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A sifilis € uma grave infec¢@o sexualmente transmissivel causada por uma bactéria o
Treponema Palladium, caracterizada por fases agudas sintométicas e fases latentes
assintomaticas que podem progredir para sintomas neurologicos ou cardiovasculares
se ndo tratadas. (1) E transmitida por contato sexual desprotegido com alguém
infectado ou verticalmente, da méae para o filho, pode ser tratada em nivel ambulatorial
com a administracdo de doses de penicilina. (1,5) Sendo que, de 1998 a junho de
2019 foram notificados, através do Sinan, 214.891 casos de sifilis congénita em
nascidos vivos menores de um ano. (2) Sendo assim, o objetivo desse trabalho é
analisar a importancia do pré-natal com o incidéncia da sifilis congénita no Brasil.
Trata-se de uma revisédo de literatura de carater narrativo com busca na bases de
dados da Scielo, com os presentes descritores: sifilis congénita, pré-natal, gestacéo e
os critérios de inclusdo foram artigos nos periodos de 2015-2020 disponiveis em
portugués e foram utilizados como critérios de exclusdo: artigos de ano anteriores,
teses e dissertacdes. Desse modo, a busca na base de dados resultou em 32
trabalhos, onde 28 foram excluidos por ndo apresentarem o objetivo presente nessa
revisdo. Seguido a isso, a grande incidéncia de casos de sifilis materna e congénita
tem sido um problema de sadde publica, no qual a auséncia de tratamento pode gerar
complicacdo gestacional e perinatal, como casos de aborto e morte neonatal(2,3,4).
Neste estudo feito, relatou-se que 84 gestantes com desfecho de sifilis congénita,
3,11% dos recém-nascidos foram sintomaticos com complicacbes como asfixia,
ictericia com fototerapia, hipoglicemia e infecgfes. (3) A partir disso, pode-se inferir
gue os casos de sifilis, tanto materna como congénita, podem ser evitadas ja que a
doenca consegue ser diagnosticada durante a gestagcdo, mais precisamente através
das sorologias maternas feitas durante o acompanhamento pré-natal, esse
diagnoéstico acontece atraves de exames com resultado de VDRL positivo na mée ou
no recém-nascido, sendo que 78,23% dos casos de sifilis gestacional foram
detectamos durante consulta pré-natal. (4) Além do mais, o exame que serve para
diagndstico deve ser feito no primeiro trimestre e repetido nos dois ultimos trimestres
da gestacdo como forma de prevenir e diagnosticar casos de sifilis e impedir a
transmissao vertical, apesar de que, o estudo relata que de 353 casos de sifilis
congeénita, 156 comecaram o pré-natal a partir do segundo trimestre gestacional. (5)
Ao encontro dessa analise, a ineficacia da atencdo primaria do sistema publico de
saude em alguns municipios brasileiros impedem melhores resultados, ja que as
gestantes podem néo ter acesso ao numero minimo de consultas do pré-natal ou ter
o tratamento feito de modo ineficaz ou interrompido com a desatencao ao tratamento
do parceiro e dificuldades quanto a notificagdo faz com que resultados ndo sejam os
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melhores. (3) Contudo, uma escassa assisténcia pré-natal que algumas gestantes
recebem refletem um indice maior nos casos de sifilis congénita e mostra-se como
um fator sécio-demografico da realidade brasileira, onde a assisténcia a gestante é
ineficaz e desigual, indo de encontro aos principios do Sistema Unico de Salde
refletindo, ainda mais, as desigualdades que rodeiam a sociedade brasileira. (3,4,5)
Sendo assim, conclui-se que, os casos de sifilis congénita e complicacdes decorrentes
sdo fatores que vdo além de questbes de saude, mas englobam fatores sociais,
econdmicos e a diferenca do acesso a assisténcia pré-natal nas diferentes esferas
sociais.
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