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Resumo

A sifilis congénita é uma doenga infectocontagio-
sa transmitida verticalmente, por via transplacentaria,
da gestante para o feto. Apesar de ser de facil preven-
¢do, bem como, o diagnéstico e o tratamento, perce-
bem-se elevados e permanentes indices de infecgao.
Objetivando descrever os fatores associados a ocorrén-
cia da sifilis congénita presentes na literatura nacional,
entre os anos de 2007 e 2017, realizou-se um estu-
do de revisdao bibliogréfica integrativo, descritivo, de
abordagem quantiqualitativa. Para tanto, coletou-se 45
amostras de referenciais bibliograficos compreenden-
do artigos e publicagdes governamentais, encontrados
nos sitios eletronicos da BVS, CAPES, LILACS, SCIELO
e Ministério da Salde. Os resultados apontaram que
os principais fatores associados a ocorréncia da sifilis
congénita sdao: o manejo inadequado do parceiro da
gestante; a baixa qualidade do pré-natal; as condigdes
socioecondmicas e culturais; o exiguo conhecimento
da gestante e o dificil acesso aos servigos de salde.
Conclui-se que, embora haja o oferecimento de servi-
¢cos assistenciais de acompanhamento a gestante e ao
feto, principalmente na Atengdo Primdria a Saide, ha
multiplos fatores que incidem nas taxas da doenga. Tais
fatores abrangem caracteristicas populacionais e do
servigo de satide que requerem abordagens conjuntas
e integradas capazes de mudar o cendrio epidemiolé-
gico da sifilis no recém-nascido. Palavras-chave: Sifilis
Congénita. Assisténcia Pré-natal. Atencao Primdria em
Satde.

Abstract

Neonatal Congenital syphilis is an infectious di-
sease transmitted vertically, transplacentally, from the
pregnant woman to the fetus. Although it is easy to
prevent, as well as the diagnosis and treatment, high
permanent infection rates are perceived. In order to
describe the factors associated to the occurrence of
congenital syphilis present in the national literature,
between 2007 and 2017, an integrative, descriptive,
quantitative-qualitative bibliographic review study was
conducted. For this purpose, 45 samples of bibliogra-
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phical references were included, including articles and
government publications, found on the websites of
the BVS, CAPES, LILACS, SCIELO and Health Minis-
try. The main factors associated to the occurrence of
congenital syphilis were: inappropriate management
of the pregnant woman’s partner; low prenatal qua-
lity; socioeconomic and cultural conditions; the lack
of knowledge of the pregnant woman and the difficult
access to health services. It is concluded that, although
there is a provision of care services to the pregnant wo-
man and to the fetus, mainly in Primary Health Care,
there are multiple factors that affects the rates of the
disease. These factors include population and health
service characteristics that require joint and integrated
approaches capable of changing the epidemiological
scenario of syphilis in the newborn. Keywords: Conge-
nital syphilis. Prenatal care. Primary Health Care

Introducao

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
constituem um sério problema de satde publica no
Brasil, presentes na humanidade ha milhares de anos.
Esse grupo de doencas atinge todas as classes sociais,
racas, credos e nacionalidades, mesmo que em pro-
porcoes diferentes. Dentre as IST, a sifilis merece des-
taque devido a sua grande incidéncia, principalmente,
em paises subdesenvolvidos (MATEUS, 2017).

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de transmissao
sexual e constitui grande risco durante a gestagao. Nes-
ta fase, a doenga pode ser transmitida verticalmente,
por via transplacentdria, da mulher para o feto (HO-
LANDA et al., 2011).

Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia média da
sifilis em parturientes varia entre 1,4% e 2,8% e apre-
senta taxa de transmissao vertical de 25%, ocasionan-
do a sffilis congénita (SC) (MAGALHAES et al., 2011).

