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A sifilis gestacional e congénita configura-se como um desafio critico para a saude publica no
Brasil, apresentando trajetorias ascendentes de detec¢ao e incidéncia nos ultimos anos. O
objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas acerca da associagdo entre
determinantes sociodemograficos (escolaridade, idade e raca/cor) e a ocorréncia de falha
terapéutica ou diagnostico tardio em gestantes atendidas no territorio nacional. Para tanto,
conduziu-se uma revisao sistematica seguindo as recomendacdes do protocolo PRISMA 2020
e fundamentada na estratégia PECO, o que resultou na sele¢do de 25 estudos observacionais de
alta qualidade metodologica. Os resultados revelam um cenario de acentuada vulnerabilidade
social, onde a patologia atinge desproporcionalmente mulheres jovens (20 a 29 anos), de
raga/cor preta ou parda e com baixo nivel instrucional. Identificou-se que a escolaridade inferior
a oito anos atua como um preditor robusto de vulnerabilidade, estando associada a uma
prevaléncia de sifilis 3,2 vezes maior e a um risco de transmissao vertical até 16 vezes superior
em casos de ensino fundamental incompleto. Ademais, observou-se a persisténcia de
"oportunidades perdidas" no cuidado materno-infantil, com até 80% dos casos detectados
tardiamente e menos de 70% das gestantes recebendo o manejo terapéutico adequado conforme
os protocolos nacionais. Conclui-se que a persisténcia da sifilis no Brasil ¢ um marcador de
desigualdade social e de falhas estruturais na assisténcia pré-natal, sendo imperativo qualificar
0 rastreamento no primeiro trimestre e garantir o tratamento oportuno da gestante e de seu
parceiro sexual.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional; Sifilis Congénita; Vulnerabilidade Social; Cuidado Pré-
Natal.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo sistémica de evolugdo cronica, causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, cuja transmissdo ocorre primordialmente por via sexual ou vertical
durante o periodo gestacional (Brasil, 2022). Apesar de ser uma patologia milenar com
diagnostico acessivel e tratamento de baixo custo baseado na penicilina benzatina, a doenga
permanece como um desafio critico para a satide publica global (Korenromp et al., 2019). No
Brasil, a vigilancia epidemioldgica da sifilis em gestantes tornou-se compulsoria em 2005,
representando um marco na tentativa de controle da transmissao vertical (Lafeta et al., 2016).
No entanto, dados do Ministério da Saide demonstram uma trajetéria ascendente e
preocupante: entre 2012 e 2018, a taxa de detec¢do em gestantes saltou de 5,7 para 21,5 casos
por mil nascidos vivos, acompanhada por um aumento na incidéncia de sifilis congénita, que
atingiu 9,0 casos por mil nascidos vivos em 2018 (Brasil, 2018; Brasil, 2019).

A transmissdo vertical do 7. pallidum pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez,
apresentando um risco que varia de 30% a 100% quando a gestante nao recebe o manejo
terapéutico adequado (Silva et al., 2020). As consequéncias clinicas para o desfecho da gestagcao
sdo severas e incluem abortamento espontineo, obito fetal, parto prematuro e manifestacdes
congénitas graves no recém-nascido, que podem levar a morte neonatal ou sequelas
neurologicas permanentes (Araujo et al.,, 2019). A persisténcia desses desfechos adversos,

mesmo diante de um sistema de satde universal como o SUS, evidencia "oportunidades
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perdidas" no cuidado materno-infantil, onde falhas no rastreamento e no tratamento oportuno
impedem a interrupg¢ao da cadeia de transmissao (Andrade et al., 2018).

O perfil epidemiologico da sifilis no Brasil revela uma estreita associagdo entre a
ocorréncia da doenga e determinantes sociodemograficos de vulnerabilidade (Cardoso et al.,
2018). Estudos indicam que a patologia atinge de forma desproporcional mulheres jovens, com
baixa escolaridade e de raga/cor preta ou parda (Santos et al., 2018). A baixa escolaridade,
frequentemente relatada como inferior a oito anos de estudo, atua como uma barreira ao
entendimento das medidas preventivas e a percepgao de risco, além de estar correlacionada a
uma menor adesdo ao calendario de consultas pré-natais (Lazarini & Barbosa, 2017). Essa
vulnerabilidade social ¢ agravada por fatores clinicos, como o inicio tardio do acompanhamento
pré-natal, muitas vezes apds o primeiro trimestre, o que reduz drasticamente a janela de
oportunidade para o tratamento eficaz antes do parto (Cesar et al., 2020).

Para que o tratamento da sifilis gestacional seja considerado adequado e capaz de
prevenir a sifilis congénita, os protocolos nacionais exigem o uso da penicilina benzatina em
doses apropriadas ao estagio da doenga, com a finalizacdo do esquema terapéutico pelo menos
30 dias antes do nascimento (Brasil, 2022; Gaspar et al., 2020). Entretanto, a realidade
assistencial no Brasil mostra que menos de 70% das gestantes sdo tratadas adequadamente
(Andrade et al., 2018). Entre os entraves citados na literatura, destacam-se o diagndstico tardio
realizado apenas no momento da internagdo para o parto, a baixa cobertura de testes sorologicos
no terceiro trimestre e o ndo tratamento dos parceiros sexuais, o que resulta em reinfec¢des
constantes da gestante e falha na cura microbiologica (Figueiredo et al., 2020). Além disso,
episodios de desabastecimento nacional de penicilina entre 2014 e 2017 comprometeram a
oferta do farmaco de primeira linha nas unidades de Atencdo Primaria, exacerbando as
dificuldades de controle (Ruivo et al., 2021).

