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Resumo: A sifilis congénita é uma das doencas evitaveis causadas pelas bactérias gram-negativas Treponema
pallidum; ainda assim, impde um sério dnus econdmico e de saide global, com mais da metade dos casos
resultando em resultados adversos sérios, incluindo a mortalidade infantil. A transmissdo de mée para filho
(MTCT) da sifilis é estimada em 3,6 milh&es de criancas ano e esses dados sdo ajustados anualmente (DALYS) e
cerca de US $ 309 milhdes em custos médicos. Em 2018, estima-se que 9,7 milhdes de criancas menores de
cinco anos morreram em paises em desenvolvimento; quase quatro milhdes foram mortes neonatais. Havia 3,2
milhdes de natimortos no mundo, entre os quais 95% estavam nos paises em desenvolvimento. Na Africa
Subsaariana, estima-se que haja 2,7% (0,1% -10,3%) de mulheres gravidas infectadas com sifilis, representando
mais de 900.000 gravidezes em risco a cada ano. Havia muitos testes diagnosticos especificos e inespecificos
usados no passado, que exigiam equipamento de laboratério e eletricidade, mas h& muitos testes mais recentes
disponiveis que fornecem resultados rapidos com alta sensibilidade e especificidade, por exemplo, a tira
imunocromatografica (ICS) e rapido testes de sifilis (RST). A sifilis precoce pode ser completamente eliminada
com uma Unica injecéo de penicilina, que é prontamente disponivel, barata e altamente eficaz, e o tratamento de
mulheres gravidas com penicilina é¢ 98% eficaz na prevencdo da sifilis congénita. A segmentacdo de mulheres
com alto risco de ter sifilis torna a triagem universal em programas pré-natais a maneira mais eficaz de prevenir
a morbidade e a mortalidade associadas a sifilis. O potencial para um programa para prevenir a sifilis congénita
nos periodos perinatal, neonatal e pds-natal é evidente. Ao considerar a alocacdo de recursos para programas de
sobrevivéncia infantil em areas onde a prevaléncia de sifilis é alta, as autoridades precisam incluir a triagem de
sifilis pré-natal, usando testes rapidos e tratamento no primeiro contato da mde com o sistema de salde. Em
paises como a Zambia e outros locais com recursos limitados, um teste no mesmo dia e tratamento com
penicilina deve ser priorizado para atingir o objetivo de eliminar a sifilis congénita. A elimina¢do da TMPF da
sifilis por meio de triagem e tratamento na atencdo pré-natal (CPN) é altamente custo-efetiva em uma ampla
gama de contextos, especialmente em paises com alta prevaléncia.
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Gestational Syphilis: An Integrative Review

Abstract: Congenital syphilis is one of the preventable diseases caused by the gram-negative bacteria
Treponema pallidum; yet, it imposes a serious global health and economic burden, with more than half of the
cases resulting in serious adverse outcomes, including infant mortality. Mother-to-child transmission (MTCT) of
syphilis is estimated at 3.6 million adjusted life years (DALYS) and around $309 million in medical costs. In
2006, an estimated 9.7 million children of age less than five years died in developing countries; almost four
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million were neonatal deaths. There were 3.2 million stillbirths globally, among whom 95% were in the
developing countries. In sub-Saharan Africa, there is an estimated 2.7% (0.1%-10.3%) of pregnant women
infected with syphilis, representing more than 900,000 pregnancies at risk each year. There were many non-
specific and specific diagnostic tests used in the past, which required laboratory equipment and electricity, but
there are many newer tests available now that provide rapid results with high sensitivity and specificity, e.g., the
immunochromatographic strip (ICS) and rapid syphilis tests (RST). Early syphilis can be completely eliminated
with a single injection of penicillin, which is readily available, cheap, and highly effective, and treating pregnant
women with penicillin is 98% effective at preventing congenital syphilis. Targeting women at a high risk of
having syphilis makes universal screening in antenatal programs the most efficacious way to prevent syphilis-
associated morbidity and mortality. The potential for a program to prevent congenital syphilis in the perinatal,
neonatal, and postnatal periods is evident. While considering resource allocation to child survival programs in
areas where the prevalence of syphilis is high, officials need to include antenatal syphilis screening, using rapid
tests and treatment at the first contact of the mother with the health care system. In countries like Zambia and
other resource-limited settings, a same-day test and treatment with penicillin should be prioritized to achieve the
goal of eliminating congenital syphilis. Eliminating MTCT of syphilis through screening and treatment in
antenatal care (ANC) is highly cost-effective in a wide range of settings, especially in countries with a high
prevalence.

