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RESUMO

Introducao: A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum podendo ter complicacbes graves. A forma sexual corresponde a sifilis adquirida e/ou
gestacional (SG) e a forma vertical a sifilis congénita (SC). Como ndo ha vacina, o diagndstico e o
tratamento sdo essenciais para o controle da doenca na populagdo. Objetivo: Analisar, por meio de uma
revisao sistematica, as principais falhas inerentes ao tratamento da SG no Brasil. Métodos: Trata-se de
uma revisdo sistematica com amostra final de 26 artigos levantados junto a National Library of Medicine
from United States of America e a Biblioteca Virtual em Saulde, selecionados segundo os critérios do
Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram eleitos artigos do ano de
2018 a 2022 publicados em revistas e cadernos de saide com andlise epidemiolégica e temporal.
Resultados: Foi evidenciado falhas relacionadas ao tratamento da SG, dentre elas a inseguranca dos
profissionais de saude em administrar os medicamentos, tratamento inadequado da parceria sexual,
atraso no diagndstico, erro de notificagdo, desabastecimento de penicilina, desconhecimento da doenca
pela populacdo, repasse incorreto de informacdes pelos profissionais, dificil acesso a rede de salde, baixa
escolaridade e educacao sexual precaria. Conclusao: O estudo apresentou varias falhas no tratamento da
SG no Brasil, enfatizando prioritariamente o quanto ainda é notério o impacto que o baixo nivel
educacional tem na sociedade brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Sifilis; Saude publica.
ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Treponema
pallidum and can cause serious complications. The sexual form corresponds to acquired and/or
gestational syphilis (SG) and the vertical form to congenital syphilis (CS). Because there is no vaccine,
diagnosis and treatment are essential to control the disease in the population. Objective: To analyze,
through a systematic review, the main flaws for treating GS in Brazil. Methods: This is a systematic review
with a final sample of twenty-six articles collected from the National Library of Medicine of the United
States of America and the Virtual Health Library (Latin America), selected according to the criteria of the
Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Articles published from 2018 to
2022 in scientific journals with epidemiological and temporal analysis were elected. Results: Failures
related to the treatment of GS were evidenced, among them the insecurity of health professionals in the
administration of medications, inadequate treatment of the sexual partner, delay in diagnosis, error in
notification, shortage of penicillin, lack of knowledge of the disease by the population, incorrect transfer
of information by professionals, difficult access to the health network, low schooling level, and precarious
sex education. Conclusion: The study showed several flaws for treating GS in Brazil, emphasizing primarily
how much the impact of low educational level has on Brazilian society is still notorious.

KEYWORDS: Prenatal Care; Syphilis; Public Health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
cerca de um milhdo de pessoas adquirem alguma infeccdo
sexualmente transmissivel (IST) diariamente em todo o
mundo, com aumento significativo entre mulheres. A forma
mais comum de transmissdo de uma IST é por contato
sexual sem uso de preservativo. Outras formas sdo via
sanguinea ou por transmissao vertical (durante a gravidez,
parto ou amamentacdo)'2.

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema
pallidum podendo ter complicacbes graves, acometendo
diversos 6rgdos e sistemas do corpo. A forma sexual
corresponde a sifilis adquirida e/ou gestacional (SG) e a
forma vertical a sifilis congénita (SC). Como ndo ha vacina,
o diagnéstico e o tratamento sdo essenciais para o controle
da doenca na populacdo®“.

Em 2020 foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 61.441 casos de SG (taxa
de deteccdo de 21,6/1.000 nascidos vivos), 22.065 casos de
SC (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos) e 186
Obitos por SC (taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos
Vivos)®.

O Brasil prioriza, desde 1997, eliminar a problematica da
transmissao vertical da sifilis, objetivando diminuir a taxa de
incidéncia para 0,5 caso por 1 mil nascidos vivos, segundo
acordo feito entre o Ministério da Saude (MS) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Entre as
maiores dificuldades em alcancar essa meta estdo o pré-
natal inadequado e o tratamento ineficaz das gestantes®.

Fatores agravantes para a alta incidéncia da sifilis sdo
principalmente associados ao sexo desprotegido, aumento
no numero de testagem em gestantes resultante da
ampliacdo dos testes rapidos, falta de busca por tratamento
adequado em pessoas assintométicas e reducdo na
administragdo medicamentosa devido ao
desabastecimento de penicilina mundialmente. Nesse
cenario, os pacientes que buscam uma unidade de
atendimento podem ndo ter a IST diagnosticada e tratada
de forma eficaz, o que gera a reinfeccdo e, também, a
infeccdo do parceiro’3.