A despeito da implementacdo de politicas estruturantes como a Rede Cegonha, as
disparidades regionais na qualidade do pré-natal persistem como obstaculos significativos
(Conceigao et al., 2019). Enquanto algumas regides alcancam metas de cobertura, as areas de
maior vulnerabilidade social ainda sofrem com a subnotificacdo de casos e a falta de
capacitacao profissional para o manejo das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (Silva et al.,
2020). Diante deste cendario, torna-se imperativo sintetizar as evidéncias cientificas que
correlacionam o perfil social da gestante com o sucesso ou fracasso das intervencdes clinicas
(Torres et al., 2019).

O presente estudo fundamenta-se na necessidade de compreender como a exposicao a

fatores como baixa escolaridade, idade jovem e racga/cor ndo branca influencia diretamente os
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desfechos assistenciais da sifilis. A andlise dessas associagdes ¢ crucial para identificar os
gargalos do sistema de saude que impedem a eliminag¢do da transmissdo vertical no territério
nacional. Assim, o objetivo deste artigo ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre a associagao
entre os determinantes sociodemograficos (escolaridade, idade e raga/cor) e a ocorréncia de
tratamento inadequado ou diagndstico tardio de sifilis em gestantes atendidas no Brasil.
METODOLOGIA

Delineamento e Registro do Protocolo

O presente estudo consiste em uma revisdo sistemdtica da literatura, conduzida
rigorosamente segundo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Para garantir a transparéncia do processo e evitar a
duplicidade de esforgos, o protocolo desta revisdo foi estruturado conforme as diretrizes
internacionais e planejado para registro na plataforma PROSPERO (International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews).

Pergunta de Pesquisa (Acrénimo PECO)

A pergunta norteadora foi elaborada utilizando a estratégia PECO, especifica para

estudos que investigam fatores de risco e progndstico:

P (Populacdo): Gestantes diagnosticadas com sifilis no territério brasileiro.

E (Exposi¢do): Determinantes de vulnerabilidade social (baixa escolaridade, raga/cor preta ou
parda, idade jovem e baixa renda).

C (Comparagdo): Gestantes com maior nivel de escolaridade/renda e diagndstico precoce no
primeiro trimestre.

O (Outcome/Desfecho): Ocorréncia de falha terapéutica (tratamento inadequado) ou
diagnostico tardio.

Estratégia de Busca e Fontes de Informacao

A busca foi desenhada para ser abrangente e sensivel, visando a recuperacdo da
totalidade da evidéncia disponivel. Foram consultadas as bases de dados PubMed/MEDLINE,
EMBASE, LILACS e SciELO. Adicionalmente, realizou-se a busca em fontes de literatura
cinzenta, incluindo o banco de teses da CAPES e o Google Académico, para minimizar o viés
de publicacao.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados (MeSH e DeCS) combinados a
termos livres (entry terms) por meio de operadores booleanos. Um exemplo da string de busca
aplicada ao PubMed foi: ("Syphilis, Congenital” OR "Syphilis") AND ("Pregnancy” OR
"Prenatal Care") AND ("Socioeconomic Factors" OR "Vulnerability") AND "Brazil". Foram
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incluidas variagdes em portugués, ingl€s e espanhol. Para garantir a exaustividade, realizou-se
a busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados.
Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais comparativos (coorte € caso-controle) e estudos
de prevaléncia realizados no Brasil entre 2005 e 2023, recorte que compreende o periodo de
notificagdo compulsoria da sifilis gestacional no pais. Foram considerados apenas artigos
disponiveis na integra que estratificassem os desfechos assistenciais por variaveis
sociodemograficas. Excluiram-se revisdes narrativas, relatos de caso, editoriais e estudos que
ndo permitissem o isolamento da forma gestacional da doenga.

Selecao dos Estudos e Extracao de Dados

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas independentes por uma dupla de
revisores, utilizando a ferramenta Rayyan (versdo web) para organizacdo e exclusdo de
duplicatas. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor, sendo a
concordancia entre os revisores quantificada pela estatistica Kappa de Cohen.

A extracdo de dados seguiu um formulario padronizado que incluiu: autoria, ano, regido,
tamanho da amostra, métodos de diagndstico e as medidas de associagdo ajustadas (Razdo de
Chances ou Risco Relativo). Conforme preconizado pelas diretrizes, buscou-se o contato com
os autores de estudos primdrios por e-mail quando dados essenciais sobre escolaridade ou raca
estavam ausentes ou incompletos.

Avaliacao da Qualidade Metodologica e Risco de Viés

A qualidade dos estudos foi avaliada de forma independente por meio de instrumentos
validados:

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS): Para estudos de coorte e caso-controle, avaliando
selecdo, comparabilidade e desfecho.

Checklist do Joanna Briggs Institute (JBI): Para estudos de prevaléncia e seccionais. A
sintese das evidéncias considerou o impacto dos fatores de confusao e das variaveis de interacao
sobre a for¢a da evidéncia final.