A SC, por sua vez, é de facil prevengao, diagnos-
tico e tratamento. No entanto, percebe-se que ha um
aumento da incidéncia dessa infeccao relacionado,
principalmente, as desigualdades sociais e a fragilidade
na cobertura e assisténcia do pré-natal, especialmente,
na Atencdo Baésica (ARAUJO, et al., 2012). Outros fa-
tores associados a esse aumento, segundo LIMA et al.
(2013), podem ser: a melhoria no sistema de notifica-
¢ao e a manutencao da transmissdo vertical da doenca.

A Atencao Primdria a Satde (APS), nesse contex-
to, deve ser a porta de entrada preferencial da gestante.
Essa estratégia de satide possui uma equipe multipro-
fissional capaz de acolher e identificar as necessidades
da gestante, proporcionando-a um acompanhamento

longitudinal e continuado da gravidez (SUTO et al.,
2016). Esse acompanhamento é realizado por meio do
pré-natal: um conjunto de agoes direcionadas a satde
da mulher durante o periodo gestacional. O objetivo
dessa assisténcia é assegurar o desenvolvimento de
uma gestagdo sem impacto negativo para a satide ma-
terno-infantil, permitindo o parto de um recém-nasci-
do (RN) saudavel, com desfechos gravidicos favoraveis
ao bindbmio mae-filho (ROCHA; SILVA, 2011).

O acompanhamento durante a gestacdo é funda-
mental para o manejo da SC. Sua ocorréncia represen-
ta um importante indicador de qualidade da atengao
materno-infantil e esta associada a um alto indice de
morbimortalidade, com sérios danos para o neonato.
Assim, a relevancia da realizacdo deste trabalho esta
relacionada ao grande ndmero de casos de SC em
todo o Brasil. Com isso, torna-se essencial observar o
perfil epidemiolégico da doenga e os fatores associa-
dos & sua ocorréncia, a fim de que sejam desenvolvidas
estratégias assistenciais e de gestao capazes de reduzir
a ocorréncia de SC.

O objetivo deste trabalho é, portanto, descrever
os fatores associados a ocorréncia de SC, consubstan-
ciado com a literatura pertinente ao tema.

Revisao da literatura
SIFILIS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a estimativa é de aproximadamente 12 milhdes
de novos casos de pessoas infectadas por ano com algu-
ma doenca relacionada ao sexo, dentre as quais, a sffilis
tem grande representatividade (MESQUITA et al., 2012).

A sifilis € uma IST de evolugado crénica considera-
da como um grande problema de satde publica pela
OMS, embora possua diagnéstico e tratamento bem
estabelecidos e de baixo custo. E uma enfermidade
sisttmica, exclusiva do ser humano, conhecida desde
o século XV. Uma das principais preocupagbes acerca
das dificuldades no controle dessa doenca € a infecgao
das mulheres em idade reprodutiva, que pode acarre-
tar a SC (BRASIL, 2016).

Apbs a descoberta da penicilina, na década de
1940, observou-se uma queda importante na incidén-
cia da doenga, para ressurgir, novamente, em taxas dra-
méticas ao fim da década de 1980 e inicio de 1990,
provavelmente, por causa da coinfecgdo pelo HIV/AIDS
e pelo abuso de drogas (BENITO; SOUZA, 2016).

A abordagem da sifilis ocupa varias especialida-
des médicas. Essa patologia possui o agente etioldgico



Treponema pallidum - bactéria gram-negativa e de alta
patogenicidade. Esta pode ser adquirida por: contato
sexual, transfusao de sangue, transplante de 6rgaos, ou
por transmissao congénita (BENITO; SOUZA, 2016).

A transmissao ocorre de forma mais eficiente nas
fases primaria e secundaria da doenga, por intermédio
de contato direto com lesdo repleta do microrganis-
mo. O periodo de incubagdo é, em geral, de 10 a 90
dias, em média 21 dias ap6s o contato infectante. A
suscetibilidade é universal e infeccbes anteriores nao
conferem imunidade as novas infecgoes e exposigoes
ao agente etioldgico (BRASIL, 2016).

A histéria natural da sifilis é caracterizada por fases
de atividade clinica (primdria, secundaria e tercidria) e fa-
ses de ndo atividade, que sdo as laténcias (BRASIL, 2016).