Keywords: Congenital syphilis; Precaution; statistics.

Introducéo

A sifilis é causada pelas bactérias Gram-negativas Treponema pallidum. E ainda
dividida nos estagios primario, secundario e terciario com base nos sinais e sintomas da
doenga. Infecgdo do feto da mée infectada resulta em sifilis congénita. Nos primeiros quatro
anos de aquisicdo da sifilis, as mulheres ndo tratadas tém 70% de chance de transmitir a
infeccdo para o feto. Se ndo tratada para a sifilis, 40% dessas gravidezes resultam em morte
perinatal. Mesmo 0s recém-nascidos vivos sdo infectados e podem desenvolver doenca
sistémica aguda, deformidades 6sseas, incapacidades do desenvolvimento, cegueira ou surdez.
Cinquenta por cento dos recém-nascidos infectados irdo manifestar esses problemas
imediatamente, enquanto outros irdo desenvolvé-los mais tarde em sua vida. Ha fortes
evidéncias indicando que a sifilis, assim como outras causas de Ulceras genitais, aumenta a
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o que torna mais importante a
prevencdo da sifilis no controle do HIV. (DAMASCENSO et al.,2014).

Segundo Mesquita et al (2012, p.38),

A exposicdo a doenca acarreta sérias implicagdes para a mulher e seu concepto,
sendo causa de grande morbidade na vida intrauterina, levando a desfechos
negativos da gestacdo em mais de 50% dos casos, tais como aborto, natimortalidade,
neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos nascidos vivos. E ainda,

mesmo apos tratamento, as mulheres que apresentaram sifilis durante a gravidez
apresentam um risco maximo de resultados adversos, tais como 6bito fetal, perinatal
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ou neonatal, recém-nascido pré-termo e recém-nascido de baixo peso, do que as
mulheres sem a infeccao.

A sifilis congénita é uma doenca evitavel; no entanto, sua prevaléncia em paises com
poucos recursos é significativamente alta, juntamente com os resultados adversos associados a
doenca. A triagem pré-natal é uma das formas mais eficazes de abordar essa questdo, mas é
também um dos maiores desafios de salde publica. Assim, para abordar a questdo de saber se
a triagem pré-natal é uma das melhores opg¢des disponiveis para a prevencdo da doenca,
vamos primeiro olhar para o contexto da doenca, a carga global de salde e a carga nos paises
pobres em recursos, especialmente nos paises africanos. incluindo a Zambia.

A atencdo pré-natal e puerperal deve ser baseada em acdes que afiancem a promocéo e
prevencdo da saude e ainda diagndsticos e tratamentos que podem ocorrer durante esse
processo. Dessa forma, uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ eficaz
para o bem-estar materno e neonatal. (FIGUEIRO; FREIRE; SOUZA etal, 2012).

De acordo Saraceni, Valeira et al. (2017) O Ministério da Saude recomenda a triagem
soroldgica para sifilis, de preferéncia por meio do teste rapido treponemico, no primeiro e
terceiro trimestres de gestacéo e na ocasido da internacdo para o parto ou curetagem. Para as
gravidas com resultado reagente, o controle do tratamento e da cura precisa ser realizado
através do Venereal Disease Research Laboratory test. (VDRL), um exame nédo treponemico.

De acordo com Moreira (2017),

O tratamento é realizado preferencialmente com penicilina benzatina, por ser capaz
de atravessar a barreira transplacentaria e tratar méae e feto ao mesmo tempo, com
dose padréo de 2.400 Ul distribuidos nos dois gluteos, por via intramuscular (IM). A
quantidade de doses varia de acordo com o estadiamento da sifilis tanto na gestante
quanto no parceiro ou em caso de profilaxia. O uso de Ceftriaxona 1.000mg por via
IM ou endovenosa é alternativa para gestantes e ndo gestantes, sendo sua aplicacdo
diaria por até 10 dias (p.9).