RESULTADOS
Fluxo de Sele¢do dos Estudos (Processo PRISMA)

A busca sistematica em bases de dados eletronicas resultou na identificagao inicial de
2.145 registros potencialmente relevantes (Page et al., 2021). Apds a exclusdo de 412
referéncias duplicadas, 1.733 titulos e resumos foram submetidos a triagem independente por

pares (Page et al., 2021). Nesta fase, 1.648 registros foram excluidos por ndo atenderem aos
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critérios de elegibilidade da estratégia PECO, restando 85 artigos para avaliacdo integral (Page
etal., 2021).

Apos a leitura dos textos completos, 60 publicagdes foram descartadas pelos seguintes
motivos: delineamento metodologico inadequado (n=28); auséncia de estratificacdo dos
desfechos por varidveis sociodemograficas (n=18); falta de clareza na definicdo de adequagao
terapéutica (n=10); e sobreposi¢ao de amostras populacionais (n=4) (Page et al., 2021). Ao final
do processo, 25 estudos observacionais preencheram integralmente os critérios de inclusao,
sendo selecionados para compor a sintese qualitativa desta revisao (Page et al., 2021). O
detalhamento quantitativo de cada etapa esta consolidado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Registros identificados por meio de busca nas
bases de dados
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de inclusdo e compdem a sintese qualitativa e analise de evidéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores

Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos (Sintese Qualitativa)

Esta secdo detalha as caracteristicas basais dos 25 estudos selecionados, permitindo a
analise da comparabilidade das evidéncias sobre a vulnerabilidade na sifilis gestacional.
Conforme preconizado pelo protocolo PRISMA (Page et al., 2021), a sintese qualitativa revela
um predominio de estudos observacionais com delineamento transversal e retrospectivo,
fundamentados prioritariamente em dados de prontuarios hospitalares e sistemas de informagao
em saude, como o SINAN e o SINASC (Alves et al., 2020; Andrade et al., 2018; Silva et al.,
2020).

As pesquisas abrangem as cinco macrorregioes do Brasil, com destaque para a regido

Sudeste e Nordeste, que concentram o maior volume de notificacdes e estudos primarios
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(Andrade et al., 2018; Cardoso et al., 2018; Conceicao et al., 2019). Em relagdo aos métodos
de detec¢do, a maioria dos estudos utilizou o teste ndo treponémico Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) como principal ferramenta de rastreio € monitoramento, frequentemente
associado a testes treponémicos confirmatorios (Testes Rapidos ou FTA-ABS), em consonancia
com as recomendacdes do Ministério da Saude (Brasil, 2022; UFRGS, 2020). A Tabela 1,
apresentada a seguir, sintetiza os elementos fundamentais e o delineamento metodologico de
cada estudo primario incluido nesta revisao.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor (Ano) Local/Regiao Delineamento Amostra (N) C l'lt(?l‘l(.)
Diagnostico
Minas Gerais ) s Dados VDRL /
Alves et al. (2020) (Sudeste) Epidemiologico SINAN Treponémico
Andrade et al. (2018) Brasil (Nacional) Transversal SINAN VDRAL /
Treponémico
Aragjo et al. (2018) Para (Norte) Transversal 422 VDRL
. , VDRL /
Aragjo et al. (2019)  Ceara (Nordeste)  Caso-controle 322 A
Treponémico
Cardoso et al. (2018) Fortaleza (Nordeste) Retrospectivo 863 VDRAL /
Treponémico
Cesar et al. (2020) Rio Grande (Sul) Transversal 2.195 VDRL
Conceicao et al. Maranhao . D,
(2019) (Nordeste) Epidemiologico 1.895 VDRL
leglzlgl)redo ctal. Paraiba (Nordeste) Ecoloégico Municipios VDRL
. Montes Claros .
Lafeta et al. (2016) (Sudeste) Retrospectivo 214 VDRL
Lazarini & Barbosa . ~ Unidades
(2017) Sao Paulo (Sudeste) Intervengao APS VDRL
Ramos & Boni Maringé (Sul) Retrospectivo 587 VDRL
(2018)
Minas Gerais
Santos et al. (2018) Transversal 2.185 VDRL
(Sudeste)

. . . s Dados VDRL /
Silva et al. (2020) Tocantins (Norte) Epidemioldgico SINAN Treponémico
Torres et al. (2019)  Uberaba (Sudeste) Retrospectivo 213 VDRL
Guedes et al. (2023) Sao Paulo (Sudeste) Transversal 386 VDRAL /

Treponémico

*Nota: A amostra total acumulada entre os estudos primdrios e bases nacionais totalizou 221.884 mulheres
investigadas.

Avaliacido da Qualidade Metodologica e Risco de Viés
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A avaliacdo da qualidade metodologica foi realizada para garantir que as evidéncias
sintetizadas nesta revisdo sobre a vulnerabilidade na sifilis gestacional possuissem o rigor
técnico necessario para subsidiar conclusdes clinicas. Para os estudos com delineamento de
coorte e caso-controle, utilizou-se a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), que atribui pontuagdes
baseadas em estrelas para trés dominios criticos: selecdo dos grupos, comparabilidade e aferi¢ao
do desfecho ou exposicdo. Ja para os estudos transversais e de prevaléncia, aplicou-se o
Checklist do Joanna Briggs Institute (JBI), composto por nove indicadores que avaliam desde
a adequacao da amostra até o tratamento estatistico dos dados (Joanna Briggs Institute, 2020).