A fase de laténcia é detectada por testes sorol6gi-
cos e pode ser recente (tempo menor que um ano) ou
tardia (tempo maior que um ano ou indeterminado)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Na sifilis primaria, as manifestagbes clinicas sao
a ulceragao ou a erosio, com cicatrizagao entre trés e
oito semanas. Apés uma ou duas semanas ocorre ade-
nopatia regional ndo supurativa e indolor, geralmente
genital. Em sua fase secundaria, a doenga apresenta:
lesdes cutdneo-mucosas eritematosas, descamativas;
alopécias e micropoliadenopatias. Além desses, dores,
hipertermia e mal estar, podem estar presentes. As le-
soes regridem espontaneamente entre 4 e 12 semanas
apos o seu inicio (BRASIL, 2016).

Por fim, a sifilis terciaria pode acometer pele e
mucosas, olhos e 6rgaos internos, tais como: o sistema
nervoso central, os ossos e o sistema cardiovascular.
Essa fase caracteriza-se por nédulos, tubérculos ou go-
mas, deméncia (neurolégica), aneurisma adrtico e Ar-
tropatia de Charcot. Os sinais e sintomas podem surgir
em um periodo varidvel apés 3 e 12 anos, ou mais, da
infeccao inicial (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Satde, a penicilina ben-
zatina é a droga de escolha para tratamento, adminis-
trada em via intramuscular glitea. Na fase primaria e
secundaria e latente sdo administradas 4,8 milhées Ul
(unidades internacionais), que devem ser divididas em
duas doses — uma em cada semana consecutiva. Ja na
sifilis latente tardia e tercidria, a indicagao é 2,4 mi-
Ihoes Ul, semanalmente, durante trés semanas, totali-
zando 7,2 milhées Ul (BRASIL, 2016).

SIFILIS CONGENITA

De acordo com os dados do Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacdo (SINAN), estima-se que

nos anos de 2010 a 2016 houve um aumento de cerca
de trés vezes nos casos de SC no Brasil, passando de 2,4
para 6,8 casos por mil nascidos vivos (SINAN, 2017).

A transmissao da sifilis ao concepto pode ocorrer
em qualquer fase da doenga, mas é bem maior nas
etapas iniciais, quando ha “espiroquetemia” impor-
tante, ou seja, quanto mais recente a infeccdo, mais
microrganismos estardo circulantes e, portanto, mais
gravemente o feto serd atingido. Inversamente, a infec-
¢do antiga resulta na formagao progressiva de anticor-
pos pela mae, o que atenuard a infecgao no concepto,
produzindo lesdes mais tardias na crianca. A taxa de
transmissao vertical em mulheres nao tratadas é de 70
a 100% nas fases primdria e secundéria da doenca e de
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccao
materna (latente, tardia e terciaria) (BRASIL, 2016).

Ressalta-se a importancia do tratamento do par-
ceiro, pois mesmo que a gestante seja tratada adequa-
damente, na auséncia do tratamento do parceiro, hd o
risco de reinfecgao da gestante. (ARAUJO et al., 2012).

De maneira geral, a SC divide-se em precoce ou
tardia, de acordo com o aparecimento das manifesta-
¢oes clinicas, podendo aparecer antes ou depois dos
dois primeiros anos de vida. Na fase precoce, a grande
maioria dos RN apresenta-se com baixo peso (inferior
a 2.500g) devido, principalmente, a prematuridade
(ARAUJO et al., 2012).

E muito frequente o parto prematuro entre 30 e
36 semanas de gestacdo nos conceptos portadores de
SC (GALATOIRE, 2012). Seus principais sinais clinicos
compreendem:

alteragGes hepdticas e esplénicas manifestadas
por hepatoesplenomegalia, alteragées na colora-
¢do da pele como ictericia devido a anemia,
problemas na conformagdo 6ssea, detectada por
dentes deformados, elevacdo do arco palatino, fis-
sura orofacial ou mandibula curta, tibia em ldmina
de sabre e fronte olimpica. Outras  alteragbes
podem surgir nos pulmées, olhos, rins e sistema
nervoso (MOREIRA et al., 2017, p.7).

