e

Como citar este artigo:
MAMEDE, LORENNA R L. S;

SILVA, ANTONIO M. T. C,
ALMEIDA, ROCERIO J. Andlise
epidemiolégica da sifilis materna
¢ congenita: uma revisdo
sistematica. Revista Saude (Sta.
Maria). 2021; 47.

Autor correspondente:

Nome: Lorenna Rocha Lobo e Silva
Mamede

E-mail: lorennarochalobo@gmail.com
Formacao: Biomedica. Mestre em
Ciencias Ambientais ¢ Saude pela
Pontificia Universidade

Catolica de Coias (PUC Coias),
Coiania, GO, brasil.

Filiacao Institucional: Pontificia Uni-
versidade Catolica de Goias (PUC
Coias), Coiania, GO, Brasil.
Endereco: Av. Universitaria, n®1.440,
Area 4, Bloco K

Bairro: Setor Universitario

Cidade: Goias

Estado: Goiania

CEP- 74605-010

Data de Submiss&o:
07/10/2020

Data de aceite:
| 1/06/202 |

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

Qu

¢
g )
Z g 5 CENTRO DE
% <« CIENCIAS DA SAUDE
1960 Ursi

%

Artigos

DOI:10.5902/22365836135]

Andlise epidemiolégica da sifilis materna e congénita:
uma revis@o sistematica

Epidemiological analysis of maternal and congenital
syphilis: a systematic review

Lorenna Rocha Lobo e Silva Mamede, Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva
e Rogério José de Almeida.

RESUMO:

Objetivo; Analisar as caracteristicas sociodemograficas e assistenciais da sifilis materna e da sifilis
congénita no mundo. Métodos:; Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com amostra final
de 25 artigos nacionais e internacionais levantados junto ao PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os artigos foram selecionados segundo os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Os dados coletados dos 25 artigos selecionados,
totalizaram 48.686 gestantes diagnosticadas com sifilis materna e 22.349 gestantes com desfecho de
sifilis congénita. O perfil sociodemografico foi de gestantes ndo brancas, de faixa etaria entre 20 e 29
anos e de baixa escolaridade. Os dados assistenciais demonstram falhas na assisténcia pré-natal,
71,6% das gestantes com desfecho de sifilis congénita realizou o pré-natal, 65,4% tiveram os testes
treponémicos ignorados e mais de 50% n&o receberam o tratamento ou foi inadequado. Vérios artigos
citaram a dificuldade por parte das gestantes no acesso a servigos de saude. Conclus&o: O presente
estudo evidenciou a importancia de se demonstrar os percursos epidemiologicos da sifilis materna
e da sifilis congénita no mundo, sendo ambos marcadores relevantes da qualidade de assisténcia a
gestantes, servindo de alerta ao poder publico para elaboragédo de estratégias de resolugao integrada.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Epidemiologia; Satde Publica; Sifilis.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the sociodemographic and care characteristics of maternal syphilis and congenital
syphilis in the world. Methods: It is a systematic review of the literature with a final sample of 25 national
and international articles collected from the PubMed and the Virtual Health Library (VHL). The articles
were selected according to the criteria of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Results: The data collected from the 25 selected articles, totaled 48.686 pregnant
women diagnosed with maternal syphilis and 22.349 pregnant women with congenital syphilis outcome.
The socio-demographic profile was of non-white pregnant women, aged between 20 and 29 years old
and with low education. Assistance data show failures in prenatal care, 71,6% of pregnant women with
congenital syphilis outcome performed prenatal care, 65,4% had their treponemal tests ignored and more
than 50% did not receive treatment or it was inadequate. Several articles cited the difficulty for pregnant
women to access health services. Conclusion: The present study showed the importance of demonstrating
the epidemiological pathways of maternal syphilis and congenital syphilis in the world, both of which are
relevant markers of the quality of care for pregnant women, serving as a warning to the public authorities
for the development of integrated resolution strategies.

KEYWORDS: Syphilis; Epidemiology; Public health; Prenatal care.
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INTRODUGAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) estao entre as condigdes agudas mais comuns no mundo. Ha
mais de 30 infecgdes que podem ser transmitidas sexualmente e estas podem levar a complicagdes graves e sequelas
de longo prazo, como por exemplo, doenca inflamatéria pélvica, gravidez ectdpica, infertilidade, dor pélvica cronica,
doenga neuroldgica e cardiovascular em adultos, morte neonatal, parto prematuro, cegueira ou deficiéncia grave em
lactentes. As IST’s ainda resultam em estigmas, esteredtipos e vulnerabilidade. Tém sido associadas com a violéncia de
género, violéncia doméstica e perda de relacionamentos’.