Assim, o presente estudo tem como objetivo um levantamento bibliografico sobre a
sifilis gestacional a partir das publicacdes de lingua portuguesa, onde devera ajudar a preparar
e qualificar melhor os profissionais de enfermagem, fazendo com que reflita sobre sua
conduta profissional e a necessidade de acdes planejadas sobre esta tematica.

Tendo em vista que o controle epidemioldgico desta doenca é de estrema importancia
para satde do individuo e populacdo em geral, onde constitui um dos maiores desafios atuais

da satde publica no pais e no mundo.
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Breve Histdrico a respeito da Sifilis

Conforme Magalhaes et al. (2013) as doencas sexualmente transmissiveis (DST) s&o
grande problema de satde publica que implica em danos sociais, econémicos e sanitarios de
importante repercussdo as populacdes, principalmente entre mulheres e criangas. Dentre as
DSTs, a sifilis merece maior destaque.

Segundo Moreira et al. (2017) Desde 1986, a SC foi incluida entre as doencas de
notificacdo compulsoria no Brasil. Contudo, quando observado o panorama nacional ao longo
do tempo, percebe-se que pouco mudou, dado preocupante, uma vez que a sifilis € doenca
tratvel/curvel, com tratamento de baixo custo quando ndo h4 complicacdes.

Sabe-se que para reduzir a sifilis congénita do rol das doencas que causam problemas
na saude publica, principalmente porque ela predispde ao desenvolvimento de deficiéncias
permanentes nos individuos acometidos, “é preciso reduzir sua incidéncia para menos de um
caso por mil nascidos vivos/ano como determinado pelo Ministério da Saude” (p.20). Desse
modo, é preciso desenvolver acBes preventivas ainda no pré-natal e em maternidades,
proceder uma busca ativa de gestantes com sifilis, bem como fazer o tratamento completo e
adequado conforme o estagio da doenca, com o uso da penicilina, e finalizado pelo menos 30
dias antes do parto. O parceiro também necessita de tratamento (DE FRANGCA, INACIA
SATIRO XAVIER et al. 2015).

Para Saraceni, Valeria et al (2017) apesar de uma maior possibilidade de testes
diagnosticos para as gestantes e seus companheiros, inclusive com a introducdo dos testes
rapidos distribuidos pelo Ministério da Salde, “ainda existe a transmissdo vertical da sifilis,
que ndo tem diminuido da forma prevista” (p. 35). Esta situacdo evidencia que, apenas o
acesso ao diagnostico, ndo tem sido suficiente como garantia em termos de melhoria da
qualidade da atencéo a gestante portadora de sifilis. Portanto, o cuidado dispensado a gestante
pela Estratégia Salde da Familia, hoje servindo como base da atencdo primaria a satde no
Brasil, necessita aliar a uma tecnologia em vigor, a assisténcia de qualidade para a reducéo da
sifilis congénita. Informacbes de notificagdo, quando usados adequadamente, podem

contribuir para esse esforco.
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Testes disponiveis para Sifilis Congénita

A sifilis pode ser diagnosticada com base em testes inespecificos, como o reagin
plasmatico rapido (RPR) e o laboratério de pesquisa de doencas venéreas (VDRL). Testes
especificos incluem o teste de absorcdo indireta de anticorpos treponémicos fluorescentes
(FTA-ABS). Existem muitas vantagens e desvantagens para ambos 0s testes. Recentemente,
tem havido muitos mais testes disponiveis para identificar a doenca de forma eficaz e
eficiente.