Ao considerar-se que a SC depende da infeccao
da gestante, o diagnéstico da doenca na fase pré-natal
pode ser realizado por meio de técnicas sorolégicas ou
pesquisa direta. A pesquisa direta do agente etiolégico
pode ser realizada por intermédio da microscopia em
campo escuro, em exsudatos de lesdes ou tecidos. Esse
é 0 método que permite a identificagdo do Treponema
pallidum sem requerer coloragao especifica e bastante
atil para diagnéstico de sifilis recente (BRASIL, 2016).

Os testes sorolégicos podem ser divididos em
testes ndo-treponémicos: VDRL (Venereal Disease Re-
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search Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin). Sao
testes ndo especificos que podem ser expressos de for-
ma quantitativa (expresso em titulos 1:2, 1:4 e etc),
utilizados para triagem e monitoramento da infecgao.
Ja os testes treponémicos que detectam anticorpos es-
pecificos contra o microrganismo sdo: hemaglutinagao
passiva (THPA - Treponema pallidum hemaglutination),
Imunofluorescéncia indireta, FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption), Ensaio imunoenzi-
madtico (Elisa - Enzyme Linked Immunosorbent Assay),
Ensaio quimioluminescente (ECLIA) e teste rapido tre-
ponémico (BRASIL, 2016).

Em casos de gestantes adequadamente tratadas,
preferencialmente até 30 dias antes do parto, realiza-
-se apenas o teste nao-treponémico no RN. Este se
obtiver resultado negativo, acompanha-se o neonato.
Nos demais casos, deve-se realizar investigagdo com
VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e exa-
me do liquor, sendo o tratamento de acordo com os
resultados desses exames. O seguimento pediatrico
deve ser realizado com consultas mensais até o sexto
més de vida e, em seguida, a cada dois meses até o
primeiro ano. O VDRL deve ser trimestral, acompa-
nhamento especializado (oftalmolégico, neurolégico e
audiolégico a cada seis meses) e exame de liquor a
cada seis meses, até normalizacdo (BRASIL, 2016).

Ha vérios esquemas para o tratamento da SC que
dependera de alteragdes clinicas, soroldgicas, radiolé-
gicas, hematoldgicas e liquéricas no RN. O tratamento
podera ser feito com penicilina G cristalina endoveno-
sa ou penicilina G procaina intramuscular com esque-
ma especifico (BRASIL, 2016).

Dentre as sequelas mais graves deixadas pela do-
enga na crianga acometida estao: a ceratite intersticial
com cegueira, a surdez neuroldgica, a hidrocefalia e o
retardo mental (FRANCA, 2015). Em alguns casos pode
levar ao aborto, natimortalidade, neomortalidade e
complicacdes precoces e tardias nos nascidos vivos em
mais de 50% dos casos (MESQUITA et al., 2012).

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Como um importante eixo de atengdo na satde
materno infantil encontra-se Atenc¢do Priméaria em Sad-
de que acolhe as necessidades da gestante e do feto,
proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado (BRASIL, 2012).

A oferta de acoes referentes ao cuidado mater-
no infantil deve comecar mesmo antes que a gestante
acesse a APS, sendo necessédrio o conhecimento inte-
gral da equipe relacionado as mulheres em idade fértil,

especialmente, as que demonstram interesse em en-
gravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades
de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2012).

E imprescindivel a inclusdo do parceiro sexual na
programacao dos cuidados em satide. Quanto maior o
vinculo entre a mulher, seu parceiro e equipe e quanto
mais acolhedora for a equipe da APS, maiores serdo
as chances de aconselhamentos pré-concepcionais,
deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce do pré-
-natal (BRASIL, 2012).

O Brasil apresentou redugdo importante da mor-
talidade infantil nas dltimas décadas, apresentando
queda dos indicadores de 6bitos neonatais aquém do
desejado. Dentre esses 6bitos, um niimero significativo
ocorre por causas evitaveis, principalmente, no que diz
respeito as agdes dos servicos de satde e, entre elas,
a atencdo pré-natal, ao parto e ao RN (BRASIL, 2012).

