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Resumo

Obijetivo: Analisar os fatores relacionados a alta incidéncia da sifilis gestacional e congénita, no Brasil. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo integrativa de estudos publicados entre os anos de 2016 & 2021, através das bases de dados
LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO. Resultados: Foram identificados como principais fatores relacionados a alta
incidéncia da sifilis gestacional e congénita, falha nos métodos diagndésticos, subnotificacdo, ndo adesdo de métodos
preventivos e de controle, bem como a ndo associacdo do tratamento concomitante das gestantes e seus parceiros. Além
disso, nota-se uma escassez da matéria prima de penicilina benzatina, f&rmaco de primeira linha para o tratamento, e
deficiéncia na qualificacdo dos profissionais de salde que atuam diante da infeccéo treponémica em gestantes e recém-
nascidos. Conclusdo: A falha no tratamento e 0 aumento da incidéncia da sifilis gestacional e congénita esta diretamente
relacionado a falta de capacitacdo dos profissionais de salde, ao ndo tratamento do parceiro e o inicio tardio do pré-
natal.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Treponema pallidum; Cuidado pré-natal.

Abstract

Objective: To analyze the factors related to the high incidence of gestational and congenital syphilis in Brazil.
Methodology: An integrative review of studies published between 2016 and 2021 was conducted through the LILACS,
MEDLINE, PubMed and SciELO databases. Results: The main factors related to the high incidence of gestational and
congenital syphilis, failure in diagnostic methods, underreporting, non-adherence to preventive and control methods, as
well as the non- association of concomitant treatment of pregnant women and their partners were identified. In addition,
there is a shortage of the raw material of benzathine penicillin, a first-line drug for treatment, and a deficiency in the
qualification of health professionals who work in the face of treponemal infection in pregnant women and newborns.
Conclusion: Treatment failure and increased incidence of gestational and congenital syphilis is directly related to the
lack of training of health professionals, the non-treatment of the partner and the late start of prenatal care.

Keywords: Gestational syphilis; Congenital syphilis; Treponema pallidum; Prenatal care.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la alta incidencia de sifilis gestacional y congénita en Brasil.
Metodologia: Se realizé una revision integradora de los estudios publicados entre 2016 y 2021 a través de las bases de
datos LILACS, MEDLINE, PubMed y SciELO. Resultados: Se identificaron los principales factores relacionados con la
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alta incidencia de sifilis gestacional y congénita, el fracaso en los métodos de diagnostico, la subnotificacion, la no
adhesion a los métodos preventivos y de control, asi como la no asociacion del tratamiento concomitante de las mujeres
embarazadas y sus parejas. Ademas, hay escasez de la materia prima de la penicilina de benzatina, un medicamento de
primera linea para el tratamiento, y una deficiencia en la calificacion de los profesionales de la salud que trabajan frente
a la infeccion treponémica en mujeres embarazadas y recién nacidos. Conclusion: El fracaso del tratamiento y el
aumento de la incidencia de sifilis gestacional y congénita estan directamente relacionados con la falta de formacion de
los profesionales de la salud, el no tratamiento de la pareja y el inicio tardio de la atencion prenatal.

Palabras clave: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Treponema pallidum; Atencion prenatal.

1. Introducéo

O termo sifilis, antes denominado “lues venérea”, originou-se no ano de 1530, intitulado pelo médico e poeta Girolamo
Fracastoro, em um poema de sua autoria, onde relata a historia de Syphilus, um pastor “castigado” pela patologia. Esse termo
tornou-se conhecido no século XVIII, por consequéncia a uma pandemia da doenca (Cecatte et al., 2019). O descobrimento do
agente causador da sifilis (Treponema pallidum) ocorreu no ano de 1905 por Schaudinn & Hoffmann, e por seu aspecto “palido”
na microscopia, recebeu pallidum como nome de espécie (Kalinin et al., 2016).