Essa doenca € um problema de saude publica persistente em muitos paises de baixa
renda que tém capacidade limitada para testes e se baseiam principalmente no teste nao-
Treponema (alta sensibilidade) e em um teste especifico de Treponema (alta especificidade).
No entanto, o recente desenvolvimento de um novo teste rapido de Treponema pode ampliar o
processo de triagem em configuracdes onde os testes tradicionais estdo indisponiveis por
qualquer motivo. Em estudos realizados por Tucker et al., Os testes ICS sifilis ttm uma alta
sensibilidade (mediana 0,86, intervalo interquartilico 0,75-0,094) e uma maior especificidade
(0,99; 0,98-0,099), ambos compardveis com as caracteristicas do teste de triagem nao-
Treponema, sugerindo novas pesquisas avaliando os testes de sifilis com CEI entre 0s casos
de sifilis primérios e entre os pacientes infectados com o HIV para o desenvolvimento efetivo
dos programas de triagem para sifilis. Os testes de sifilis ICS sdo simples, baratos e nédo
precisam ser refrigerados ou precisam de pessoal de laboratério altamente treinado para
realizar o teste (TUCKER, 2010).

Outro estudo de Kuznik et al. destacou a importancia do teste de sifilis no ponto de
atendimento, que tem alta precisdo, facilidade de uso e pode aumentar potencialmente a
cobertura da triagem pré-natal. Eles também descobriram que o uso de testes de ICS para
triagem pré-natal para sifilis é altamente custo-efetivo em paises da Africa Subsaariana, com
uma reducdo substancial em anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs) (KUZNIK,
2013).

Uma avaliagcdo de Bonawitz et al. descobriram que os testes de sifilis rapida (RST)
recentemente desenvolvidos tém alta sensibilidade (85,7% -100%) e especificidade (96% -
100%), e esses testes ndo exigem a infra-estrutura laboratorial tradicional necessaria para
realizar a reabsorcéo rapida do plasma (RPR) test (BONAWITZ, 2015).

Um estudo de coorte realizado por Owusu-Edusei et al., De 1000 mulheres gravidas

em uma populacdo com alta prevaléncia de sifilis, desenvolveu um modelo baseado na
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comparacao dos resultados econdmicos e de saude dos testes tradicionais de sifilis - ensaio
rapido de reagina plasmatica anti-Treponema pallidum ( RPR-TPHA) - e novos testes - ponto
duplo de atendimento (dual-POC) e ICS e descobriram que a estratégia ICS foi a mais
econdmica, seguida pela estratégia dual-POC (OWUSU-EDUSEI, 2011).

Kuznik et al. relataram que os testes de ponto de atendimento imunocromatogréfico
sdo rapidos, confiaveis, baratos e altamente custo-efetivos dentro dos cuidados pré-natais
(ANC) (KUZNIK, 2015).

Terris-Prestholt et al. destacou a importancia das restricdes de tempo relacionadas ao
teste RPR tradicional, em que os testes eram geralmente feitos em lotes e dados no dia
seguinte, aproximadamente. Eles descobriram que a maioria das mulheres nunca veio para
pegar os resultados do teste, mesmo que fossem positivos, sem a utilidade da RPR na ANC e
destacando ainda mais a importancia das tiras rapidas imunocromatograficas de sifilis (ICS) e
da sifilis répida dupla (RST) ) (TERRIS-PRESTHOLT, 2015).

Opcdes de tratamento para a Sifilis Congénita

Como ndo ha hospedeiro ndo humano para a sifilis, sua eliminacédo é biologicamente
viavel. Além disso, os testes soroldgicos para diagnéstico também sédo relativamente precisos
(> 95% de sensibilidade e especificidade). A sifilis precoce pode ser completamente
eliminada com uma Unica injecdo de penicilina. O tratamento da sifilis em gestantes
soropositivas € uma dose de penicilina intramuscular (IM) pelo menos 30 dias antes do parto,
0 que também reduz o risco de um resultado adverso da gravidez, como uma mde ndo
infectada, embora o tratamento completo da mée latente a sifilis requer trés doses de
penicilina IM (BONAWITZ, 2015).

Uma meta-andlise de Kuznik et al. concluiram que os resultados adversos da gravidez
associados a sifilis podem ser evitados se as maes infectadas forem identificadas e tratadas
antes do terceiro trimestre (KUZNIK, 2015).