A SG é classificada quanto a sua evolugéo, em sifilis recente,
com menos de dois anos de duracdo, dividida em trés
estagios, sendo primaria, secundaria e latente recente, ou
sifilis tardia, com mais de dois anos de duragéo fracionada
em latente tardia e terciaria. E importante ressaltar que a
maior parte das gestantes com sifilis sdo diagnosticadas no
estdgio latente, onde a paciente encontra-se
assintomatica’s.

Por ter transmissdo vertical, a SG leva ao desenvolvimento
inadequado do feto e do recém-nascido, que desencadeia
aumento nas taxas de aborto e nascimentos prematuros,
com evidéncias clinicas da doenca na crianca3. O
Treponema pallidum pode ser transmitido ao feto durante
qualguer momento da gravidez com disseminacéo vertical
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associada ao diagnostico tardio, tanto da gestante quanto
do parceiro, e a escassez de manejo terapéutico adequado
da doenca®.

O diagnéstico da sifilis é feito a partir de exames
laboratoriais que, juntamente aos dados clinicos e ao
histérico de investigacdo, possibilitam o tratamento
adequado. O teste diagndstico deve ser feito na primeira
consulta de pré-natal, preferencialmente no inicio do
primeiro trimestre da gestacdo'®. O tratamento da SG ¢é
realizado com benzilpenicilina benzatina de forma
imediata, pois é o Unico que atravessa a barreira
transplacentaria, tratando simultaneamente mae e feto™'".

Para um tratamento eficaz contra a SG é importante que o
profissional de salde estabeleca uma relacdo de confianca
com a paciente, com informagdes passadas de forma clara
evitando interrupcdo no  tratamento'.  Pesquisas
identificaram falhas no tratamento da SG, como o
despreparo dos profissionais em aconselhar e notificar os
parceiros das gestantes, a dificuldade no acesso a testagem
de sifilis, a demora no resultado e a falta de tratamento no
mesmo ambiente onde é feito o diagndstico’>'3.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar, por
meio de uma revisdo sistematica, as principais falhas
inerentes ao tratamento da SG no Brasil.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica,
método cientifico que se fundamenta em pesquisa de
publicacdes ja realizadas anteriormente em relacdo a um
problema em anélise.

Esse tipo de investigacdo se estabelece em critérios prévios
e sistematizados de busca para chegar em uma resposta,
utilizando-se de multiplos recortes sobre um assunto e,
assim, obter uma conclusdo comparativa e observacional
com todos os critérios de outros estudos. As revisdes nesse
formato sdo proficientes para congregar informacdes de
variados estudos sobre o assunto, podendo apresentar
resultados conflitantes e/ou sincronicos e, também,
identificar tematicas que carecem de maiores
evidéncias™ 5,

Os passos fundamentais na ordenacdo de uma revisdo
sistematica sdo a formulagdo de uma pergunta de pesquisa,
o rastreio nas bases de dados ja pré-estabelecidas com
posterior apuracdo dos artigos e a exclusdo dos ndo
relacionados a tematica ou que ndo obedecem aos critérios
inclusivos. Em seguida, verifica-se de forma cautelosa todos
os estudos incluidos para uma sinopse critica. Essa
hierarquia nas etapas deve ser seguida de forma precisa, a
fim de que o mesmo caminho, com os similares critérios,
tenha o mesmo resultado™.

O problema do presente estudo é: Quais sdo as falhas no
tratamento da SG no Brasil? Foram selecionados artigos
cientificos das bases de dados da National Library of
Medicine from United States of America (PubMed) e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram, em portugués,
“sifilis”, "tratamento” e "cuidado pré-natal” e em inglés,
“syphilis”, “treatment” e “prenatal care”. O operador
boleano utilizado foi AND. A busca nas bases de dados
ocorreu em agosto de 2022.

O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) foi usado como referéncia para a
metodologia dessa revisdo sistematica. O PRISMA foi
formulado em 2009, a partir da revisdo e expansdo do
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as diferentes fases da revisdo sistematica, em quatro etapas:
Identificacdo, Selecao, Elegibilidade e Inclusdo™.