Uma das mais importantes IST’s a serem enfrentadas e que vem crescendo mundialmente € a sifilis. Os fatores
relacionados a sua disseminagao incluem, dentre outros, migragéo, viagens, atividade sexual de alto risco e variagdes
econdmicas e sociais que limitam o acesso aos cuidados em salde?.

A sifilis € uma infecg@o bacteriana, de evolugéo crénica, causada pelo agente etiologico Treponema pallidum,
subespécie pallidum, uma espiroqueta Gram-negativa. Sua transmissdo pode ocorrer por via sexual ou na forma vertical
durante a gestagéo. A forma sexual corresponde a sifilis adquirida e/ou materna e a forma vertical a sifilis congénita?.

A maior prevaléncia de sifilis se encontra na Africa e os maiores indices de incidéncia ocorrem nos paises de
baixa e média renda1. A prevaléncia de sifilis congénita nos Estados Unidos teve aumento de 27,5% entre 2013 e 2014,
chegando a 11,6 casos/100.000 nascidos vivos em 2014, ou seja, mesmo em paises desenvolvidos, a infec¢do por sifilis
durante a gestagéo continua a ser uma causa significativa de natimortalidade e morbidade infantil®.

Assifilis congénita esta relacionada a prevaléncia entre mulheres com idade reprodutiva e a intervencao pré-natal,
uma vez que as taxas de casos deste tipo de transmissao refletem a eficacia de um sistema de saude*. Logo, o principal
fator responsavel pela elevada incidéncia da siflis congéntica em todo o0 mundo é a assisténcia pré-natal inadequada,
envolvendo agravos e 6bitos preveniveis3®. Os resultados adversos associados a sifilis congénita incluem morte fetal
precoce, natimorto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, 6bito neonatal e infecgdo congénita em bebés’.

Estudos em todo 0 mundo vém sendo desenvolvidos com o intuito de tragar um perfil epidemioldgico da sifilis.
Séo dados importantes, mas que refletem um desenvolvimento da doenca territorializado, sem conexao de informagdes
com as diferentes partes do mundo. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma reviséo sistematica,

as caracteristicas sociodemogréaficas e assistenciais da sifilis materna e da sifilis congénita no mundo.

METODO
Trata-se de uma revisdo sistematica, a qual identifica, seleciona, analisa e avalia criticamente pesquisas

relevantes sobre determinado assunto, a partir de uma pergunta norteadora, que obedece a métodos sistematicos e
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explicitos. Esses métodos agregam evidéncias de pesquisa para guiar a pratica clinica e sé@o muito importantes na
assisténcia a saude, caracterizando-se como estratégia utilizada na investigagéo baseada em evidéncias®.

A elaboracao da pergunta norteadora foi a primeira etapa a fim de direcionar a busca dos estudos nas bases de
dados. A questdo que norteia esta revisdo é: Quais as principais caracteristicas sociodemograficas e assistenciais da
sifilis materna e congénita no mundo?

Os estudos cientificos foram selecionados por meio das diversas bases de dados que compdem a Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e PubMed da United States National Library of Medicine, utilizando os descritores em ciéncias
da saude em portugués “sifilis”, “sifilis congénita” e “epidemiologia” e, em inglés, “syphilis’, “congenital syphilis” e
“epidemiology”, com selegédo temporal dos ultimos 5 anos (2015 a 2019). Abusca nas bases de dados ocorreu em agosto
de 2019.

A selecao dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: abordarem a tematica, estudos epidemioldgicos,
conter dados que respondiam a questao norteadora e serem publicados nos ultimos 5 anos. E critérios de exclusao:
artigos repetidos nas bases de dados, teses, dissertagdes e outras revisdes de literatura.

Os artigos foram selecionados posteriormente segundo os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)2. A partir de uma pergunta norteadora seguiu-se uma selecéo sistematizada e

quatro etapas, séo elas: Identificagao, Selecao, Elegibilidade e Inclusdo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA com informacgéo da pesquisa nas bases de dados.
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l l

Artigos elegiveis lidos
na integra (n=54)

l |

Artigos incluidos na revis&o
integrativa da literatura (n= 25)

Artigos excluidos por néo
responderem a questdo
norteadora.