A sifilis é uma doenca sistémica de evolugdo cronica, sujeita a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando
ndotratada (Salomao, 2017). Tem como agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta (bacilo espiralado
e flexivel) gram-negativa, sem poder infectante se fora do hospedeiro mamifero por um longo periodo de tempo (Tortora et
al., 2016).

Atransmissdo do T. pallidum ocorre principalmente pelo contato lesdo infecciosa, seja durante o sexo ou no ato de beijar,
além de poder ser transmitida por meio de transfusdo de sangue contaminado recentemente. Ademais, a transmisséo pode o
ocorrer de forma vertical, através da placenta, resultando na sifilis congénita (Hicks & Clement, 2020). O T. pallidum costuma
penetrar a mucosa da area genital e causar resposta inflamatoria local, que levara a formacédo do cancro, uma lesdo endurecida
eindolor (Black, 2021).

De acordo com Saloméao (2017), no livro de sua autoria, Infectologia — Bases Clinicas e Tratamento, a sifilis pode ser
classificada quanto a sua manifestacéo clinica e quanto ao tempo de evolugdo em: recente, quando ha menos de um ano de
evolugdo, podendo ser priméria, secundaria ou latente recente, e tardia, quando ha mais de um ano de evolucéo, sendo latente
tardia ou terciaria. Segundo o Ministério da Saude (2020), a primaria é uma ferida Unica que sinaliza a entrada da bactéria no
organismo e ndo possui sintomas associados, a secundéria trata-se do aparecimento de manchas no corpo e, normalmente,
possuem sintomas associados, como febre. A latente é uma fase de transi¢ao entre a secundaria e terciaria onde o paciente se
encontra totalmente assintomatico. A Gltima fase ou fase terciaria apresenta consequéncias graves da doenga, como manifestacfes
clinicas cardiovasculares e neuroldgicas.

Quanto a epidemiologia, em 2018, no Brasil, foram notificados no Sinan 158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccdo de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 21,4/1.000 nascidos vivos);
26.219 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 ébitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos) (Ministério da Saude, 2019).

As causas de contagio na gravida sdo as mesmas citadas anteriormente e, se ndo tratada, pode evoluir para a fase final
da doenca e apresentar sintomas graves como complicacfes cutaneas, dsseas e neuroldgicas, tendo como principal complicagao,
a sifilis congénita, que é transmitida por via transplacentaria (Ortiz et al., 2019). A partir disso, sdo inimeras as consequéncias
para o feto, uma vez que altera o desenvolvimento mental e tem os sintomas neuroldgicos como o resultado mais grave, podendo
também causar abortamento, parto prematuro, ébito fetal e morte neonatal (Macédo et al., 2017).

Para diagnosticar essa condicao, sdo realizados exames diretos que sao compostos por microscopia em campo escuro

e pesquisa direta do material corado e os testes imunoldgicos, que sdo divididos em treponémicos (verificam anticorpos
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especificos)e ndo treponémicos (reconhecem anticorpos nao especificos) (UFRGS, 2020). Em gestantes com teste reagente,
deve-se usar o VDRL, para o manejo do tratamento (Figueiredo et al., 2020). O tratamento consiste indiscutivelmente no uso
da penicilina e seu manejo depende do estagio da doenca (Salomdo, 2017). A sifilis é transmitida via contato direto e
principalmente sexual, logo, sua prevencdo esta ligada intimamente ao uso adequado de preservativos. Por outro lado, no
caso da sifilis congénita, o pré-natal é um exame imprescindivel para que seja feito o rastreio dessa condicéo (Araujo, 2018).