A selecdo dos artigos seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: redigidos em portugués, inglés ou espanhol, entre
os anos de 2018 e 2022, que estavam dentro das normas
éticas de pesquisa e que eram de estudos de pesquisa de
campo realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo foram
artigos sem relagdo com tratamento de SG, teses,
dissertacdes, outras revisoes, editoriais e artigos de opinido.

Quality of Reporting of Meta-analyses (QUORUM), que se

. . . - O fluxograma apresentado na Figura 1 contém as
resume em um checklist de 27 itens com informacgdes sobre 9 P 9

informagbes de pesquisa nas bases de dados seguindo as
etapas do PRISMA.

Figura 1. Fluxograma PRISMA com informacao da pesquisa nas bases de dados.
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Fonte: os proprios autores.

RESULTADOS

De acordo com a Figura 1, foram eleitos 26 artigos para a
amostra final, sendo trés de 2018, seis de 2019, sete de
2020, oito de 2021 e, por fim, dois de 2022. Quanto a
publicacdo, a maioria foi feita em revistas e cadernos de

saude, com analise epidemiol6gica e temporal. O Quadro 1
sintetiza os achados finais para uma melhor depreensao
individual dos artigos selecionados.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos 26 artigos da amostra final.

Principais achados

Autores / Ano Periédico Objetivo
de Publicacao
Identificar dificuldades ou facilidades A inseguranca dos profissionais de enfermagem na
Machado et al. Salde e que enfermeiras (0s) encontram para administracdo medicamentosa e o inadequado
(2018)™® Pesquisa realizar o tratamento da SG e em seus tratamento dos parceiros sexuais. A importancia no
repasse correto de informacdes sobre a sifilis, visando

parceiros sexuais.

a quebra do ciclo de infecgdo e reinfecgao.

Cardoso etal.  Ciéncia & Saude

Analisar os casos notificados de SG

com os respectivos casos de SC nos

anos de 2008 a 2010, em Fortaleza
(CE).

A baixa escolaridade é um fator agravante no
desconhecimento das mulheres sobre o processo
saude-doenca. O atraso no diagnostico, o pré-natal
inadequado, a dificuldade dos profissionais no
manejo da doenga e o ndo tratamento dos parceiros
influenciam na inadequada terapéutica.

Identificar o conhecimento dos
profissionais do pré-natal sobre o
manejo da SG, na atengdo primaria de
acordo com o Protocolo do MS.

A conduta incorreta para o diagndstico e tratamento
de SC pelos profissionais, principalmente no que diz
respeito a administragdo de medicamentos é uma
realidade no pais.

Tracar o perfil epidemiolédgico dos
casos notificados de SC e SG, bem
como verificar possiveis relagdes entre
fatores sociodemogréficos e clinicos
associados a notificacdo de SC.

Mulheres ndo submetidas a teste de sifilis ou que
recebem tratamento inadequado. Parceiros ndo
tratados sao fatores que favorecem a reinfeccao e a
transmissao vertical.

Identificar o perfil epidemioldgico de
puérperas de SC internadas em uma
maternidade de Cabo Frio (RJ).

Gestantes que mantém parceria sexual Unica e fixa
nao usam preservativos, o que as tornam mais
suscetiveis a infecgdo e reinfecgdo de SG. O
diagnéstico tardio de sifilis e o ndo tratamento dos
parceiros sexuais sdo agravantes situacionais.

Analisar os desfechos clinicos e
laboratoriais de recém-nascidos
expostos a sifilis no periodo
gestacional.

O pré-natal mal executado contribui fortemente para
um tratamento inadequado da SG. Foi observada
uma maior taxa de reinfeccdo em parceiros sexuais
que ndo sdo tratados.

Analisar a ocorréncia e a associacdo
da SC com a realizagdo do pré-natal e
tratamento das gestantes e de seus
parceiros.

O tratamento incompleto ou ndo realizado dos
parceiros sexuais interfere nas altas taxas de SC.

Avaliar dados epidemioldgicos e
obstétricos de gestantes com sifilis no
Hospital de Clinicas da UFTM.

A baixissima adesdo ao tratamento entre as pacientes
e o dificil acesso a assisténcia obstétrica adequada
influem na alta das taxas de SG.

(2018)" Coletiva
Costa et al. Ciéncia, Cuidado
(2018)™8 e Saude
Favero et al. .
(2019)" Archlve.s of
Health Sciences
Felipe et al. . .
(2019)° Revista Nursing
Pastro et al. Journal of
(2019)" Human Growth
Development
Holztrattner et Cogitare
al. 2019)% Enfermagem
Revista Brasileira
Torres et al. : .
(2019)3 de Ginecologia e
Obstetricia
Rocha et al. BMC Health
(2019)"3 Services
Research

Avaliar o manejo de parceiros sexuais
de gestantes com sifilis na atencdo
primaria a saude no nordeste do
Brasil.

