> _-
- _-

UniEVANGELICA

PREVALENCIA DA SiFILIS GESTACIONAL E SIFILIS
CONGENITA NO BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Maria Cristina de Oliveira Soares

Kamily Eduarda Duarte Silva'

Bruno Henrique da Silva’

Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA'

RESUMO

Introdugédo: a ampla disseminagéo da sifilis no Brasil € uma questédo de saude publica, principalmente
pela possibilidade da ocorréncia da sifilis gestacional e congénita e das complicagbes associadas a
essas doencgas. Objetivo: essa pesquisa objetiva investigar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis
gestacional e sifilis congénita no Brasil. Método: para a construcdo deste estudo e coleta de materiais
foi realizada uma revisao bibliografica narrativa da literatura de abordagem qualitativa de publicagbes
do periodo entre 2022 a 2025. Resultados: a disseminagao da sifilis no pais aumentou nos ultimos
anos atingindo especialmente mulheres pardas e em idade reprodutiva (entre 20 e 29 anos), os casos
de SC estdo amplamente associados a baixa ades&o ao tratamento adequado e ao pré-natal, devido a
falta de conhecimento sobre as complicagdes relacionadas a SG e SC. Conclusao: esse estudo
evidenciou a ampla associagédo entre a disseminagdo da SG e SC no pais e questdes sociais e
econOmicas, mulheres em situagcdo de vulnerabilidade social, pardas e jovens, sem escolaridade e
renda fixa constituem o perfil mais atingido pela doenga. O investimento em politicas sociais de
qualidade e educagédo sexual torna-se uma importante ferramenta nesse cenario.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Os sintomas clinicos dessa doenca podem se apresentar em
diferentes estagios. Além da contaminagao por contato sexual, a sifilis também pode
ser transmitida verticalmente da méae para o feto, ocasionando a sifilis congénita. A
sifiis pode ser classificada como: sifilis adquirida que, pode ser constatada em
qualquer fase da doenga; sifilis gestacional (SG) que ocorre durante o periodo de
gestacéo; e a sifilis congénita (SC) em que a contaminagdo acontece quando a
gestante infectada ndo é tratada, ou ainda, o tratamento é executado de forma
inadequada’.

As taxas de transmissdo mais altas estdo entre os primeiros estagios da
doencga. Cerca de 80% das mulheres que sdo diagnosticadas com sifilis estdo em
idade reprodutiva, o que amplia as chances de ocorrer a SC. Apesar de as chances
de transmissdo vertical ainda durante a gestacdo serem altas (80%), a infeccao
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também pode acontecer durante o parto devido ao contato com possiveis lesdes
decorrentes da doenga'-2.

Considerando a ampla incidéncia da SG e SC no pais e que o estudo do perfil
epidemiologico de doencas € fundamental para identificar e colocar em pratica
estratégias de prevencdo e combate, esta pesquisa busca investigar o perfil

epidemiologico dos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Para a construcao deste estudo e coleta de materiais foi realizada uma reviséo
bibliografica narrativa da literatura de abordagem qualitativa. A pesquisa foi efetuada
através das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os materiais foram coletados utilizando os
seguintes descritores: sifilis gestacional (AND) sifilis congénita (AND) Brasil.

O lapso temporal estipulado foi de materiais publicados entre 2022 até 2025.
Os critérios de inclusao foram delimitados como: disponiveis integralmente e de forma
gratuita, dentro do periodo determinado, escritos em portugués ou inglés e que
abordassem a tematica da SG e SC. Os critérios de exclusdo foram: materiais
publicados fora do periodo estipulado, disponiveis apenas parcialmente, publicacoes
duplicadas e que ndo abordassem o tema proposto.

Durante a pesquisa nas bases de dados foram encontradas os seguintes
numero de publicagdes: LILACS (56); BVS (58); Pubmed (4); Scielo (12). A leitura
prévia dos resumos foi realizada a fim de pré-selecionar o material, posteriormente,
as publicagdes foram lidas integralmente de forma que ao todo 13 publicagdes foram
selecionadas para compor este estudo. Importante mencionar que algumas limitagdes
foram encontradas na execugdo da pesquisa como: a grande quantidade de
publicacdes duplicadas; materiais que constassem apenas o resumo; e publicacdes

indisponiveis integralmente de forma gratuita.
RESULTADOS

Estudo realizado na atencéo basica de Porto Alegre buscando compreender a
disseminagao da SG' revelou que as gestantes em vulnerabilidade social e usuarias

de drogas tém menos adesdo ao pré-natal. Por consequéncia, essas mulheres nao
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recebem o tratamento adequado para evitar a transmisséo vertical da sifilis. Além
disso, grande parte dessas gestantes ndo informam sobre possiveis ISTs de seus
parceiros sexuais ou requerem que estes comparecam ao tratamento.