Bowen et al. descobriram que em mulheres gravidas com sifilis que se entregam apds
20 semanas de gestacdo, o tratamento com penicilina é 98% eficaz na prevencdo da sifilis
congénita [7]. A penicilina estd prontamente disponivel, barata e altamente eficaz contra o
Treponema pallidum (SALOOJEE, 2004).
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Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, um método de pesquisa que viabiliza
uma avaliacdo critica e sintese, envolvendo a organizacdo e discussdo de um determinado
assunto, o termo integrativo tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método, ponto esse que evidencia o potencial para se
construir a ciéncia.

A fim de responder a questdo norteadora deste estudo foram seguidas as seguintes
etapas para construcdo deste estudo: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, realizando a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-
chave de todas as publicagdes completas para determinar se estavam conforme os critérios de
inclusdo do estudo; categorizagdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos
resultados e, finalmente, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento para a elaboracdo
do artigo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para esta revisdo sistematica, foram utilizados os mecanismos de busca de recursos da
Biblioteca de Ciéncias da Saude da Universidade Tulane Matas. A pesquisa de estudos sobre
epidemiologia, aspectos clinicos, prevengdo e manejo da sifilis congénita foi principalmente
do PubMed e do Embase, e alguns artigos do Google Scholars foram considerados.
Publicacdes da OMS e do CDC e listas de referéncia de artigos de revisdo e capitulos de
livros também foram pesquisadas. Também nos baseamos em nosso proprio conhecimento
das questdes atuais no campo, referenciando artigos que, em nossa opinido, representam
contribuicdes importantes. As palavras-chave usadas foram: sifilis congénita, pré-natal,
triagem, Africa, epidemiologia, prevencéo e terapia. Ndo foram estabelecidos limites para os
critérios de busca, embora artigos publicados ap6s 2015 foram preferencialmente incluidos.
Todos os artigos que ndo foram publicados em inglés ou portugués foram excluidos.

A contagem inicial de artigos foi proxima de 100; os resumos desses artigos foram
lidos e selecionados para 25, que foram lidos minuciosamente. Na secdo de resultados, apenas
foram selecionados aqueles artigos que preencheram os seguintes critérios de incluséo.

A partir da analise dos artigos, a construcdo do material serd em quadro-resumo. Apés
a leitura exaustiva desses artigos buscou-se os resultados semelhantes discutidos e

confrontados em uma Unica categoria.
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Resultados

Caracterizacéo dos Estudos

Tabela 01: Artigos e sua relevancia estatistica

2 Principais objetivos de Modelo do Resultados estatisticos ~
Titulo pesquisa estudo primarios ConBeiEs
Rastreio de Sifilis Pré- | Avaliar o custo-efetividade e | Modelo analitico | 1. $11 ($5-$77) A triagem pré-natal universal de
natal Utilizando Testes | o impacto orcamentario da | de deciséo: 2.0.038% (0.002%- | gestantes em clinicas pode reduzir
Point-of-Care em Paises | triagem de sifilis pré-natal | Custo médio / | 0.113%) 0 nimero anual de natimortos em
da Africa Subsaariana: | para 43 paises na ASS e | DALY evitado em até 64.000, as mortes neonatais

uma Analise de Custo-
Efetividade

estimar o impacto da triagem
universal sobre natimortos,
mortes  neonatais,  sifilis
congénita e anos de vida
ajustados por incapacidade
evitados.

US $ (IC 95%)
Taxa de meta de

em até 25.000 e a incidéncia
anual de sifilis congénita em até
32.000, e evitar até 2,6 milhdes de
DALYs em uma estimativa anual
direta custo médico de US $ 20,8
milhdes. O uso de testes ICS para
triagem de sifilis pré-natal é
altamente custo-efetivo na SSA.
Reducéo substancial nos DALYs
pode ser alcancada a um impacto
orgamentario relativamente
modesto. Na SSA, os programas
pré-natais devem expandir o
acesso a triagem de sifilis usando
0 teste ICS.