A necessidade de qualificagdo profissional e de
padronizacdo das condutas terapéuticas para SG na
atencdo basica sdo imprescindiveis.

Figueiredo et

Cadernos de

Analisar a relagdo entre as ofertas de
diagnéstico e tratamento para sifilis
na atencdo basica e as incidéncias
municipais de SG e SC.

O desabastecimento de penicilina, o receio de reagdo
anafilatica na administragdo medicamentosa por
parte dos profissionais de saude, aliados ao
ineficiente tratamento dos parceiros e tabus sociais
impedem a adesdo e continuidade no tratamento.

Analisar o perfil epidemiolégico e a

taxa de incidéncia da SC no municipio

de Belém (PA).

Diagnéstico apenas durante o parto ou tardio na fase
gestacional, em conjunto com o tratamento
inadequado dos parceiros sexuais influenciam na taxa
de incidéncia de SC.

al. 2020y Saude Publica
Kzam et al. Brazilian Journal
(2020)%5 of Sexually
Transmitted
Diseases
Meireles et al. Brazilian Journal
(2020)26 of Sexually

Diseases

Transmitted

Descrever o perfil epidemioldgico da

SC no municipio de Sao Luis (MA).

A falta no abastecimento de penicilina no Brasil
juntamente ao diagnostico tardio nas gestantes e o
tratamento inadequado dos parceiros sexuais sdo
fatores influentes nos dados epidemiolégicos de SC.

Continua na préxima pagina...
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Identificar as a¢des de prevencao da
transmissao vertical da sifilis ofertada

A importancia do enfermeiro no atendimento da
gestante com sifilis. Nas comunidades indigenas

Picoli; Cazola, Cogitare R X i o . o
2 9 a populacdo indigena do Mato Grosso alguns problemas verificados sdo: acessibilidade
(2020) Enfermagem . . .
do Sul. inadequada, diagnosticos e tratamentos
desajustados. O desabastecimento a nivel nacional de
penicilina é um agravante situacional.
Estimar a prevaléncia de SG e fatores Constata-se a importancia da educagéo sexual e a
Roehrs et al. Femina associados a infeccdo em uma responsabilidade conjunta entre atengdo basica de
(2020)% Maternidade no Sul do Brasil no ano saude, paciente e parceiro como relevantes no

de 2018.

processo terapéutico.

Heringer et al.

Descrever a distribuicdo temporal e as

Pan American caracteristicas epidemioldgicas da SC

As iniquidades sociais, o despreparo dos
profissionais, a dificuldade de adesdo aos protocolos
assistenciais, a demora nos resultados dos exames e a