Dessa forma, considerando a importancia da sifilis gestacional e congénita como uma doenga de alta incidéncia, com
consequéncias para o feto, o estudo busca analisar os fatores relacionados a alta incidéncia da sifilis gestacional e congénita

nos Gltimos 5 anos, no Brasil.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Dessa forma, é importante destacar que esse é um
método de pesquisa que permite a associacdo de varios trabalhos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
determinada &rea de estudo (Mendes et al., 2008). Consequentemente, os resultados representam o estado atual do tema
investigado, contribuindo para maior efetividade das a¢es em saude, além de evidenciar lacunas para o desenvolvimento de
futuras pesquisas (Moura et al., 2018). A partir disso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e
Medline. Incluiram-se estudos que abordavam sifilis gestacional e congénita, publicados entre 2016-2021, realizados no Brasil,
estudos epidemioldgicos e estudos clinicos, e publicados nos idiomas inglés e portugués. Este estudo foi construido com base
em seis fases que determinam o seu processo de criacdo, sdo elas: formulacdo da questdo norteadora; definicdo dos estudos
gue compBem a amostra a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo dos dados; analise dos dados obtidos dos estudos
incluidos; e apresentacdo dos resultados.

Os descritores utilizados, nas bases de dados pesquisadas, foram padronizados e empregados as seguintes combinac¢ées
e palavras chaves, na lingua portuguesa e inglesa: sifilis, sifilis congénita, sifilis gestacional, syphilis, congenital syphilis e
syphilis in pregnancy. Inicialmente, foram encontrados 85 artigos nas bases de dados e realizada a exclusdo de 16 artigos por
titulos e resumos que ndoatendiam os objetivos do estudo. Na sele¢cdo seguinte, foi realizada a leitura de titulos e resumos e
foram excluidos 14 artigos duplicados. Resultando em 55 artigos triados, dos quais foram excluidos 4 trabalhos que abordavam
revisdes, relatos de caso e estudos ecoldgicos. Restaram entdo 51 artigos para sele¢do por texto completo para o refinamento das
informacdes. Diante disso, 32 artigos ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo. A selecdo final da amostra totalizou

19 artigos utilizados na revisdo, conforme descrito na Figura 1 seguinte.
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Figura 1: Fluxograma do processo de analise e separagao de artigos.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

Como supramencionado, 19 artigos foram selecionados para serem revisados. O Quadro 1, a seguir, contém os artigos
selecionados para revisdo integrativa e contempla as principais referéncias selecionadas sobre o problema de pesquisa atraves

das bases de dados analisadas.
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Quadro 1 - Dados dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

ANO AUTOR TITULO PRINCIPAIS CONCLUSOES
2016 | DOMINGUES, et | Incidéncia de sifilis congénita e | De acordo com os resultados, a transmissdo vertical da sifilis
al. fatores associados & transmissdo | depende da forma da doenca presente na mée. Alguns fatores
vertical da sifilis; dados do | contribuem para uma maior incidéncia da sifilis como um pré-natal
estudo Nascer no Brasil. falho e tardio, vulnerabilidade social, falha no diagndstico e
tratamento inadequado.
2017 | GUANABARA, Acesso de  gestantes  as | Em suma, gestantes ndo tem acesso as diferentes tecnologias para
etal. tecnologias para prevencdo e | prevencdo e controle da sifilis congénita. Além disso, foi possivel
controle da sifilis congénita em | observar falha no pré-natal, ineficiéncia quanto a busca ativa das
Fortaleza-Cear4, Brasil. gestantes na atencdo primaria, diagnostico falho e tardio e
tratamento inadequado e ndo individualizado.
2017 | SANTOS, R.etal. | Knowledge and Compliance in | Abordagem da divergéncia entre médicos obstetras e a equipe de
Practices in Diagnosis and | enfermagem no manejo da sifilis congénita e gestacional e na
Treatment of  Syphilis in | comunicacdo com as pacientes. Falta de conhecimento da sifilis
Maternity Hospitals in Teresina - | entre profissionais da salde e dificuldade para seguir o protocolo
Pl, Brazil. do Ministério da Salde integrado com a falta de abordagem dos
parceiros e registros dos dados de diagndstico e tratamento no pré-
natal.
2017 | LAZARINI & | Intervengdo  educacional na | A altaincidéncia da sifilis esté relacionada a falta de conhecimento
BARBOSA Atencdo Bésica para prevencdoda | prévio dos profissionais de salde em relacdo aos protocolos de
sifilis congénita. sifilis adotados pelo Ministério da Saude, a falta de captagdo e
orientacdo dos parceiros e a subnotificacdo. Além de abordar um
desabastecimento nacional de penicilina, dificultando o tratamento.
2016 | LAFETA, etal. Sifilis materna e congénita, | A dificuldade de prevengdo da transmissdo vertical esta relacionada
subnotificacéo e dificil controle. a falha no diagndstico e no tratamento tardio e inadequado
associado ao pré-natal ineficaz no rastreamento da doenga, assim
como 0 ndo tratamento dos parceiros e investigacdo dos recém-
nascidos vulneraveis.
2019 | CONCEIGCAO, H. | Analise epidemioldgica e espacial | A incidéncia de sifilis em gestantes aumentou, e sua transmissio
etal. dos casos de sifilis gestacional e | para o feto e casos de recontaminagéo estéo relacionadas a falha no
congeénita. tratamento dos parceiros. Além disso, apresenta elevada
porcentagem de gestantes com auséncia de tratamento. Destaca
falhas na assisténcia pré-natal e na capacitacdo dos profissionais,
vistos através do alto indice de diagndsticos tardios.
2019 | ARAUJO, etal. Fatores associados aos desfechos | A alta incidéncia de sifilis gestacional tem relagdo com a baixa