Inclusdo

Foi realizada a anélise estatistica descritiva dos resultados dos artigos incluidos nesta revisdo. Logo apés,
a discussdo foi organizada de forma a sintetizar as caracteristicas dos estudos, avaliando os métodos, resultados,
conclusdes, convergéncias e divergéncias entre cada artigo selecionado na amostra final.
Foram encontrados na pesquisa 25 artigos, contemplando estudos desenvolvidos nos cinco continentes.
A maior parte dos artigos avaliados foram do continente americano, cerca de 60%, seguido da Asia (35%), Europa (3%)
e por ultimo Africa e Oceania.
Houve maior predominio de publicagdes nos anos de 2017 e 2018 com seis e oito artigos, respectivamente,
quatro em 2015, cinco em 2016 e dois em 2019. Identificou-se que os periddicos de Doengas Transmissiveis tiveram
maior frequéncia, seguidos de periddicos que tratam de Saude Publica e Coletiva. O quadro 1 abaixo mostra o pais de

origem e a casuistica de cada artigo selecionado para a amostra final.

Quadro 1: Caracterizagao dos 25 artigos da amostra final, por ordem decrescente do ano de publicagéo.

Autores/Ano de

N Periadico/Pais Casuistica
Publicacao
Analisar os dados de Sifilis Congénita da
Bowen et al. . o s :
(2015 Morbidity and Mortality _‘.-.ee_klj,.' Vigilancia MNacional e descrever as
Report (Estados Unidos) caracteristicas, 2008-2014.
Determinar se os casos de Sifilis Congénita
Mcleod et al. , , -
2015110 Communicable Diseases no  Temitorio Morte foram corretamente
e Intelligence (Australia) notificados, 2009-2014,
Muricy; Pinto Descrever a epidemiologia da sifilis materna

Junior (2015)"

Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (Brasil)

e congénita em Brasilia-DF, 2010.

Punguyire et al.
(2015)*

Matemal Health, Neonatology,
and Perinatology (Ghana)

Identificar fatores que influenciam a
captacio da triagem de sifilis materna em
Brong Ahafo do Gana.

Domingues; Leal
(2016)™

Cadernos de Saldde Pablica

Estimar a incidéncia de Sifilis Congénita e
sua taxa de transmissdo vertical e verificar

(Brasil) os fatores maternos associados.
Dou &t al. . . resti isti
i BioMed Research International Imleshglarr . as caracteristicas
(2016)" epidemioldgicas e os resultados adversos

(China)

de gestantes com sifilis. China, 2013.

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e6135]1




Lafeta et al.
(2016)°

Revista Brasileira de
Epidemiclogia (Brasil)

|dentificar e descrever casos de sifilis
congénita e materna notificados em Montes
Claros-MG, 2007-2013.

Serwin; Unemo
(2016)'

Joumal of the Mational Institute
of Public Health (Poldnia)

Descrever & analisar todos o0os casos de
sifilis em mulheres gravidas e ndo gravidas
em Bialystok, 2000-2015.

Su et al (2016)°

American Journal Obstetrics &
Gynecology (Estados Unidos)

Descrever a morbimortalidade da Sifilis
Congénita, nos EUA, 1999-2013.

Suzuki et al.
(2017)®

The Journal of Maternal-Fetal &
Meonatal Medicine (Japao)

Avaliar a prevaléncia de 5ifilis materna e
congénita no Japao, 2015-2016.

Townsend et al.
(201 T]‘T

An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology
{Reino Unido)

Avaliar a triagem pré-natal nacional da sifilis

e fornecer evidéncias e estratégias de
gestdo, 2010-2011.

Barbosa et al.

Revista de Enfermagem UFPE

Descrever o perfil epidemiclégico dos casos

(2017)" . - i . -
On Line (Brasil) de sifilis gestacional no Piaui, 2010-2013.
Cavalcante; Descrever o perfil epidemicldgico dos casos
Pereira; Castro Revista Epidemiclogia e notificados de sifilis em gestante e sifilis

(2017F Servicos de Sadde (Brasil) congénita em Palmas-TO, 2007-2014.

. Analisar o perfil epidemiolégico dos casos
Lima et al. . . - .

2017)" Journal of Health & Biclogical | de sifilis congénita em

Sciences (Brasil)

Sobral-CE,2008-2013.

Saraceni et al.

Revista Panamericana de

Descrever o perfil epidemicldgico dos casos

{20170 : : notificados de sifilis materna e congénita em
Salud Publica (Brasil estados brasileiros, 2007-2012.

Biswas et al Identificar caracteristicas da Sifilis

{2'01 gy ' Sexually Transmitted Diseases | Congénita e oportunidades de prevencdo

Journal (Estados Unidos)

enire gestantes com sifilis na California,
2012-2014.