(2020)% Journal of Public  em residentes de Niterdi entre 2007 e
Health 2016. dificuldade na abordagem dos parceiros séo fatores
de piora nos casos de SC.
International Analisar os processos que O diagndstico tardio da gestante, as fragilidades no
Oliveira et al. Journal of desencadeiam a transmissao vertical manejo clinico/terapéutico em relacdo a doenca e a
(2020)° Environmental da sifilis por meio de notificagdes de incapacidade de garantir a continuidade do
Research and SG e SC. tratamento materno e dos parceiros sexuais sao
Public Health influentes nas altas taxas de SG e SC.
Revista de Descrever o panorama da SC em uma A mé qualidade da assisténcia pré-natal, a falha na
. capital do Nordeste no periodo de requisi¢do dos exames diagnésticos, a notificagdo
Lucena et al. Pesquisa N . .. .
30 . . 2010 a 2015. errébnea como sifilis adquirida e as falhas no sistema
(2021) Cuidado é A . S R
de vigilancia epidemioldgica, juntamente a
fundamental . L ,
. desatualizagdo dos profissionais de salide agravam a
Online . - .
situacdo de SC no Brasil.
Costa; Van Revista de Existe influéncia da baixa escolaridade no aumento de
Aanholt; Divulaacio Conhecer as gestantes com sifilis no casos de SGe também a dificuldade de acesso a rede
Ciosak, N .g ¢ estado de Sdo Paulo (2014-2018). de salde para informacdo, diagndstico e tratamento.
(2021)*" Cientifica Sena
Aires
Descrever a situacdo clinica e O crescente nimero de casos de SG esta associado
epidemioldgica da sifilis gestacional ao aumento da cobertura de testagem, a ampliagéo
. Cogitare em Anapolis, Goiés, Brasil, entre os no uso de testes rapidos, a diminuigdo no uso de
Santos Filho et ) . -
al, (2021)® Enfermagem anos de 2012 e 2018. métodos contraceptivos, ao desabastecimento
’ mundial de penicilina e a resisténcia na administracéo
medicamentosa pelos profissionais de saude na
atencao basica.
Revista da Descrever a prevaléncia de SG e SC, O aumento na apuragdo dos casos devido a melhora
Mozzatto et al. Associacdo perfil sociodemogréfico, obstétrico e do sistema de notificacdo, entre 2016-2017 e o
(2021)3 Médica do Rio epidemioldgico, entre janeiro de 2008 aumento dos testes diagndsticos mostraram que
Grande Do Sul e junho de 2018, no Rio Grande do adolescentes e mulheres mais jovens sdo mais
Sul. vulneraveis a comportamentos de risco.
Amaral et al Revista de Descrever o perfil epidemioldgico da A infeccdo por sifilis prevaleceu em gestantes jovens,
(2021 ' Epidemiologia e SC no nordeste brasileiro. pardas e com ensino médio incompleto. O
Controle de tratamento inadequado dos parceiros mostra-se
Infeccdo agravante no aumento de casos.
Realizar a analise temporal e de A concentragdo de gestantes com Ensino
Garbin et al incidéncia dos SG e SC em 28 Fundamental incompleto pode estar relacionada a méa
(2021) ’ Saude e municipios da regido noroeste percepcao do autocuidado em saude. O inicio tardio
Pesquisa paulista. ou a auséncia de acompanhamento pré-natal com

demora no diagnéstico e a falha no tratamento da
parceria sexual.

Ferreira; Rolim;
Bonfada,
(2021)%¢

Analisar a incidéncia, a mortalidade e
o perfil dos casos de SC no Rio
Grande do Norte entre 2014 e 2018.

Revista Ciéncia
Plural

Ha& um maior nimero de notificagdes de SG na faixa
etaria de 20 a 29 anos com evidéncias de elevacdo de
risco em mulheres pardas e com baixa escolaridade. A

nao realizagdo do tratamento pelo parceiro também

diminui as taxas de SC.

Rigo et al.
(2021)37

Investigar as informacdes recebidas
pela gestante considerando fatores
assistenciais e educacionais sobre
sifilis e a suas associacdes com o
diagnéstico de SC.

Revista Brasileira
de Saude
Materno Infantil

O pouco conhecimento prévio sobre sifilis ou mesmo
o desconhecimento da doenca por parte das
gestantes favorece maiores chances de transmisséo e
auséncia de tratamento.

Continua na préxima pagina...
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Caldeira; Conhecer o perfil epidemioldgico e A falta de triagem sorolégica materna no primeiro

Morais; identificar fatores de risco durante o trimestre de gestagao, a realizagdo somente de teste

Lobato, Femina pré-natal de pacientes com histérico nado treponémico e a falha no tratamento do parceiro

(2022)%8 de sifilis admitidas em uma sdo agravantes situacionais.

maternidade.
Analisar o perfil epidemiolégico da A importancia na garantia de acesso aos servicos de

Sousa et al. Journal Health sifilis na gestacdo, no periodo de 2011 saude, preventivos, terapéuticos e de rastreamento

(2022)* a junho de 2020 e propor para as gestantes, juntamente ao preenchimento

NPEPS

intervengdes para o combate desta

infecgdo.

adequado do cartdo da gestante com os resultados
do VDRL durante o pré-natal foram pontuados.

Fonte: os préprios autores.

DISCUSSAO

Foram encontrados nesta revisdo, diversos fatores que
contribuem para as falhas no tratamento da SG no Brasil.
Nesse cenario, pode-se notar que muitos profissionais de
saude se sentem inseguros em relacdo a administracdo de
penicilina benzatina para gestantes diagnosticadas com
sifilis, principalmente pelo receio do risco da falta de
recursos para a possivel reversdo de um quadro de reagdo
anafildtica ao medicamento, mesmo que o evento seja
comprovadamente raro'316-18.2432

Também vale ressaltar que uma parte dos profissionais de
enfermagem, mesmo podendo prescrever e administrar o
tratamento, ndo o fazem sem a prescricdo médica'®.