Avaliagdo do impacto
dos testes de sifilis
rapidos na triagem de

Avaliar o impacto dos testes
de sifilis rapidos (RSTs) no
teste e tratamento da sifilis

prevaléncia
(intervalo)

Projeto de
avaliagdo  quase

experimental com

A proporcdo de mulheres
rastreadas melhorou desde
0 inicio (140/1365, 10,6%)

Com o aumento do RST nos
paises em desenvolvimento e
outros locais com  recursos

sifilis e no tratamento de | em mulheres gravidas comparacbes de | at¢ a linha  média | limitados, o teste no mesmo dia e
mulheres gravidas em linha de base, | (976/1446, 67,5%), | o tratamento com penicilina
paises em linha média e | finalmente diminuindo na | devem ser priorizados para atingir
desenvolvimento linha final. linha final  (752/1337, | o objetivo de eliminar a sifilis
56,3%) (P b 0,001). Ndo | congénita.
houve diferenga
significativa na propor¢do
de gestantes soropositivas
para sifilis que receberam
1 dose de penicilina antes
(1/2, 50%) ou apés (5/48,
10,4%; P = 0,199)
Custo-beneficio de um | Comparar os resultados de Néo Ha Nao Ha The dual-POC test may help save
teste de  ponto-de- | salide e econdmicos do teste cost in resource poor settings
cuidado com  sifilis | duplo ndo treponémico / where disease prevalence (and
duplo ndo treponémico / | treponémico no ponto de loss to follow-up) is high, while
treponémico para evitar | atendimento (Dual-POC) que substantially reducing
resultados de gravidez | detecta simultaneamente overtreatment.
adversa na América | anticorpos ndo treponémicos
Latina e treponémicos com testes
existentes de sifilis /
algoritmos de teste em um
cendrio de alta prevaléncia.
Eficacia das | Revisar a literatura Né&o Ha Né&o Ha Intervengbes para melhorar a
intervencdes para | sistematicamente para cobertura e o efeito dos

melhorar a triagem para
sifilis na gravidez: uma
revisio sistematica e
meta-analise

determinar a eficacia das
intervencdes de triagem para
prevenir a sifilis congénita e
outros resultados adversos da
gravidez.

programas de rastreamento para a
sifilis pré-natal podem reduzir a
incidéncia atribuivel a sifilis de
morte fetal e morte perinatal em
50%.

Fonte: Pesquisa 2018.
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Discussdes

Com base nos estudos analisados, uma coisa comum encontrada foi que a sifilis (sifilis
congénita) é evitavel e tratavel, e a triagem pré-natal € uma 6tima ferramenta para atingir essa
meta. (Em alguns estudos, eles descobriram que havia um descompasso entre a carga real da
sifilis e a capacidade diagnostica em muitas regides, o que deteve os esforgos para atender as
diretrizes de controle da sifilis, 0 que ainda requer a triagem generalizada da sifilis
(TUCKER, 2010).

Um dos pontos-chave ou questdes para iniciar qualquer intervengdo € analisar a
relacdo custo-eficicia desse programa. Todos o0s estudos realizados nos paises da em
desenvolvimento demonstraram que a triagem de sifilis é altamente custo-efetiva. Um estudo
de Kuznik et al. (2013) em todos os 43 paises da estudados demonstraram um custo médio
evitado de US $ 11, que também mostrou que a triagem permanece altamente custo-efetiva,
mesmo se a atual taxa de prevaléncia cair de 3,1% para 0,038%.

Houve um baixo custo associado ao rastreamento; No entanto, em alguns estudos, foi
demonstrado que o diagndstico de sifilis foi feito exclusivamente com base na histéria e
apresentacdo clinica, especialmente em contextos com poucos recursos, para mitigar o custo
do rastreio durante as consultas pré-natais. Isso pode causar um diagndéstico falso negativo ou
falso positivo. Essa abordagem certamente ndo serd benéfica nem a curto nem a longo prazo;
em vez disso, a triagem universal de sifilis no local de todas as mulheres gravidas em sua
primeira consulta pré-natal é a abordagem mais adequada (HAWKES, 2011).

Essa abordagem também é benéfica na prevencdo de mortes e morbidade fetal devido
a sifilis congénita, ja que a identificacdo e o tratamento da doenca até o meio do segundo
trimestre provaram ser 0os mais benéficos em termos de reducdo dos resultados adversos da
gravidez. O rastreamento obrigatério da sifilis também responde a pergunta de que a sifilis
permanece assintomatica em muitas mulheres, portanto o diagndstico clinico ndo pode ser
totalmente correto (PEELING, 2004).