desfavoraveis provocados pela
Sifilis na gestagao.

renda e escolaridade das gestantes, fatores que influenciam no nivel
de educacdo em salde da mesma e dificultam o acesso aos exames
suplementares de pré-natal. Este nem sempre ocorre de forma

precoce e a testagem e tratamento da sifilis gestacional sao falhos.
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2017

SOARES, B. et al.

Perfil das notificacOes de casos de

sifilis gestacional e congénita.

O grande numero de casos com transmissdo vertical indica
assisténcia pré-natal falha, bem como a auséncia da realizagéo de
tratamento eficaz. A reinfecgéo das gestantes € um fator que eleva
os riscos de ocorrer sifilis congénita, e ela se da rendncia dos
parceiros ao tratamento.

2020

SILVA, G. etal.

Sifilis na gestante e congénita:
perfil epidemiolégico e

prevaléncia.

O diagnostico de sifilis gestacional ocorreu, em partes, de forma
adequada, uma vez que ndo foram realizados os dois testes
(treponémico e ndo treponémico) necessarios. Além disso, 0
tratamento da mée e do parceiro sexual ndo foram efetuados
apropriadamente, explicando o alto indice de sifilis congénita que

por sua vez, ndo foi diagnosticada e acompanhada devidamente.

2017

SOARES, L. et al.

Sifilis gestacional e congénita:
caracteristicas maternas,

neonatais e desfecho dos casos.

A elevada proporgao de sifilis gestacional e congénita reflete falhas
no pré-natal, como deficiéncia no diagnostico ampliado. E possivel
verificar que o tratamento adequado néo foi realizado por parte das
gestantes e que a implementagdo do tratamento de parceiros, como
medida profilatica contra reinfec¢do, ndo ocorre apropriadamente.

2018

RAMOS & BONI

Prevaléncia da sifilis gestacional e
congénita na populagdo do
Municipio de Maringd - PR /
Prevalence of pregnancy and
congenital ~ syphilis in  the

population of Maringé, Brazil.

A incidéncia de sifilis congénita é crescente nos anos estudados,
uma vez que ha dados precérios nas fichas de notificacéo pré-natal
e metade das contribuintes estudadas realizaram o tratamento
adequado quando diagnosticadas. Dessa forma, é necessério a
utilizacdo de politicas pubicas para incentivar a melhoria de
informacdo sobre a enfermidade tanto para homens quanto
mulheres, tendo em vista o baixo grau de escolaridade apresentado
na pesquisa dos mesmos e capacitacdo dos gestores de sadide no

que se refere as informagdes pré-natais de cadastramento.