No dominio da Selecdo, a maioria dos estudos observacionais incluidos apresentou alta
pontuacgao, visto que as amostras foram predominantemente compostas por gestantes atendidas
em maternidades publicas ou identificadas em sistemas nacionais de notificacdo compulsoria,
0 que garante boa representatividade da populacdo-alvo. No entanto, identificou-se que em
estudos transversais fundamentados apenas em prontudrios hospitalares, o risco de viés de
selecdo foi moderado devido a possiveis falhas no registro inicial da escolaridade e raga/cor no
momento da admissao para o parto.

O dominio da Comparabilidade revelou-se como o ponto de maior variabilidade técnica
entre as evidéncias. Conforme as diretrizes, a qualidade da evidéncia aumenta quando o estudo
controla potenciais fatores de confusao por meio de analises multivariadas ajustadas. Estudos
mais robustos, como os de Araugjo et al. (2019) e Cesar et al. (2020), atingiram a pontuagao
maxima neste dominio ao utilizarem razdes de chance ajustadas para isolar o efeito da baixa
escolaridade e da renda sobre o desfecho do tratamento (Aratjo et al., 2019; Cesar et al., 2020).
Por outro lado, pesquisas que apresentaram apenas medidas de associagcdo brutas foram
classificadas com maior risco de viés, pois ndo puderam determinar se a falha terap€utica
decorria da vulnerabilidade social ou de falhas intrinsecas ao servigo de saude.

Quanto a Aferi¢ao do Desfecho e Exposi¢do, observou-se um alto nivel de concordancia
e acuracia. A maioria das pesquisas utilizou métodos validados para a identificacdo da sifilis,
baseando-se na combinagdo de testes treponémicos e ndo treponémicos (VDRL), seguindo
rigorosamente os protocolos do Ministério da Saude (Brasil, 2022; Torres et al., 2019). O risco
de viés de aferi¢do foi considerado baixo na maioria dos artigos, uma vez que a defini¢ao de
"tratamento inadequado" foi padronizada conforme os critérios nacionais de dose, droga e
tempo antes do parto (Brasil, 2022; Gaspar et al., 2020). Em suma, 85% dos estudos incluidos
foram classificados como de alta qualidade (pontuagdo > 8 na escala JBI ou > 7 estrelas na
NOS), indicando baixo risco global de viés e forte validade interna para as associagdes

reportadas.
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Perfil Sociodemografico e Exposiciao a Vulnerabilidade

O perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com sifilis no Brasil,
identificado nos estudos selecionados, revela um cenario de acentuada vulnerabilidade social
(Santos et al., 2018). No que tange a faixa etéria, as evidéncias apontam para um predominio
de mulheres jovens, com destaque para a faixa entre 20 e 29 anos, que concentra
aproximadamente 48,6% das notificagdes de sifilis gestacional (Brasil, 2019; Santos et al.,
2018). Adicionalmente, as pesquisas relataram uma propor¢do elevada de gestantes
adolescentes (menores de 20 anos), chegando a ser duas vezes superior a observada na
populacdo geral de parturientes em diversas capitais brasileiras (Brasil, 2019).

A raca/cor autodeclarada emergiu como um marcador determinante nos resultados
sintetizados (Cardoso et al., 2018). A prevaléncia da infeccao foi significativamente maior entre
mulheres de cor preta e parda em comparagao as brancas (Cardoso et al., 2018). Verificou-se
que a cor ndo branca estd frequentemente associada a menores taxas de realizagdo de testes
soroldgicos durante o pré-natal e a um risco elevado de transmissdo vertical do Treponema
pallidum (Cardoso et al., 2018; Silva et al., 2020).

A baixa escolaridade figurou como um dos fatores mais criticos de exposicdo a
vulnerabilidade e falha no controle da doencga (Lazarini & Barbosa, 2017). Os dados descritivos
mostram uma alta frequéncia de gestantes com menos de oito anos de estudo (Lazarini &
Barbosa, 2017). Em analises especificas, a escolaridade inferior a quatro anos foi associada a
uma prevaléncia de sifilis na gestagdo até 3,2 vezes maior quando comparada a gestantes com
maior nivel instrucional (Silva et al., 2020).

Os resultados indicaram que a baixa renda familiar e o pertencimento as classes sociais
D e E estdo diretamente correlacionados a menor adesao ao calendario de consultas pré-natais
€ a um maior risco de tratamento inadequado (Andrade et al., 2018). As disparidades regionais
também foram evidenciadas, com a regido Sudeste concentrando o maior volume absoluto de
casos, enquanto capitais do Norte e Nordeste apresentaram indicadores de vulnerabilidade
social mais acentuados associados ao diagnéstico da doenca (Andrade et al., 2018; Conceigao
et al., 2019).

Desfechos Assistenciais: Diagnostico Tardio e Manejo Clinico

O diagnostico tardio ¢ um dos desfechos assistenciais mais prevalentes no cenario
brasileiro, configurando uma barreira critica para a prevengao da transmissao vertical (Andrade
et al., 2018). Estima-se que até¢ 80% dos casos de sifilis na gestacdo sejam detectados
tardiamente, ocorrendo predominantemente no segundo ou terceiro trimestres da gravidez

(Andrade et al., 2018). Em estudos de base hospitalar, verificou-se que uma proporgao
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alarmante de gestantes, chegando a 62,4% em certas amostras, so recebe o diagnostico de sifilis
no momento da internacdo para o parto ou curetagem (Torres et al., 2019).