Dessa forma, uma atencdo pré-natal e puerperal
de qualidade e humanizada é essencial para o bem-
-estar materno e neonatal e para a prevengdo da SC
(ROCHA; SILVA, 2012).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantiqualitativa, realizado a partir de revisao biblio-
grafica do tipo integrativo. Este tipo de estudo permite
a descricao de variaveis e situagbes, para dados men-
surdveis ou observéveis e se atém ao entendimento de
um problema.

Para a pesquisa bibliogréfica, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos com-
pletos publicados entre os anos de 2007 e 2017, que
estivessem disponiveis em lingua portuguesa e corres-
pondessem aos objetivos do trabalho.

As buscas pelos referenciais foram realizadas nos
sites da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e da Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), na base de dados Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Além dos artigos pesquisados, foram utiliza-
dos dois manuais elaborados pelo Ministério da Satde:
o Caderno de Atengao Basica de Atengao ao Pré-natal
de Baixo Risco n? 32 e o Guia de Bolso para o Manejo
da Sifilis Congénita.

As pesquisas virtuais foram direcionadas pela
combinagao dos seguintes descritores: sifilis congénita,
assisténcia pré-natal e atengao primaria em sadde. Fo-
ram excluidos os artigos repetidos e os que ndo aten-



diam aos critérios propostos. Nas buscas, o universo foi constituido de 435 referenciais. Apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo, a amostra perfez-se de 47 referenciais.

Realizada a selegdo da amostra, procedeu-se a leitura minuciosa e o fichamento dos referenciais. Isso per-
mitiu a categorizagdo dos resultados buscados em teméticas que correspondessem ou refutassem as hipéteses
do estudo de acordo com o objetivo proposto. Tais tematicas podem ser expressas por: baixo conhecimento
das maes relacionado a doenga; baixa qualidade no atendimento pré-natal; dificil acesso aos servigos de satde;
condigdes socioecondmicas e culturais da gestante e manejo do tratamento dos parceiros sexuais.

Essa categorizacao s6 foi possivel por meio de uma andlise aprofundada das varidveis constantes nos estudos que
explicassem as causas de ocorréncia da SC publicadas nos estudos levantados. Os dados foram organizados em duas
tabelas (tabelas 1 e 2) e seus contetidos foram calculados com auxilio do programa Microsoft Office Excell versao 2016.

Resultados e discussdes

A tabela 1 apresenta o perfil da pesquisa bibliografica integrativa realizada. Os referenciais selecionados
concentraram-se principalmente no site da LILACS, com 55,3% (n=26), seguido do site da CAPES com 21,2%
(n=10). Em contrapartida, o site com o maior nimero de referenciais bibliograficos encontrados antes da aplica-
¢ao dos critérios de inclusao foi a BVS, com 53,1% do universo (n=231).

Essa diferenga nas plataformas deve-se, principalmente, a ordem de priorizagao nos sites de busca e a
repeticao dos referenciais.

Além do mais, a BVS constitui-se como um potente motor de buscas que conglomera referenciais de diver-
sas bibliotecas e bases de dados virtuais.

Quanto ao periodo com o maior nimero de publicagdes, destacaram-se os anos compreendidos entre
2010 e 2012 com 34% (n=16) das publicagdes, com uma média anual de publicacdes estimada em 4,2 artigos,
conforme tabela a seguir:

Tabela 1 - Perfil da revisdo bibliografica integrativa realizada

Referenciais bibliograficos

Sites pesquisados Encontrados Selecionados

N % N %
LILACS 92 21 27 59
CAPES 81 19 10 22
BVS 231 53 5 11
SCIELO 29 7 4 8
Total 433 100 46 100

Ano de publicagdo dos referenciais bibliogréficos pesquisados

Ano N %

2007 a 2009 7 15
2010a 2012 16 34
2013 a 2015 12 25,5
20164a 2017 12 255
Total 47 100

Area de atuaciio e formagio académica dos (as)autores (as) dos referenciais bibliograficos pesquisado:

Area Numero de autores (as) %

Enfermagem 86 49
Medicina 65 37
Outras areas em Ciéncias da Saide 9 5
Outras areas que néo sejam Ciéneias da Saude 7 4
Areas indefinidas 9 5
Total de dreas 176 100

Fonte: banco de dados.