2018

SANTOS, K. etal.

Frequéncia de sifilis em gestantes
[ Frequency of syphilis in

pregnant women.,

Mostrando-se prevalente e alta incidente, a sifilis congénita é
observada no estudo de maneira crescente, em especial vinculada a
baixa escolaridade, afetando a qualidade do pré-natal. Foi
observado também no periodo, a falta de medicacdo, dificultando o
tratamento. Portanto é necessario intervencdo politica sobre os
gestores, em relacdo aos dados pré-natais, e o incentivo e
aderéncias aos testes VDLR e FTA-ABS por meio das gestantes

2020

MANOLA, et al.

Letramento funcional em salde:

sifilis em gestantes.

E observével diante o estudo realizado a falta de informacdes das
gestantes sobre sifilis na atencdo pré-natal e pelo uso de
preservativos, dificultando a prevencéo, relatando também uma
parte que nao ouviu falar sobre o assunto. Vista disso, & notorio que
a falta de ensino estd analoga com os indices crescentes da
enfermidade, sendo necessario a criagdo de programas que induzem
jovens de idade fértil a se informalizarem sobre a doenca e o reforgo

sobre 0 uso de preservativos.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27862

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €2011527862, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27862

2020 | SILVA, M. Etal. | Distribuicdo de sifilis congénita | E notério a elevada e crescente incidéncia de SG no local de estudo
no Estado do Tocantins, Brasil, | e periodo analisado, justificando por apresentar um pré-natal
2007-2015. ineficiente, que se inicia principalmente no 3° semestre, tratamento

inadequado e imprestabilidade no diagndstico, que apresenta
somente 0 VDLR como opcéo e poucos testes sdo realizados.
Portanto, é necessarios a intervengdo dos 6rgédos publicos de sadde
para capacitacdo da AP de salde via gestdes, educando e instruindo
os profissionais de salde, juntamente com a populagéo de idade
fértil.

2020 | ALVES,etal. Evolugéo temporal e | A alta incidéncia da sifilis congénita propde falhas na assisténcia
caracterizagdo de casos de sifilis | pré-natal, nos preenchimentos incompleto dos formularios para
congénita em Minas Gerais, | gestante e incompletude dos testes diagnésticos testes
Brasil, 2007-2015. treponémicos e testes ndo treponémicos, dificultando o mesmo. E

visivel a falta orientagdo para prevencdo e tratamento
concomitantemente dos parceiros, agravando ainda mais os dados
epidemioldgicos. Por conseguinte, sdo necessarias agdes publicas
de saude, como promocéo e politicas de prevencéo, juntamente
com a capacitacdo dos profissionais atuante.

2018 | CESAR,etal. Nao realizacéo de teste sorologico | O estudo relata a alta prevaléncia da ndo realizagdo do teste
para sifilis durante o pré-natal: | sorolégico para sifilis, bem como o diagnéstico tardio,
prevaléncia e fatores associados. | principalmente entre maes de cor da pele preta, com até oito anos

de escolaridade e renda mensal familiar inferior a um salario-
minimo e tratamento inadequado.

2019 | TORRES, et al. Sifilis na Gravidez: A Realidade | A sifilis na gravidez apresenta uma alta incidéncia. O presente
em um Hospital Publico. estudo indica um diagndstico tardio, baixo acesso aos exames,

tratamento inadequado ou a ndo adesdo ao tratamento seguido de
mal progndstico, partos prematuros, perdas fetais e abortos.

2016 | CARDOSO, etal. | Andlise dos casos de sifilis | Os casos de sifilis gestacional e congénita apresentam alta
gestacional e congénita nos anos | incidéncia e refletem a falha no diagnéstico, com atraso na entrega
de 2008 a 2010 em Fortaleza, | de exames ou mesmo a ndo realizacdo desses, assisténcia de baixa
Ceara, Brasil. qualidade e abandono do pré-natal pelas gestantes.