Cardoso et al.
{2018)*

Revista Ciéncia & Salde
Coletiva (Brasil)

Analisar os casos notificados de  sifilis
materna & os possiveis desfechos em
Fortaleza-CE, 2008-2010.

Diorio; Kroeger;
Ross (2018)*

Sexually Transmitted Diseases
Journal (Estados Unidos)

Avaliar as caracteristicas maternas dos
casos de 5ifilis Congénita relatada ao
Departamentc de Saude de Indiana,
2014-2016.

Silva Neto; Silva;

Sartori (2018)™

Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (BErasil)

Descrever casos de sifilis na gravidez e
sifilis congénita e identificar fatores, em
ltapeva-sP, 2010-2014.

Padovani; Analisar a prevaléncia de sifilis materna &
Oliveira; Pelloso Revista Latino-Americana de sua associacdo com caracteristicas do
(2018)** Enfermagem (Brasil) recém-nascido, Parana, 2011- 2015
Signor et al Identificar a incidéncia de sifilis congénita e
20182 ' Revista de Enfermagem UFPE | as  caracteristicas maternas e  dos
{ ] On Ling (Brasil) recém-nascidos acometidos, Parana,
2007-2013.
Slutsker;
Hennessy; Morbidity and Mortality Weekly | Revisar o registro de sifilis matema e
Schillinger Report (Estados Unidos) congénita em MNew York, 2010-2016.
(20187
Descrever as caracteristicas das gestantes
Zhang et al. . . . e . .
(2018 Medical Science Monitor com sifilis e investigar sifilis congénita em

(China)

Pequim, 2013-2015.

ISSN 2236-5834
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Stafford et al Infectious Diseases in Avaliar as tendéncias no manejo da sifilis
(2019)2 ' Obstetrics and Gynecology matema e congénita em Los Angeles,
- {Estados Unidos) 2013-2017.
WZT]% ;L?l' Morbidity and Mortality Weekly | Examinar os fatores de risco na transmissao
\ / Report (Estados Unidos) de sifilis congénita em Suzhou,2011-2014.
RESULTADOS

Base de dados: Sifilis Materna

Os dados coletados dos 25 artigos selecionados, totalizaram 48.686 gestantes diagnosticadas com sifilis materna,
29.898 eram do continente americano, cerca de 60%, seguido de asiaticas com 16.922 gestantes. Encontravam-se na
faixa etaria de 20 a 29 anos, 16.028 (58,6%) e 4.972 eram adolescentes (18,2%), sendo 10 anos a idade minima
encontrada e 59 anos a maxima (média 24,9). Em relagdo a raca, 8340 gestantes eram pardas (28,3%), seguidas de
brancas (25,1%) e pretas (23,5%). Logo, as gestantes nédo brancas totalizaram mais de 50% (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, 8.365 gestantes (41,8%) tinham menos de 8 anos de estudo, a maior parte até o Ensino
Fundamental, completo e incompleto. Pequena parte, 20 gestantes eram analfabetas e 1351 com Ensino Superior (7,3%).

A maioria das gestantes com sifilis materna residiam em capitais, 21.727, representando 61,8% (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemograficos referentes a sifilis materna nos 25 artigos da amostra final.

Variavel (m = 48.686) n %)
Continente
Aménca 29858 61,4
Asia 16922 s
Europa 14432 3.0
Africa 390 0.8
Cceaniz 34 0,1
Idade {anos)
<7 4572 18,2
0-29 16028 086
an-39 G153 225
>4 & 08
N&o Informado® 21312 438
Etnia
Parda 8340 283
Branca 7400 25,1
Prata 6933 235
Ignorado 3407 11,6
Latino 2263 77
N&o Branca 390 1,3
Asiatico 383 1,3
Indigena 206 07y

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e6135]1



Amarela 155 0.6
Mao Informado® 18287 395
Escolaridade (anos)
<8 8365 412
=8 3270 16,3
Ignorado 8400 414
Mao Informado® 28749 589
Escolaridade
Anslfabeto 20 0.1
Fundamental Incompleto 3570 214
Fundamental Completo 9248 499
Médio Completo 3942 213
Supetior Completo 1351 7.3
N&o Informado® 0253 G20
Local de Residéncia
Capital 29727 61,8
Interior 13440 382
Mao Informado® 13617 2ara

*Valores N&o Informados foram desconsiderados no célculo da f(%

=

Em relagéo a assisténcia pré-natal, identificou-se resultado de VDRL reagente em 26.422 gestantes (63,4%)
e ndo reagente em 13.522 (32,5%), sendo que o total de VDRL ignorado foi de 1.721 (4,1%). Em rela¢&o ao teste
treponémico o total de ignorado foi de 65,4%, seguido de reagente com 31,2% e néo reagente com 3,5% (Tabela 2).