Em relagdo as dreas de atuagdo e formagao dos autores pesquisados, a Enfermagem e a Medicina foram
as que mais buscaram conhecimentos acerca da SC, incluindo-se profissionais e académicos com, respectiva-
mente, 49% (N=86) e 37% (n=65). As outras dreas incluiram profissionais da ﬁsioterapia, odontologia, nutricao
e psicologia, entre outras. Enquanto que nas dreas ndo compreendidas na satide destacaram-se os matematicos.
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Pode-se inferir que os enfermeiros e médicos
pesquisam mais essa tematica, pois sao os que estao
mais proximos a assisténcia durante todo o ciclo gra-
vidico-puerperal.

Importante ressaltar a presenca desses profissio-
nais na APS, continuamente, cujo trabalho enfoca a
assisténcia pré-natal dentre outros componentes e ob-
jetivos assistenciais da Atengao Bésica.

Quanto aos fatores associados a ocorréncia de SC
encontrados nos estudos, predominaram, respectiva-
mente, o manejo dos parceiros das gestantes com 34%
(n=32) e a baixa qualidade do atendimento pré-natal
com 27,7% (n=26), a saber:

Tabela 2 - Fatores associados 4 ocoméncia de SC deseritos na literatura

. N® de referenciais em
Fatores encontrados Yo

que apareceram
Manejo do tratamento dos parceiros 32 34
Baia qualidade no atendimento pré-natal 26 28
Condigdes socioeconémicas e culturais da gestante 19 20
Conhecimento das mies sobre a doenga 11 12
Dificil acess o aos servigos de saude 6 6
T'otal de fatores identificados nos referenciais 94 100

Fonte: banco de dados.

A importancia do tratamento dos parceiros foi
confirmada (34%) como fator que, quando ausente,
influencia consideravelmente no risco de SC. Rezende
e Barbosa (2015) afirmam que o tratamento dos par-
ceiros sexuais das pessoas infectadas é imprescindivel
para que se interrompa a transmissao da sffilis.

No entanto, convidar o parceiro para o servigo
de satide é um momento delicado, pois isso pode le-
va-lo a ter que revelar relagoes eventuais com outros
parceiros e relacionamentos passados. Além disso, os
parceiros receiam em ter suas intimidades expostas nos
servigos de salde de referéncia e na comunidade, ge-
rando ansiedade, medo de preconceito, de perder o
parceiro e outros conflitos.

Aratjo et al. (2012) enfatizam de modo bastante
especifico que a inadequagdao no tratamento da ges-
tante e do parceiro produz o risco de reinfecgdo na
mulher, elevando, uma vez mais, as chances de SC.

Por outro lado, a segunda maior (28%) causa de
SC encontrada na literatura refere-se a baixa qualidade
do pré-natal. Segundo os estudos desse grupo, o nd-
mero de consultas abaixo do esperado influencia para
a piora desse componente.

Lima et al. (2013) e Serruya et al. (2004) afir-
mam que o pré-natal é avaliado tradicionalmente
pelo niimero de consultas e pela precocidade do ini-
cio do acompanhamento. Nesse sentido, frisa-se que
é fundamental garantir uma boa qualidade do conte-
Gdo do atendimento, aspecto que tem sido negligen-

ciado na Rede de Atencao a Satde do Sistema Unico
de Sadde (SUS).

E importante destacar que as taxas de morbimor-
talidade materno-infantis diminufram consideravel-
mente nos Gltimos anos. Isso pode ser atribuido a me-
lhora do cuidado pré-natal e da assisténcia no primeiro
ano de vida. O pré-natal é de extrema importancia,
pois permite identificar fatores de risco e a realizagao
de seu controle durante a gestagao, bem como, detec-
tar complicagbes na gravidez de forma precoce. Se-
gundo estudos epidemiolégicos, mulheres que fazem
pré-natal tém taxa de mortalidade materna e perinatal
menores (SANTOS et al., 2000).