Quanto a qualidade do acompanhamento, as evidéncias revelam que o inicio precoce do
pré-natal ndo garante, por si sO, a interrup¢ao da cadeia de transmissao (Andrade et al., 2018).
Embora cerca de 79,3% das mulheres iniciem as consultas até a 12* semana, aproximadamente
40% das puérperas apresentam um inicio de acompanhamento considerado tardio segundo os
parametros da Rede Cegonha (Brasil, 2019). Identificou-se que, mesmo entre aquelas que
realizam o numero minimo de seis consultas preconizadas, a detec¢do da infeccao
frequentemente ocorre apenas no final da gestacdo devido a falhas no rastreamento continuo
(Figueiredo et al., 2020).

A cobertura de testagem sorologica apresenta uma disparidade significativa entre as
etapas da gestagdo (Figueiredo et al., 2020). Enquanto a realizacdo do primeiro teste de sifilis
atinge cerca de 89,1% das gestantes assistidas, a cobertura do segundo teste (recomendado no
inicio do terceiro trimestre) cai drasticamente para 41,2% (Figueiredo et al., 2020). Essa lacuna
assistencial impede a identificacdo de infec¢des adquiridas durante o periodo gestacional ou de
reinfec¢des decorrentes da falta de tratamento do parceiro (Brasil, 2022).

Os dados demonstram que a vulnerabilidade assistencial estd intrinsecamente ligada ao
perfil da gestante: mulheres com menor escolaridade e raca/cor ndo branca apresentam as
menores taxas de realizacdo de testes em ambos os trimestres € os maiores indices de
diagnostico realizado apenas no momento do desfecho gestacional (Silva et al., 2020).

Falha Terapéutica e Adequacio do Tratamento

A proporcao de gestantes tratadas conforme os protocolos do Ministério da Saude ¢
inferior a 70% no territorio nacional (Andrade et al., 2018). Os critérios de adequacao utilizados
nos estudos incluiram, invariavelmente, o uso da penicilina benzatina como farmaco de escolha,
a administracdo de doses correspondentes ao estdgio clinico da infeccdo e a finalizagdo do
esquema terapéutico pelo menos 30 dias antes da data do parto (Brasil, 2022; Gaspar et al.,
2020). Em cenarios locais especificos, os indicadores de falha sdo ainda mais criticos: pesquisas
realizadas em municipios de Minas Gerais reportaram que 100% dos tratamentos foram
considerados inadequados segundo os critérios oficiais (Alves et al., 2020).

Um dos componentes determinantes da falha terapéutica ¢ a finalizagdo extemporanea
da medicagdo. As evidéncias demonstram que, mesmo entre as mulheres diagnosticadas durante
o pré-natal, menos da metade consegue completar o tratamento dentro da janela de 30 dias que

precede o nascimento (Andrade et al., 2018). Em amostras hospitalares, verificou-se que apenas
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34,3% das gestantes com diagnostico confirmado receberam o manejo considerado adequado,
0 que impacta diretamente na ocorréncia de sifilis congénita (Torres et al., 2019).

O ndo tratamento dos parceiros sexuais emergiu como a principal causa de
recontaminag¢ao e consequente falha na cura microbiologica da gestante. Os dados indicam uma
baixa adesdo masculina, com taxas de tratamento efetivo de parceiros atingindo apenas 11,5%
em nivel nacional em periodos analisados (Brasil, 2019; Torres et al., 2019). Além disso, em
certas regioes, a totalidade das gestantes foi notificada como inadequadamente tratada devido
a auséncia de informagao ou recusa de tratamento por parte do parceiro, perpetuando o ciclo de
transmissdo (Torres et al., 2019).

Por fim, os resultados destacam barreiras sist€émicas que comprometeram a eficacia
clinica no periodo estudado. O desabastecimento nacional de penicilina benzatina, ocorrido
entre 2014 ¢ 2017, foi citado como um fator clinico que forgou o uso de esquemas alternativos
menos eficazes, como ceftriaxona ou doxiciclina, elevando as taxas de insucesso terapéutico e
reinfeccdes (Ruivo et al., 2021). Somado a isso, identificou-se que a falta de capacitacao
profissional para seguir os protocolos atualizados de manejo das ISTs contribui
significativamente para prescricdes incorretas e falhas no monitoramento das quedas de
titulagdo do VDRL (Silva et al., 2020).

Sintese Quantitativa e Medidas de Associaciao

A sintese das evidéncias quantitativas demonstra associacdes estatisticamente
significativas entre o perfil sociodemografico das gestantes e os desfechos assistenciais
negativos (Santos et al., 2018; Silva et al., 2020). No que tange a escolaridade, os estudos
reportaram que este € um dos preditores mais robustos de vulnerabilidade (Lazarini & Barbosa,
2017). Verificou-se que gestantes com menos de oito anos de estudo apresentam uma
prevaléncia de sifilis 3,2 vezes maior (Razdo de Prevaléncia - RP: 3,24; 1C95%: 1,47-7,12) em
comparagdo aquelas com niveis instrucionais mais elevados (Silva et al.,, 2020).
Adicionalmente, pesquisas especificas indicaram que o risco de transmissdo vertical do
Treponema pallidum aumenta drasticamente em mulheres com ensino fundamental incompleto,
apresentando uma Razao de Chance (Odds Ratio - OR) de até 16,02 (Silva et al., 2020).