Quanto a classificagao clinica da sifilis materna, 22,1% foram classificadas em primaria, 3,9% secundaria e 4,7%
terciaria. A maioria das gestantes, 38,8% foram classificadas com sifilis latente e 30,4% tiveram este dado ignorado. As
gestantes com sifilis materna tratadas adequadamente somaram 11.180 (40%) e as gestantes que nao foram tratadas

adequadamente, 12.879 (46,1%), sendo esse dado ignorado em 3.893 gestantes (13,9%) (Tabela 2).

Tabela 2: Dados referentes a assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis materna nos 25 artigos da amostra final.

Variavel (n = 48.686) n %)
VDRL
Reagents 26422 63,4
N30 Reagents 13522 325
lgnorado 1721 41
M&o Informado® e 146
Treponémico
Reagents G047 3,2
N30 Reagents 674 35
lgnorado 12677 65,4
M&o Informado® 20336 60,2
Classificagdo Clinica
Primaria gaar 22,1
Secundaria 1461 33
Terciaria 1769 47

ISSN 2236-5834 7
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Latente

Ignorada

Nao Informado*
Tratamento Adequado

N&o

Sim

Ignorado

Nao Informado®

14464
11351
11482

12879
11180
3893

20832

Pe B0

[ R =TS R S )
[ - R =]
(=]

e

M3 3 O3 O3

o

=l B OO

S

*Valores N&o Informados foram desconsiderados no célculo da f(%).

Base de dados: Sifilis Congénita

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos das gestantes com desfecho de sifilis congénita, um total de 14

artigos apresentaram esses dados. O total de gestantes foi de 22.349, sendo a maioria (98,3%) do continente americano.

A faixa etéria das gestantes entre 20 e 29 anos foi a mais prevalente com 98,3%, sendo a idade minima de 10 anos e

a méxima de 49 anos. Em relagéo a etnia, 20,8% das gestantes eram brancas, 48,4% pardas e 15,4% eram pretas. A

maioria das gestantes tinha menos de 8 anos de escolaridade (76,1%). O local de residéncia da maioria era em capitais

(60,7%) (Tabela 3).

Tabela 3: Dados sociodemograficos referentes a sifilis congénita nos 14 artigos que apresentaram estes dados.

Variivel (n=22.349) n (%)
Continente
América 21954 98,3
Africa 390 1,7
Idade {anos)
<2 173 0,9
20-29 19499 98,3
a0-39 137 0,7
>40 2 0,1
Mao Informado® 2513 1.2
Etnia
Parda 8514 484
Branca 4216 20,8
Preta 3132 154
Ignorado 2778 13,7
Latino/Hispénica 192 0.3
Amarela T4 04
Indigena 50 0,2
Aziatico 34 0,2
Nao Informado® 2059 4.2
Escolaridade (anos)
<8 10186 76,1
=8 3207 238
2056 401

N&o Informado®

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e6135]1



Escolaridade

Fundamental Incompleto 104 1.7
Fundamental Completo 120 18
Médio Completo 98 1,5
Superior Completo 32 05
Ignorado 5909 G4 4
Wao Informado® 16088 720
Local de Residéncia
Capital 11484 60,7
Interior 7434 353
Mao Informado® 3421 18,3

*Valores N&o Informados foram desconsiderados no célculo da f(%).

Em relacéo a realizagdo do pré-natal, 15.725 gestantes realizaram (71,6%), 4.534 n&o realizaram (20,6%) e
1.708 tiveram este dado ignorado (7,8%). O teste VDRL realizado no parto foi reagente em 94,4% das gestantes com
desfecho de sifilis congénita e ndo reagente em 1,8%. Este dado foi ignorado em 3,8%. O teste treponémico realizado no
parto foi reagente em 28,3% das gestantes, ndo reagente em 3,3% e ignorado em 68,4% (Tabela 4).

A maioria das gestantes com desfecho de sifilis congénita foram diagnosticadas durante o parto (51,7%) e
45,7% durante o pré-natal. Um total de 3,3% das gestantes teve o tratamento adequado e em 48,8% o tratamento foi
inadequado. Este dado foi ignorado em 47,9% dos casos com desfecho de sifilis congénita. Em relagao ao tratamento
dos parceiros sexuais, 12,2% aderiram ao tratamento, 62,1% n&o aderiram. Quanto ao desfecho da gestacao, 89,1% das

gestantes tiveram o desfecho de sifilis congénita recente, 6,1% natimorto e 4% aborto (Tabela 4).