O estudo de Ramos, Figueiredo e Succi (2014)
realizado em um hospital universitario comprova a
relacdo existente entre a baixa qualidade pré-natal e
a ocorréncia de SC. Nesse estudo, apenas 63,6% das
gestantes com sffilis identificadas no momento do par-
to tinham acompanhamento pré-natal e 30,8% das
gestacoes resultaram em ébito fetal ou aborto.

No que diz respeito ao perfil da clientela assistida
pelo pré-natal, as condigbes socioecondmicas e cultu-
rais foram confirmadas em 20% dos estudos como fa-
tores associados a ocorréncia de SC. Almeida e Pereira
(2007) e Campos et al. (2010) indicam que a gestante
ter entre 20 e 29 anos de idade, possuir baixa escola-
ridade e mltiplos parceiros, raga/cor da pele parda e
negra e ter baixa renda, sdo condigdes predisponentes
a ocorréncia da doenca no RN. Os autores ainda de-
fendem que a faixa etdria definida é a mais encontrada
nas maes de RN com SC, pois se configura no auge da
fase reprodutiva, o que implica em um maior nimero
de gestacoes.

Carvalho e Brito (2014) e Nonato, Melo e Gui-
mardes (2015) ponderam acerca desse cendrio da se-
guinte forma: a SC ndo é uma doenga que tem prefe-
réncia por grupos populacionais, entretanto mulheres
que tém mdltiplos parceiros e nao utilizam preservati-
vo durante o ato sexual estdo mais propensas ao risco
de se infectarem pelo Treponema pallidum. Quanto ao
fator raga/cor da pele, a parda segue o padrdo da mis-
cigenacdo da populagdo brasileira, com grande parte
composta por pessoas que se autodeclaram pardas.

As caracteristicas populacionais também estao
presentes nas evidéncias apresentadas por Mesquita
et al. (2012), quando afirmam que a baixa escolarida-
de é um desafio para a salde publica, pois a compre-
ensdo adequada a respeito da patologia, tratamento
e medidas preventivas é de suma importancia para
acompanhamento adequado das gestantes diagnosti-
cadas com sifilis.



Esse achado estabelece coeréncia relagao com
a variavel “Conhecimento das maes sobre a doenga”,
em que 12% (n=11) dos estudos evidenciaram o dé-
ficit nos conhecimentos como provavel causa da SC.
Verificou-se de acordo com Ramos; Figueiredo; Succi
(2014), que a falta de conhecimento das gestantes é
um grande fator para o déficit na adesao ao pré-natal.
Segundo Aradjo et al. (2012), a falta de conhecimento
das gestantes acerca da doenca e seus possiveis danos
pode ainda ocasionar o tratamento inadequado de SC.

Em um estudo realizado pelo autor Silva et al.
(2010), para analisar o conhecimento das méaes a res-
peito da SC, foi relatado uma diversidade de respos-
tas. Algumas mulheres identificaram o pai da crianga
como o responsavel pelo acometimento da doenca.
Outras, todavia, mesmo reconhecendo o pai como um
transmissor, ndo demonstraram seguranca em relagao
a esse conhecimento. Em outros relatos, observou-se
que as mulheres desconheciam a forma de transmissao
da doenca e responsabilizaram os servigos de satde
pela ocorréncia da enfermidade. Ja em outra parte, as
entrevistadas assumiram para si a responsabilidade da
ocorréncia da SC.

Um estudo realizado por Victor et al. (2010) res-
saltaram que, mesmo internadas para fazer o acompa-
nhamento do tratamento de seus filhos com SC, ne-
nhuma das gestantes relatou ter conhecimento de que
a doencga é transmitida quando o VDRL esta positivo
durante a gravidez. Salientaram os autores, também,
que os profissionais de satide tém que realizar o acon-
selhamento pré e pés-testes durante as consultas e nao
somente solicitar os exames sem explicar para que ser-
vem. Informar a paciente de que o tratamento do RN
nao se resume a antibioticoterapia, mas compreende
o acompanhamento para prevencao de complicagdes
graves é de extrema importancia. Isso pressupde a efi-
cacia da terapéutica.