2017 | CAVALCANTE, | Sifilis gestacional e congénita em | O estudo demonstra uma alta prevaléncia de sifilis gestacional e

etal. Palmas, Tocantins, 2007-2014. crescente incidéncia de sifilis congénita, de acordo com dados
analisados, torna-se evidente a ndo realizagdo do pré-natal,
diagnéstico tardio e o tratamento incorreto das mées bem como dos
parceiros.

Fonte: Autores (2022).

O Quadro acima destaca as principais informacGes obtidas durante a analise dos artigos cientificos utilizados para

revisdoem questdo. Os principais fatores abordados foram a subnotificacéo, falha na busca ativa de gestantes e na notificagéo

compulsoria da sifilis gestacional, preenchimento incompleto dos formularios, que impede o controle epidemioldgico. Diante

disso, é possivel observar que ha uma precariedade do sistema de salde publica, bem como a auséncia de investimentos para
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colaborar com a capacitagéo dos profissionais, a fim de aperfeicoar os registros. (Guanabara et al., 2017; R. Santos et al., 2017;
Lazarini & Barbosa, 2017; Conceicdo et al., 2019; Lafeta et al., 2016; L. Sorares et al., 2017; Ramos & Boni, 2018; Alves et
al.,2020; Cardoso et al., 2016).

e Falhas na prevencéo e no controle

A alta incidéncia da infeccdo treponémica em gestantes também foi relacionada a baixa escolaridade, falta de
conhecimento das gestantes e de seus parceiros acerca da doenca e suas formas de transmissdo, juntamente com um acesso
deficiente das gestantes em relacdo a diferentes tecnologias para controle e prevencéo da sifilis gestacional e sifilis congénita.
Isso ressalta que a prevencéo e o controle ndo estéo relacionados somente ao uso de preservativos. (Guanabara et al., 2017; B.
Soares et al., 2017; Ramos & Boni, 2018; K. Santos et al., 2018; Manola et al., 2020; M. Silva et al., 2020; Alves et al., 2020).

e Falhas no diagnéstico

Além disso, o diagnostico realizado ap6s o primeiro trimestre de gesta¢do dificulta a prevencédo da transmisséo vertical
e por isso é considerado tardio. Os dados analisados revelaram o inicio do pré-natal tardio, baixa eficacia da assisténcia e o tempo
prologado de espera dos resultados referentes aos testes. A maioria dos testes foram realizados apés o segundo trimestre de
gestacdo, principalmente no terceiro, e no parto. (Domingues & Leal, 2016; Guanabara et al., 2017; Lazarini & Barbosa, 2017;
Lafetd et al., 2016; B. Sorares et al., 2017; Cesar et al., 2018; Torres et al., 2019; Cardoso et al., 2016).

Diante dessa perspectiva, o diagndstico tornou-se, em diversos casos, ineficaz, por ter sido realizado de forma falha.
Entre as falhas apontadas estdo: realizacdo de somente um teste VDLR, incompletude dos testes treponémicos e nédo
treponémicos, dificuldade de acesso aos exames e caréncia de teste rapido para triagem da sifilis no sistema de satde publico.
(Araujo et al., 2019; G. Silva et al., 2020; L. Soares et al., 2017; Manola et al., 2020; M. Silva et al., 2020; Alves et al., 2020;
Cavalcante et al., 2017).

e Falhas no tratamento

A alta incidéncia tem relagdo direta com a falha no tratamento, tanto nas gestantes como no de seus parceiros,
aumentando o risco de reinfecgdo e transmissdo vertical. Essa falha é consequéncia da ndo ado¢do ao tratamento adequado
pelos parceiros e falta de abordagem dos mesmos, abandono do pré-natal pelas gestantes e suspensdo do curso de tratamento
da doenga por falta de informagdes e de assisténcia médica adequada. (Domingues & Leal, 2016; Guanabara et al., 2017; R.
Santos et al., 2017; Lazarini & Barbosa, 2017; Conceicdo et al., 2019; Lafeta et al., 2016; Araujo et al., 2019; L. Soares et al.,
2017; M. Silva et al., 2020; B. Sorares et al., 2017; K. Santos et al., 2018; G. Silva et al., 2020; Alves et al., 2020; Torres et al.,
2019; Cardoso et al., 2016; Cavalcante et al., 2017).