A iniciativa global da OMS para eliminar a sifilis congénita também recomenda
muitas estratégias que destacam a reducdo da prevaléncia global de sifilis em adultos e
servigos de planejamento familiar, acesso a cuidados pré-natais de alta qualidade para todas as
mulheres gravidas e triagem de sifilis e opgdes de tratamento no pré-natal. Servicos. A adogdo
dessas estratégias pode ter um efeito profundo na redugéo dos resultados adversos da gravidez

causados pela sifilis. Hawkes et al. (2011) também concluiram que a cobertura e o efeito de
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programas de rastreamento para a sifilis pré-natal poderiam reduzir a incidéncia atribuivel a
sifilis de morte fetal e morte perinatal em 50%.

O estudo de Kuznik et al. (2015) de todos os 43 paises mostraram que na maioria dos
paises com baixo acesso a ANC ou baixas taxas de triagem de sifilis, ha mortalidade e
morbidade infantil significativas nesses paises, 0 que enfatiza ainda mais a importancia do
pré-natal programas de triagem para evitar tais resultados adversos.

Schulz et al. descobriram que, com o advento de testes mais novos, melhores e mais
rapidos, os pesquisadores em questdo analisaram o teste de reabsolucdo plasmatica rapida
(RPR) e descobriram que ele tem mais taxas de falso negativo do que os falsos positivos, o
qgue pode realmente explicar a subestimacdo do real. prevaléncia de sifilis nos paises
estudados. Isso destaca a importancia da administracdo de testes mais novos e melhores em
ANCs.

Jenniskens et al. (1995) mostraram que um programa descentralizado de controle da
sifilis em mulheres gravidas também demonstrou alguns resultados promissores quando
implementado em muitos paises africanos. As mulheres gravidas foram examinadas e tratadas
na mesma consulta, se foram encontradas sororeativas, e também foram aconselhadas sobre a
importancia do tratamento de parceiro para proteger seus bebés ndo nascidos de sifilis

congeénita.

Conclusodes

Observando todos os resultados dos estudos selecionados e a pesquisa bibliografica
realizada, concluiu-se que o rastreamento pré-natal é a solucdo mais econdmica, viavel e
prética para o problema atual da sifilis congénita. Tem o potencial significativo de reduzir a
prevaléncia da doenca e os resultados adversos da gravidez associados a sifilis.

O advento de novos testes rapidos, incluindo ICS, dual-POC, e os programas de
controle da sifilis descentralizados incorporados ao programa universal de rastreamento, tem
o0 potencial de eliminar a sifilis congénita.

O resumo da conclusdo com algumas das recomendacdes a esse respeito é o seguinte.
a) Em paises africanos como Zambia e em outros locais com recursos limitados, um teste no
mesmo dia e tratamento com penicilina deve ser priorizado para atingir o objetivo de eliminar

a sifilis congénita; b) a triagem universal de gestantes em clinicas pode reduzir o numero
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anual de natimortos, mortes neonatais e incidéncia de sifilis congénita e pode evitar até 2,6
milhGes de mortes a um custo médico direto anual baixo; ¢) a eliminacdo da TMPF da sifilis
por meio de triagem e tratamento em CPN ¢ altamente custo-efetiva em uma ampla gama de
contextos, especialmente em paises com alta prevaléncia; d) descentralizacdo da triagem pré-
natal com confirmagdo no local, testes de Treponema no pronto atendimento que néo
necessitam de eletricidade, outros equipamentos de laboratorio ou refrigeracdo, e podem dar
resultados em 15 minutos podem ser ferramentas valiosas para prevenir ou eliminar a sifilis
congénita ; e) seguindo as recomendacBes dos médicos especialistas, todas as mulheres
gravidas devem ser rastreadas para sifilis na primeira consulta pré-natal; e f) futuras anélises

podem ser adaptadas a paises que usam dados epidemiologicos e programaticos locais.
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