Para Brito et al., (2009), os grupos de pessoas
com baixa renda sao os que apresentam menos anos
de frequéncia escolar, maiores taxas de analfabetismo
e as piores condi¢oes de salde. Esses aspectos estdo
associados a um cendrio com gestantes assistidas por
um cuidado pré-natal inadequado, o que contribui
para a persisténcia da transmissao vertical da sffilis nes-
se seguimento da populagao.

Com apenas 6% (n=6) dos estudos, foi identifica-
da a dificuldade de acesso aos servicos de satiide como
fator causador da SC. Almeida e Barros (2005) fazem
uma interessante analise a respeito das desigualdades
de acesso e qualidade no pré-natal. Segundo esses au-

tores, tal cenario explicaria o fato de que grupos de
criangas de classes menos privilegiadas estariam mais
expostas ao risco de contrairem SC. Essa hipdtese é for-
talecida por dados obtidos no Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC) que também apontam
maior dificuldade de acesso ao pré-natal para as mu-
lheres negras com baixo nivel de conhecimento e com
as piores condigdes de salide. Assim, outra vez perce-
be-se que as estratificagdes socioecondmica, demogra-
fica e racial permeiam o sucesso da atengao pré-natal,
influenciando positiva ou negativamente dependendo
do grupo populacional estudado.

Consideracdes finais

A sifilis consiste em uma IST que causa diversos
danos ao bindbmio mae-filho. E, apesar da terapéutica
eficaz, de baixo custo, com prognéstico positivo e com
altas taxas de cura, percebe-se que tal problema per-
siste como um grande desafio no Brasil.

Notou-se um grande nimero de estudos rela-
cionados ao tema. Apesar de varios profissionais es-
tudarem essa tematica, a enfermagem e a medicina
destacam-se nas pesquisas acerca dessa patologia. Isso
porque, a presenca desses profissionais na maior parte
dos servicos de salde, na atengdo pré-natal e, especial-
mente, na APS constituem uns dos principais fatores.

Por outro lado, os resultados deste estudo com-
provaram a existéncia de diversos fatores associados
a ocorréncia de SC. As caracteristicas populacionais e
a prestagao de atendimentos nos servigos basicos de
satde figuram esse cendrio. Todavia, a maior énfase
estd na inconsisténcia no manejo do tratamento dos
parceiros e na baixa qualidade no atendimento pré-
-natal. Ainda notou-se que condicdes proprias da ges-
tante, como seu grau de instrugdo, raca/cor e renda in-
fluenciam nos demais componentes de modo a elevar
a desassisténcia de qualidade ao bindmio mae-filho.

Pondera-se acerca disso de forma a explicitar
que para a redugdo da transmissao vertical da sifilis, o
acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal devem
ser oferecidas de forma integral as gestantes. O manejo
correto de tratamento dos parceiros é essencial, pois
quando inadequado aumenta os casos de transmissao
vertical e reinfecgdo da parceira sexual quando em
tratamento. E necessario que a APS estabelega formas
mais efetivas de promover a participagao dos parceiros
sexuais nas acoes de pré-natal e manejo, adequando
tanto desses quanto da gestante.

Apesar da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes apresentar falhas, segundo os resultados
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do estudo, é necessédrio o planejamento de agoes
estratégicas e de politicas publicas para fortaleci-
mento da atengdo pré-natal oferecida pelo SUS,
por meio de recursos humanos treinados para con-
ducdo de pré-natal adequado, de recursos mate-
riais e fisicos, assegurando acesso universal a esse
atendimento. Sé assim, portanto, sera possivel con-
trapor o déficit na instrugao da gestante, a fim de
obter um pré-natal de qualidade, com consultas
em nimero adequado, de forma a atingir todas as
mulheres, destacando-se aquelas com baixo nivel
socioeconomico e cultural.
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