos prontuarios e cartdo das gestantes, bem como o
compromisso dos profissionais e gestores quanto a qualidade de servicos e cuidado no pré-natal. Todos estes estudos colocam 0s
servicos de aten¢do ao pré-natal em evidéncia para a garantia do controle eficiente da sifilis gestacional e congénita.

Os estudos mostraram falhas nos servigos e a necessidade de melhorar atengdo no pré-natal e assisténcia & mulher com
sifilis na gestacdo. Falhas na oferta de exames para triagem da sifilis no pré-natal ou na sua execucdo, falta de tratamento
oportuno, falta de monitoramento e vigilancia epidemioldgica, fatores estes que favorecem a transmissdo vertical. Além disso,
observa-se lacunas no tratamento das gestantes e de seus parceiros, na prevencao e na educacéo em salde sobre as IST.

Observa-se que atencdo a salde no pré-natal e/ou as gestantes tem sido uma preocupacdo mundial, porém a partir de
diferentes realidades requerem medidas também diferentes. Uns destacam a necessidade de concretizagdo das politicas publicas,
outros de profissionais de salide mais comprometidos e que trabalhem a integracdo de medidas preventivas e de deteccao precoce
da doenca, bem como o acompanhamento rigoroso da gestante com sifilis para evitar a transmissao da sifilis congénita. Destacam
também, a importancia da vigilancia epidemioldgica, do monitoramento e avali¢do continua dos servicos de aten¢do ao pré-natal
para evitar as falhas na assisténcia que tem culminado em desfechos adversos para o recém-nascido.

O estudo mostra a relevancia do tema abordado e da necessidade de uma assisténcia voltada para gestante a partir da
realidade vivida e dos espacos de salde culturalmente construidos. De acompanhamento, monitoramento e supervisdo mais
rigorosa das gestantes e de seus parceiros sexuais pelo SUS na perspectiva da integralidade do cuidado. De uma educacdo em
salide na linguagem das gestantes e que estimule a sua participacdo e do seu parceiro no processo de gestacdo, bem como o

interesse e protagonismo do seu cuidado e da sua sadde.
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