Tabela 4: Dados referentes a assisténcia pré-natal de Gestantes com desfecho de sifilis congénita nos 14 artigos que

apresentaram estes dados.

Variavel (n=22.349) n fi%)
Pré-Matal
Sim 15725 716
EN 4534 206
Ignorado 1708 [
Nao Informado® 382
VDRL no Parto
Reagente 18024 g4 4
Nao Reagente 353 18
Ignorado 725 3.8
Mao Informado® 347 14,5
Treponémico no Parto
Reagente o407 283
Nao Reagente 632 33
Ignorado 13067 684
Nao Informado® 3243 145

ISSN 2236-5834 9
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Diagnostico da Sifilis

Pre-Natal 8850 457
Parto 10014 1,7
Pds-Parto 639 3.3
|gnorado 1585 3.2
Mao Informado® 2980 13,3
Tratamento Materno
Adequado 5566 3.3
Inadequado 9559 488
|gnorado a7y 474
Mao Informado® 1947 87
Tratamento do Parceiro
gim 2601 12,2
Mao 13267 62,1
|gnorada 5438 287
W&o Informado® 293 4.4
Desfecho da Gestagdo
SC Recente 17947 2391
Matimaorto 1225 ]
Aborto 798 4.0
Ignorado 107 0.5
5C Tardia 66 0.3
W&o Informado® 2205 g9

*Valores N&o Informados foram desconsiderados no calculo da f(%).

DISCUSSAO
Este estudo buscou analisar as caracteristicas sociodemograficas e assistenciais da sifilis materna e da sifilis

congénita no mundo. Neste contexto, os dados mundiais apresentam grande heterogeneidade e muitos s&o ignorados,
necessitando de mais estudos epidemioldgicos sobre o agravo em varios paises®'%192025 A subnotificacéo e a falta de

critérios de definicdo de casos de sifilis materna e congénita sdo uma realidade no mundo todo*691013:15-17.2022.25,

Sifilis Materna
O perfil sociodemogréfico das gestantes com sifilis materna neste estudo foi representado, principalmente, por

mulheres ndo brancas, na faixa etaria entre 20 e 29 anos e com baixa escolaridade, corroborando com a maioria dos
artigos nacionais deste estudo®' 18192225 com excec¢do de dois estudos, um realizado no estado do Parana, em que
a maioria eram brancas e de escolaridade superior a oito anos e ignorado? e outro em Minas Gerais, que apesar da
maioria ser mulheres néo brancas, estas apresentavam ensino médio/superior®.

O termo “mulheres imigrantes” foi utilizado em cinco artigos estrangeiros®'*# 230 “mulheres de cor” em um
artigo* e em outro, “indigenas™, representando as disparidades étnicas em varios paises. Mulheres jovens, pobres e

pouco instruidas foram citadas em um estudo nos Estados Unidos como um fator complicador as consultas de pré-natal
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e encaminhamento de tratamento para sifilis materna®.

A baixa escolaridade foi relacionada como um fator de risco a exposicédo da sifilis materna, pois pode afetar o
entendimento sobre a doenca e sua epidemiologia*®'418192225.2% Este fator reforca a importancia em revisar e implementar
os programas de educacdo em salde e prevengao as IST’s, aumentando o acesso da populagao, principalmente dos
grupos reprodutivos e vulneraveis®1218.19.21-23:25.26.28.29

O ideal para melhorar a qualidade dos servigos e a eficacia dos testes para sifilis & que seja realizado de rotina
o teste confirmatdrio treponémico na gestante a partir de todo teste ndo treponémico (VDRL) reagente. Na presente
revisdo foi observado que 65,4% das gestantes ndo realizaram o teste treponémico. Alguns fatores podem estar
relacionados a falhas na testagem e no diagndstico como: despreparo dos profissionais de salde®''7:?'% falta de testes
disponiveis'2'41822252 dificuldade de acesso a servigos de saude*'16-182227-30 g gestantes que recusam fazer os testes
com estigmas™.