Em pesquisa acerca do perfil epidemioldgico de gestantes com sifilis em Belo
Horizonte?, foi identificado que a maioria possuia entre 20 a 24 anos, com ensino
médio completo, eram solteiras e ja haviam tido outras gesta¢des. Esse perfil é
constatado em outro estudo®, que destaca que a SG incide principalmente em
mulheres entre 20 a 30 anos de idade e com baixo nivel de escolaridade. O
conhecimento sobre ISTs e complicagbes associadas a SG e SC entre essas
gestantes também é baixo. Por essa razao, podem deixar de comparecer ao pré-natal
€ nao relatar possiveis ISTs de seus parceiros sexuais ocasionando a reinfeccao.

Um estudo objetivando investigar a distribuicdo espacial e temporal da SC no
Brasil* revelou que sua disseminagdo esta associada a questdes de desigualdades
sociais e econ6micas. A ocorréncia da SC foi relacionada a qualidade de acesso a
saude publica e a proporcdo de médicos e enfermeiros comparados a populagao
atendida. O indice de analfabetismo nas regides também foi apontado como alto entre
as mulheres com SG no pais.

Em pesquisa sobre a disseminagdo da SC no mundo®, foi observado que nos
paises subdesenvolvidos as taxas de transmissdo costumam ser altas devido a falta
de conhecimento sobre a adesao ao tratamento e da importancia de interromper a
cadeia de transmissao. Ainda, o tratamento dos parceiros sexuais para evitar novas
infecgdes é fundamental, estudos® indicam que a incidéncia da SC esta associada a
baixa adesdo ao tratamento. Em estudo realizado entre 2017 a 20217 foi identificado
que a maioria das mulheres infectadas no Brasil estdo entre 15 a 39 anos de idade.
Ao analisar a ocorréncia entre homens e mulheres, 43,80% sao pardos e 12,08%
pretos.

Em investigag&o sobre prevaléncia da SC em Teresina (PI)2 foi constatado que
sua ocorréncia é em 41,1% das gestantes, estando amplamente associada ao uso de
alcool. A maioria das mulheres investigadas possuiam entre 18 e 25 anos (53,3%),
com baixo nivel escolar e eram desempregadas (80%).

A ocorréncia de SG em mulheres entre 20 até 29 anos ¢ elevada no Brasil®,
diante dos 385.142 casos de SG entre 2011 a 2020, foram detectados 190.034

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
3



£2 UniEVANGELICA

- - UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

criangas com SC nesse periodo. Cerca de 25,4% das gestantes ndo tinham o ensino
fundamental completo, 49,3% eram pardas.

Uma pesquisa sobre a prevaléncia da SG e SC no Piaui entre 2007 a 201710
constatou 1.858 casos de SC, desses 66,4% dos bebés eram pardos. As gestantes
possuiam entre 20 a 39 anos (69,9%), sendo pardas (70,5%) e com baixa
escolaridade. Em 2018 a 2022 foram notificados 29.431 casos de SC no nordeste do
Brasil, 33,04% das mulheres tinham entre 20 a 24 anos, 79,28% eram pardas e
26,22% estudaram so até 5 ou 82 série'!. O problema se repete na regido norte, dos
820 casos notificados de sifilis entre 2017 a 2021 no Amapa 29,7% nao completaram
o ensino fundamental e 67,8% eram pardas'?.

Estudo promovido no Parana'™ entre 2012 a 2020 também revelou a
predominédncia da SG entre mulheres jovens (71,24%), com pouca escolaridade
(80,76%), entretanto, 67,22% eram brancas. As criangas diagnosticadas com SC
foram em sua maioria meninos (48,72%), principalmente de gestantes que néo
realizaram o pré-natal adequadamente (88,88%) e com parceiros sexuais nao tratados
(69,46%).

CONCLUSAO

Ainda que o diagnéstico e tratamento da sifilis sejam relativamente simples, o
controle da doencga ainda é um desafio para a saude publica no Brasil. A disseminagao
dessa doenca esta amplamente associada a questdes sociais e econbmicas, a
medida que afeta ainda mais as mulheres de baixa renda, pardas, jovens, com niveis
baixos de escolaridade e sem acesso a educagao sexual. Além disso, existe uma
baixa adesdo ao pré-natal e tratamento, o que aumenta a incidéncia da SC. O
interrompimento da cadeia de transmissao é outro problema a ser destacado visto que

os parceiros sexuais dificilmente sao tratados
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