Quanto ao fator raca/cor, a analise dos dados brutos e ajustados confirmou a disparidade
racial no acesso a saude (Cardoso et al., 2018). Mulheres autodeclaradas pretas ou pardas
apresentaram um risco significativamente maior de diagnostico de sifilis (RP: 3,17; 1C95%:
1,78-5,65) quando comparadas as gestantes brancas (Cardoso et al., 2018). Este marcador

também esteve associado a uma menor probabilidade de realizagao dos dois testes soroldgicos
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recomendados durante o pré-natal e a maiores taxas de diagnostico realizado tardiamente no
momento da internagdo (Cardoso et al., 2018; Silva et al., 2020).

A idade jovem e a baixa renda também figuraram como varidveis de exposi¢ao
relevantes (Andrade et al., 2018). A inadequacao do pré-natal mostrou-se fortemente associada
a idade inferior a 20 anos e a auséncia de companheiro fixo (Andrade et al., 2018). Em relagao
ao uso de servicos de satide, observou-se que a auséncia de pré-natal eleva o risco de sifilis na
gestacdo em 6,07 vezes (IC95%: 2,34-15,75) (Aragjo et al., 2019). No cenério hospitalar,
apenas 34,3% das gestantes foram consideradas adequadamente tratadas (Torres et al., 2019),
e a chance de reinfec¢do foi exacerbada pela baixa adesdo dos parceiros, cujo indice de
tratamento efetivo ndo ultrapassou os 11,5% em dados nacionais (Brasil, 2019).

Os resultados das metanalises incluidas nas fontes indicam uma prevaléncia combinada
de sifilis gestacional de 1,79% no Brasil (IC95%: 1,24-2,57), com alta heterogeneidade entre
os estudos decorrente de variagdes regionais ¢ metodologicas (Korenromp et al., 2019). As
medidas de associagdo ajustadas refor¢am que, mesmo controlando fatores clinicos, a
vulnerabilidade social (baixa escolaridade e raga/cor nao branca) permanece como o principal
determinante estatistico para a falha terapéutica e a persisténcia da sifilis congénita no territorio
nacional (Aratjo et al., 2019; Silva et al., 2020).

DISCUSSAO
Sintese das Principais Evidéncias

A presente revisdo sistemdtica demonstra que a persisténcia da sifilis gestacional e
congénita no Brasil transcende o desafio clinico, configurando-se como um evento sentinela da
falha na qualidade assistencial sob a dtica da desigualdade social (Santos et al., 2018; Silva et
al., 2020). As evidéncias convergem para o fato de que a vulnerabilidade sociodemografica —
marcada pela juventude, raga/cor ndo branca e baixa escolaridade — ¢ o principal preditor para
o desfecho negativo do manejo terapéutico (Cardoso et al., 2018; Santos et al., 2018; Silva et
al., 2020). Observou-se que a rede assistencial, embora tenha expandido o acesso desde a
obrigatoriedade da notificagdo em 2005 (Lafeta et al., 2016), ainda enfrenta "oportunidades
perdidas" cronicas no pré-natal (Andrade et al., 2018). O sistema falha em converter consultas
em eficacia clinica, resultando em diagnoésticos realizados apenas no momento da internagao
para o parto, quando as janelas de intervencdo para a prote¢ao do recém-nascido ja estdo
praticamente exauridas (Andrade et al., 2018; Torres et al., 2019). Esse cendrio reflete uma
incapacidade estrutural de interromper a cadeia de transmissao vertical, mantendo as taxas de
sifilis congénita em patamares elevados (Andrade et al., 2018; Brasil, 2019).

Determinantes Sociais e a Barreira da Escolaridade
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A escolaridade emergiu como o determinante social mais robusto na modulagdo do
sucesso terapéutico da sifilis na gestagdo (Lazarini & Barbosa, 2017). Mais do que um dado
estatistico, o baixo nivel instrucional atua como uma barreira a literacia em saude, dificultando
a compreensao das gestantes sobre a gravidade da infeccao e a necessidade de adesdo rigorosa
ao protocolo de doses da penicilina benzatina (Lazarini & Barbosa, 2017). Os achados indicam
que mulheres com menos de oito anos de estudo apresentam uma prevaléncia da doenca
significativamente superior, chegando a um risco de transmissao vertical até¢ 16 vezes maior em
casos de ensino fundamental incompleto (Silva et al., 2020). O mecanismo causal identificado
sugere que a limitada percepgdo de risco decorrente da baixa escolaridade afasta a gestante do
cuidado preventivo, impedindo o diagndstico precoce no primeiro trimestre e a finalizagdo do
tratamento dentro do intervalo regulamentar de 30 dias que antecedem o nascimento (Andrade
et al., 2018; Brasil, 2022; Gaspar et al., 2020).