E notavel, com base nos estudos, que muitas vezes o
diagnéstico é realizado tardiamente, chegando inclusive,
em alguns casos, a ser realizado apenas durante o parto,
aumentando o risco tanto da mae, quanto da crianca e

ressaltando uma deficiéncia no pré-natal de muitas
gestantes?17.20.2526303235,

Outra falha que se torna explicita é o ndo tratamento ou o
tratamento inadequado das parcerias sexuais das
gestantes, aumentando o quadro de reinfeccdo quando

essas mulheres mantém relacdo sexual sem o uso de
preservativos9,16,17,19-22,24»26,28,29,34»36,38.

Nesse contexto, varios estudos apontam que mais da
metade dos parceiros tem o tratamento negligenciado, ndo
realizando o tratamento ou ndo sendo
devidamente informados sobre a doenca®1617.19-2224-
262823,34-3638 porém, vale mencionar que essa falta de
comunicacdo também atinge as mulheres gravidas, que por

completo,

nao terem a devida informacao, ndo concluem o tratamento
medicamentoso?030:35,

Evidencia-se que, por volta dos anos de 2014 e 2017, houve
um desabastecimento de penicilina, ndo apenas no Brasil,
mas também no mundo, o que levou a um tratamento
inadequado da SG em muitas mulheres, uma vez que o
eficaz ndo estava
amplamente disponivel, mesmo que gestantes tenham sido
priorizadas''24262732 E citado também que pode haver

erros na notificacdo da SC, possivelmente por notificar

Unico medicamento realmente

www.revista.esap.go.gov.br

erroneamente a SG como sifilis adquirida, omitindo o real
nimero de casos®.

E admissivel a relacdo entre a baixa escolaridade, idade mais
jovem e etnias pardas e negras, uma vez que O
desconhecimento sobre o processo de salde e doenca fica
mais evidente em popula¢des marginalizadas, interferindo
nos indices de gravidez na adolescéncia
acompanhada por ISTs, dentre elas a sifilis'731:333436_Q débil
nivel educacional leva a dificuldade de acesso a
informagdes seguras e verossimeis tanto sobre a doenca
guanto sobre as formas de prevencdo e tratamento durante
a gestacdo3>3739,

maiores

Nessa conjuntura destaca-se que a baixa educagdo sexual,
principalmente nas escolas, estd intimamente relacionada
ao aumento de SG no Brasil ja que favorece a
vulnerabilidade na adolescéncia, fato responsavel pelo
aumento de sexo desprotegido com parceiros sexuais
desconhecidos inadequado
preventivos?®. Diante desse cenario, observa-se que a
limitada percepcdo de autocuidado esta intimamente
relacionada a baixa faixa etaria e escolaridade, realidades

e o uso de métodos

que exprimem a fragilidade e as iniquidades
socioeconémicas e culturais brasileiras ainda muito tomada
por tabus sociais principalmente relacionados as

mulheres?42933;35,

Adicionado a esse panorama, o dificil acesso a rede de
saude capacitada para o acompanhamento da gestante
com sifilis propicia um inadequado inicio e continuidade no
tratamento, assim como uma indevida obtencdo de
informacdes sobre a doenca na gestagdo?>*. O impacto de
um favoravel ingresso aos servicos de salde é mais
expressivo quando a gestante garante o seguimento de
tratamento em locais de mais facil e rdpida admissdo. Isso
demonstra a suma importancia em garantir servicos de
saude centralizados para prevencéo, rastreio e terapéutica
da sifilis na gestacdo?337:3°,

CONCLUSAO

O estudo apresentou vérias falhas no tratamento da sifilis
em gestantes no Brasil, enfatizando prioritariamente o
quanto ainda é notério o impacto que o baixo nivel
educacional tem na sociedade brasileira. A debilidade do
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sistema leva a consequéncias drasticas na saude ja que a
desinformacao se apresenta como um gigante facilitador na
propagacdo da sifilis na populagcdo. A educagdo sexual
precaria em idades mais jovens e em populagdes pardas e
negras interferem inegavelmente na problematica
estudada.

Nota-se que entre as principais falhas no tratamento da SG
no Brasil, uma das mais significativas é a falta de tratamento
adequado das parcerias sexuais das gestantes, sendo um
grande fator de risco para a reinfec¢do. Outro fator
agravante dessa realidade é um pré-natal inadequado e um
diagnéstico tardio. Toda essa problematica ainda é
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