De acordo com Torres et al. (2019), Santos et al. (2018), e Lazarini e Barbosa (2017), o tratamento se torna ineficaz
emrazdo ao desabastecimento nacional da penicilina, medicamento de primeira linha. Isso se da pela dificuldade de producéo

do medicamento ocasionada pela escassez de matéria prima e, consequentemente, aumenta o risco de reinfec¢ao.

o Desqualificacéo profissional
Em suma, todos os fatores supramencionados sdo influenciados pela desqualificacdo profissional, divergéncia entre
equipe multiprofissional e dificuldade de adogdo ao protocolo do Ministério da Sadde pelos profissionais de saide. Uma vez

quea qualificacdo de profissionais possibilitaria uma vigilancia adequada, bem como tratamento, diagnéstico, prevencéo,
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controle eregistros eficientes. (R. Santos et al., 2017; Lazarini et al., 2017; Conceicéo et al., 2019; Alves et al., 2020; Cardoso
et al., 2016;Cavalcante et al., 2017).

4. Concluséo

Através desta revisdo, foi possivel perceber que, apesar de ser uma patologia de notificagdo compulsdria e muito
incidente na comunidade, o conhecimento geral da populacéo, especialmente gestantes, em relacéo a sifilis ¢ muito superficial
e escasso. No Brasil, urge a necessidade de implementacdo de medidas que estejam relacionadas a educacdo, promocgéo e
prevencdo de salde para gestantes, busca ativa dos parceiros sexuais para que possam estar cientes da importancia e
necessidade do uso de preservativos, evitando assim a recontaminacdo da parceira por sifilis, além de outras InfeccGes
sexualmente transmissiveis (ISTs), bem como evidenciar os riscos e a gravidade da sifilis e de outras ISTs na gestacéo.

Ademais, faz-se necessario melhorar a qualidade do cuidado pré-natal, além de torna-lo acessivel, garantindo também
a compreensdo da gestante a respeito de todos os cuidados envolvidos e da patologia em questéo, tal qual a disponibilizacéo
de testes para sifilis durante todo o pré-natal, além do tratamento eficaz com penicilina, com abordagem terapéutica da mulher
gravida juntamente com sua parceria sexual e, dessa forma, é possivel evitar complicacGes e tratar precocemente a infeccéo
pelo T. pallidum, além de melhorar a qualidade de vida e salde de gestantes e recém nascidos. Torna-se importante entdo que
os profissionais sejam capacitados para identificarem a gestante adequadamente tratada, com: terapia realizada no periodo
adequado, com a medicacao adequada e tendo queda na titulacéo do teste ndo treponémico

Por fim, para que haja uma melhora da qualificagdo profissional, torna-se essencial a atualizagéo continua e qualificada
dos profissionais acerca da sifilis gestacional, a fim de padronizar a abordagem a gestante com sifilis e 0 seguimento de um
protocolo unificado, sem disparidade entre conduta inicial e terapia. Todos os fatos citados anteriormente integram o conjunto
de medidas para o controle dos casos, por meio da prevencao e tratamento dessa doenca. E importante a abordagem de temas
relacionados a influéncia do tratamento adequado da gestante com sifilis no progndstico do recém-nascido, a incidéncia de
reinfeccdes relacionadas a falta de tratamento dos parceiros e quais sdo 0s meios utilizados para manter os profissionais de
saude atualizados em relacéo a conduta da sifilis na gestacdo, bem como séo preparados para esclarecer dividas das pacientes

e parceiros.
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