A classificagéo clinica da sifilis € o critério utilizado para definigdo da terapéutica a ser instituida e, se realizada
equivocadamente, pode promover tratamentos inadequados, contribuindo para a ocorréncia da sifilis congénita®. Como
evidenciado nos resultados do presente estudo, 30,4% das gestantes tiveram este dado ignorado, ou seja, ndo foram
classificadas clinicamente. Pouco mais de um quarto das gestantes foram classificadas com sifilis na fase primaria e
secundaria, evidenciando infecgdes recentes e com maior nimero de espiroquetas de Treponema pallidum, elevando o
risco de transmiss&o vertical®®. Aclinica mais encontrada foi a latente (38,8%), divergindo de alguns estudos nacionais desta
revisdo, onde a classificagdo primaria prevalece®?»%, assemelhando-se a diversos estudos estrangeiros 4192123272830

O tratamento para gestantes com sifilis para ser considerado adequado devera ser completo (dosagem), com
medicamento penicilina é iniciado com pelo menos 30 dias antes do parto. Identificou-se que 60% das gestantes ndo
foram tratadas ou foram inadequadamente tratadas, corroborando com varios estudos®'0-1418.19.2224-262829 Tg| fato reforca
a necessidade de diagndstico e tratamento precoce para diminuir o risco de sifilis congénita*6.1317.19212226-50

Na Poldnia, apesar de regulamento exigindo que a primeira testagem para sifilis seja realizada até a décima
semana de gestagdo™, estudos demonstraram que em mais de metade das gestantes acontece apds a décima semana,
atrasando o inicio do tratamento e aumentando o risco de transmissao congénita®®:10-1416:18:19.21,222427.2830,

Em dois estudos, sendo um do Reino Unido" e outro dos Estados Unidos* foi relatado que ao contrario dos
padrdes nacionais, as informagdes essenciais para o diagnostico e tratamento da sifilis materna nem sempre eram
conhecidas por equipes de profissionais nas maternidades. Um obstaculo logistico ao tratamento adequado as mulheres
diagnosticadas com sifilis materna é o tratamento néo ser oferecido na mesma instituicéo da testagem?, sendo necessario
expandir 0 acesso a servigos de pré-natal, especialmente para mulheres imigrantes na China®.

O acesso restrito a servigos regulares de pré-natal pode ser um fator que contribui para o atraso no diagnéstico

e tratamento da sifilis materna, gerando resultados perinatais adversos, incluindo a sifilis congénita® 141718222830,
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Dessa forma, os resultados desta revisao sistematica levam a uma necessidade em se observar as desigualdades
sociais no acesso aos servigos de salde no mundo. Tal fato fortalece a hipétese de que a sifilis materna esta associada

com baixo nivel socioeconémico e com falhas na assisténcia pré-natal, contribuindo na transmisséo vertical da

Sl’ﬁlis4,9-14,1 8,22,23,27,28

Sifilis Congénita

As caracteristicas maternas das gestantes com desfecho de sifilis congénita, neste estudo, foram semelhantes
a sifilis materna: mulheres ndo brancas, com predominio de pardas (48,4%), faixa etaria de 20 a 29 anos e com
baixa escolaridade®®"131%212 Ha uma incidéncia de sifilis congénita em conceptos de mulheres jovens e de baixa
escolaridade*®™1820222526 A maioria das mulheres com sifilis ndo tem conhecimento da infecgdo, que pode ser transmitida
sexualmente ao parceiro e pela gestagéo ao feto, provocando consequéncias severas?%2,

As mulheres com infecgéo pela sifilis so mais vulneraveis socialmente, apresentando mais fatores de risco para
prematuridade’?. Em um estudo com abrangéncia nacional nos Estados Unidos, identificou-se que 83% dos casos de
sifilis congénita ocorreram em mulheres negras e hispanicas*. As disparidades étnicas e raciais também foram citadas
como um agravante para sifilis congénita em uma outra pesquisa deste pais®. Na China, a condi¢do de “imigrantes”
representa um fator de risco para sifilis congénita, pois foi observado no resultado de alguns estudos, 0 aumento de cinco
vezes no risco de transmisséo entre maes e criangas™#%,

No resultado desta revisdo sistematica foi demonstrado que a maioria das mulheres com desfecho de sifilis
congeénita realizou o pré-natal>®' 13182 norém o diagnéstico de sifilis materna foi realizado tardiamente, no segundo ou
terceiro trimestre de gestagao> 1316819222526 oy no momento do parto®®'®2°, Um pré-natal eficiente precisa ser iniciado
no primeiro trimestre da gestacao, para oferecer triagem e tratamento oportunos®® 131921222526,

Os estudos nacionais desta revisdo evidenciaram que as gestantes com desfecho de sifilis congénita
nao realizaram teste treponémico ou que ainda este dado foi ignorado no cartdo de pré-natal, refletindo em falhas
assistenciais''3182225 Alguns artigos nacionais citaram falhas na testagem para sifilis em recém-nascidos de mées com
sifilis e a inobservancia dos profissionais de saude para a investigagao da sifilis congénita®202224,

Pesquisas sobre sifilis nos Estados Unidos reforcam a importancia dos testes rapidos para rastreamento de
gestantes e prevencgéo da sifilis congénita, apesar da baixa sensibilidade e especificidade*®#22'2 Em um estudo na
Africa, foi relatado a falta de testes de triagem e o despreparo de profissionais de satde para a testagem em gestantes
e em recém nascidos'.