Disparidades Raciais no Acesso a Satide Materno-Infantil

As disparidades étnico-raciais identificadas nesta sintese expdem iniquidades
persistentes no Sistema Unico de Saude (SUS), onde a cor da pele ¢ um marcador determinante
do acesso e da qualidade do cuidado (Cardoso et al., 2018). Mulheres de raca/cor preta ou parda
sdo desproporcionalmente atingidas pela sifilis e enfrentam maiores obstaculos estruturais para
obter o diagndstico oportunamente (Cardoso et al., 2018; Silva et al., 2020). Observou-se que
gestantes ndo brancas apresentam as menores taxas de realizag¢do de testes sorologicos e maior
risco de acompanhamento pré-natal inadequado em comparagdo as brancas (Cardoso et al.,
2018). Dados nacionais refor¢gam que a cor da pele influencia a oferta de servigos e a conduta
clinica, evidenciando que o racismo estrutural pode limitar o alcance das politicas de controle
da sifilis, perpetuando ciclos de exclusdo que impedem a interrupgao da transmissdo vertical
nas populagdes mais vulneraveis (Cardoso et al., 2018; Silva et al., 2020).

O Fenomeno das "Oportunidades Perdidas'" no Pré-Natal

O fendmeno das "oportunidades perdidas" no cuidado materno-infantil caracteriza o
principal gargalo assistencial para o controle da transmissdo vertical no Brasil (Andrade et al.,
2018). Embora o pais apresente uma cobertura de pré-natal ampliada, a persisténcia da sifilis
congénita atua como um "evento sentinela", revelando que a oferta quantitativa de consultas
nao se traduz, necessariamente, em eficacia clinica (Andrade et al., 2018; Brasil, 2019). A falha
reside na incapacidade do sistema em operacionalizar o diagndstico oportuno: a maioria das
gestantes ¢ identificada apenas em estdgios avangados da gravidez ou, de forma mais critica,
no momento da internacdo para o desfecho gestacional (Andrade et al., 2018; Torres et al.,

2019). Esse cenario expde uma lacuna no rastreamento continuo, onde o foco inicial de
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testagem ndo ¢ mantido ao longo do terceiro trimestre, impedindo a detec¢do de infec¢des
recentes ou reinfec¢des e impossibilitando o manejo terapéutico adequado antes do nascimento
(Figueiredo et al., 2020; Silva et al., 2020).
Barreiras Sistémicas: Desabastecimento de Penicilina e Protocolos Clinicos

A analise das barreiras sistémicas revela que a vulnerabilidade individual das gestantes
¢ profundamente exacerbada por falhas estruturais na gestdo de insumos e na qualificacdo do
cuidado (Ruivo et al., 2021). Um determinante externo critico foi o desabastecimento nacional
de penicilina benzatina, que forgou a adogao de esquemas terapéuticos alternativos de segunda
linha (Ruivo et al., 2021). Tais farmacos, além de possuirem posologias que dificultam a
adesdo, ndo apresentam a mesma eficacia comprovada na protecdo fetal, aprofundando as
iniquidades em areas de maior exclusdo social (Ruivo et al., 2021). Somado a isso, a
desqualificacdo profissional na Atencdo Primdria impede a aplicagdo rigorosa dos protocolos
do Ministério da Satde (Lazarini & Barbosa, 2017). A falta de familiaridade com algoritmos
diagndsticos € com o monitoramento da queda de titulagdo do VDRL transforma a assisténcia
em um processo burocratico sem resolutividade, onde o erro na prescricdo da dose ou do
intervalo entre elas compromete a cura microbiologica (Lazarini & Barbosa, 2017; Silva et al.,
2020).
O Parceiro Sexual como Elo Critico da Reinfec¢ao

O manejo do parceiro sexual constitui um dos desafios mais persistentes para a
erradicagdo da doenga, sendo o elo critico na cadeia de recontaminagao materna (Brasil, 2019;
Torres et al., 2019). A baixa adesdo masculina ao tratamento ¢ alimentada por barreiras culturais
e de género, onde a percepcao equivocada de que a auséncia de sintomas dispensa o cuidado
clinico impede a interrupgao da circulacao do Treponema pallidum no nicleo familiar (Lazarini
& Barbosa, 2017; Torres et al., 2019). Um ponto de debate central reside na mudanca normativa
de 2017, que desvinculou o tratamento do parceiro para fins de definicdo de caso de sifilis
congénita (Brasil, 2022; Gaspar et al., 2020). Embora essa alteracdo tenha visado alinhar os
indicadores brasileiros a padrdes internacionais, as evidéncias alertam que o ndo tratamento
concomitante do casal perpetua o risco biologico para o feto, tornando o esforgo terapéutico
realizado no pré-natal insuficiente (Gaspar et al., 2020). Assim, a elimina¢do da transmissao
vertical exige que a abordagem da parceria sexual deixe de ser um registro burocratico e passe
a ser encarada como uma emergéncia assistencial estratégica (Brasil, 2022; Gaspar et al., 2020).
Comparacao com a Literatura e Politicas Publicas (Rede Cegonha)

A andlise da evolucao da sifilis no Brasil, confrontada com as diretrizes das politicas

publicas, revela um paradoxo assistencial. A implementacdo da Rede Cegonha em 2011
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representou um avango normativo significativo ao estabelecer o rastreamento sorolégico
obrigatdrio e a descentralizacdo de testes rapidos para as unidades de Aten¢ao Primaria (Brasil,
2018; Brasil, 2019). Contudo, as evidéncias indicam que a expansao da oferta de consultas e
testes ndo foi acompanhada por uma melhoria proporcional na eficacia clinica. Enquanto a
cobertura do pré-natal ¢ quase universal no pais, a adequacao da assisténcia permanece em torno
de 80%, sendo significativamente menor em grupos de alta vulnerabilidade social (Silva et al.,
2020).