As instituicdes de saude precisam garantir o tratamento adequado das gestantes diagnosticadas com sifilis
materna, a fim de evitar a transmissao vertical ao concepto. Os achados deste estudo demonstraram que o tratamento das
gestantes com desfecho de sifilis congénita foi inadequado ou o tratamento foi ignorado, tanto em estudos estrangeiros®?*'

quanto em estudos nacionais® 19202225,
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Em um estudo transversal realizado em dois distritos na regido de Brong Ahafo, em Gana (Africa), 97% das
gestantes diagnosticadas com sifilis materna nao receberam tratamento'?, divergindo de um estudo no Reino Unido
(Europa), onde 95% das gestantes com sifilis materna receberam tratamento adequado'. Esses dois estudos mostram
claramente a disparidade do acesso ao diagnéstico e tratamento adequado, bem como as desigualdades em saude tao
presentes nas diversas regides do planeta.

Os resultados deste estudo demonstraram que a maior parte dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis
materna e com desfecho de sifilis congénita ndo receberam tratamento ou esta informagao foi ignorada®"18:20222426 T
fato interfere negativamente na prevengéo da sifilis, colaborando para o aumento das chances de reinfecgdo. Em um
estudo transversal, no estado do Cearéa (Brasil), ficou evidenciada associagéo significativa entre o ndo tratamento dos
parceiros sexuais com desfechos de dbitos perinatal e neonatal?.

Em se tratando do indice de 6bitos (natimorto e aborto) em conceptos de gestantes diagnosticadas com sifilis
materna, identifica-se no presente estudo falhas na assisténcia pré-natal, visto que a Sifilis materna e congénita séo
totalmente preveniveis e trataveis®®"2222425 () resultado elevado de conceitos diagnosticados com sifilis congénita

reforca a necessidade do acompanhamento adequado das gestantes, com testagem e tratamento precoces'32'22%,

CONSIDERACOES FINAIS

As pacientes com sifilis materna neste estudo eram na maioria ndo brancas, com idade entre 20 e 29 anos e com
menos de 8 anos de escolaridade, caracterizando o perfil sociodemografico considerado de risco para a sifilis materna.
Uma parcela importante das mulheres com sifilis materna teve teste treponémico ignorado, néo teve a classificagao da
doenca realizada e o tratamento foi inadequado, destacando a baixa resolutividade das redes de saude e da assisténcia
pré-natal no mundo.

O perfil epidemiolégico das gestantes com desfecho de sifilis congénita foi notavelmente semelhante ao da sifilis
materna, reforcando a necessidade de politicas publicas mais efetivas para este grupo. Grande parte das gestantes
tiveram o diagndstico de sifilis materna no momento do parto, impedindo que o tratamento adequado fosse realizado e
resultando em um numero alto de conceptos com sifilis recente, além de abortos e natimortos.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta limitagbes referentes a falta de homogeneidade dos dados
sociodemograficos e assistenciais das gestantes e seus conceptos, além da falta de informagdes de alguns dados em
varios estudos e a subnotificagéo da sifilis materna e congénita. Uma padronizacdo e homogeneizagédo das informacoes
epidemioldgicas mundiais contribuiria para o conhecimento real da epidemiologia da doenca e o planejamento de agdes
efetivas no seu enfrentamento.

A presente revisao evidencia a importéncia de se demonstrar os percursos epidemioldgicos da sifilis materna e

da sifilis congénita no mundo, sendo ambos marcadores relevantes da qualidade de assisténcia a gestantes, bem como
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para a gestdo dos servigos de saude. Sendo assim, considerando o cenario mundial de aumento do nimero de casos
de sifilis materna e congénita, estes eventos podem ser utilizados como sentinelas epidemioldgicas, por envolverem
agravos ou Obitos preveniveis, servindo de alerta ao poder publico para elaboracdo de estratégias de resolugéo integrada,

principalmente para 0s grupos vulneraveis.
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