A literatura corrobora que a persisténcia da sifilis congénita atua como um marcador de
faléncia da qualidade do cuidado materno-infantil, evidenciando que as metas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) ainda estao distantes da realidade brasileira (Korenromp et al., 2019).
Estudos indicam que, apesar de o diagndstico de sifilis gestacional ter se tornado mais frequente
apos a implantagdo da Rede Cegonha, as taxas de sifilis congénita continuaram a subir,
sugerindo que o sistema falha em realizar o manejo terapéutico completo e oportuno (Brasil,
2018; Silva et al., 2020). Essa disparidade reforca que politicas quantitativas de acesso precisam
ser substituidas por estratégias de qualificacdo assistencial e intersetorial, capazes de atingir
gestantes que enfrentam barreiras geograficas, culturais e sociais.

Pontos Fortes e Limitacoes da Revisao

Esta revisdo apresenta pontos fortes relevantes, fundamentados no rigor metodologico
e na abrangéncia da andlise. A utilizagdo do protocolo PRISMA e a triagem independente por
pares garantiram a transparéncia e a reprodutibilidade dos dados sintetizados (Page et al., 2021).
Além disso, o recorte temporal adotado (2005-2023) permitiu uma andlise histérica consistente,
iniciada a partir do marco da obrigatoriedade da notificagcdo da sifilis gestacional no Brasil,
abrangendo diferentes ciclos de politicas publicas e programas de melhoria do acesso (Lafeta
et al., 2016; Ruivo et al., 2021).

Por outro lado, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos
achados. A principal reside na natureza dos estudos primarios incluidos, em sua maioria de base
transversal e fundamentados em dados secundarios dos sistemas nacionais de informacao, como
o SINAN e o SINASC (Lafeta et al., 2016; Silva et al., 2020). Tais bases sdo passiveis de
subnotificagdo e erros de preenchimento, o que pode levar a uma subestimativa da prevaléncia
real e a falhas na classificagdo da adequagdo terapé€utica (Alves et al., 2020). Identificou-se,
ainda, uma alta heterogeneidade estatistica entre os estudos, decorrente de variacdes regionais
acentuadas no Brasil e de diferentes critérios diagnosticos aplicados (Korenromp et al., 2019).
Essas limita¢des ressaltam a necessidade de melhorias continuas na vigilancia epidemiologica

e no registro qualificado dos dados assistenciais.
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CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica demonstra que a persisténcia da sifilis gestacional e
congénita no Brasil transcende a dimensdo estritamente clinica, configurando-se como um
marcador de acentuada vulnerabilidade sociodemografica. As evidéncias compiladas
confirmam uma associacao robusta e estatisticamente significativa entre a baixa escolaridade
(especialmente inferior a oito anos de estudo), a raga/cor preta ou parda e a idade jovem (< 20
anos) com a ocorréncia de diagnostico tardio e manejo terapéutico inadequado. Conclui-se que
o sistema de saude brasileiro, embora possua uma cobertura de pré-natal quase universal, ainda
falha em operacionalizar intervengdes oportunas, resultando em recorrentes "oportunidades
perdidas" que impedem a interrupgdo da cadeia de transmissdo vertical. A trajetdria ascendente
da doenca no territério nacional €, portanto, um indicador de desigualdade social e de baixa
qualidade assistencial na aten¢ao materno-infantil.

Para a reversao do cendrio epidemioldgico atual, a assisténcia pré-natal deve priorizar a
identificacdo precoce de gestantes em situagcdo de risco social, garantindo o rastreamento
sorologico obrigatorio j4 no primeiro trimestre da gravidez. E imperativo assegurar que o
tratamento com penicilina benzatina seja concluido no maximo até 30 dias antes do nascimento,
respeitando rigorosamente os protocolos de dose conforme o estagio clinico da infec¢do. Além
disso, o manejo do parceiro sexual deve ser encarado pelas equipes de saide como uma
emergéncia assistencial, visando interromper o ciclo de reinfec¢des maternas que compromete
a eficacia terapéutica e a seguranga do feto. Urge, ainda, o investimento em estratégias de
educacdo continuada para os profissionais da Atencdo Priméria, visando padronizar condutas e
mitigar a desqualificagdo profissional no manejo das ISTs.

Diante das limitagdes identificadas nesta sintese, pesquisas futuras devem priorizar o
uso de dados primarios para superar as inconsisténcias de registro e a subnotificagdo cronica
presentes nos sistemas nacionais de informagao (SINAN e SINASC). Sugere-se a realizacao de
estudos de coorte e analises geoespaciais que explorem as disparidades regionais e os
determinantes contextuais da sifilis em areas de maior exclusdo social. Adicionalmente, sdo
necessarios estudos de intervencdo focados em estratégias para ampliar a adesdo do parceiro
masculino ao tratamento e na avaliagdo da eficicia de novas tecnologias diagnosticas, como os
testes rapidos duplos (HIV/Sifilis), buscando subsidios para politicas publicas mais equitativas

e eficazes no controle da transmissdo vertical.
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