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RESUMO

E observado que mais de um milhdo de pessoas apresentam Infecgbes sexualmente
transmissiveis e a cada 500 milh&es adquirem IST curaveis como: gonorreia, clamidia,
sifilis, tricomoniase. A sifilis € uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmitida)
caracterizada como uma infeccéo de evolucéo crénica, por vezes, é assintomatica, o
qgue torna o controle da cadeia de transmissdo um desafio - sobretudo se tratada
inadequadamente Diante disso, € necessario o auxilio de programas como a politica
nacional de atencéo integral a saude da mulher e ao sistema unico de saude, visando
diminuir os riscos da sifilis gestacional, promovendo o tratamento com penicilina,
doxiciclina, azitromicina, tetraciclina, juntamente com o0 acompanhamento
farmacéutico. Diante disso, objetivo deste trabalho abordar a contribuicdo do
farmacéutico na saude da mulher no contexto da sifilis gestacional. Para isso, foi
desenvolvido um estudo analitico que tem caréater descritivo, que utiliza como preceito
a Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Utilizando como plataformas de pesquisa
Bibliotecas Virtuais em Saude, scielo, lilacs, PubMed. O resultado e discusséo
conseguiu responder os objetivos propostos, podendo ser evidenciado que a falta de
tratamento contribui para complicacbes no nascimento, visto que a maioria das
gestantes apresentam tratamento no primeiro e segundo trimestre de gestacéo.
Conclui-se que a deteccéo precoce da sifilis gestacional, juntamente com o auxilio do
farmacéutico para medidas de orientacdo no tratamento, como 0 uso correto de
medicamentos, contribui para a reducdo dos impactos na saude materno-infantil.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional; Sifilis congénita; Atuacdo Farmacéutica; Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.



ABSTRACT

It is estimated that more than one million people have sexually transmitted infections
and every 500 million acquire curable STIs such as gonorrhea, chlamydia, syphilis and
trichomoniasis. Syphilis is an STI (Sexually Transmitted Infection) characterized as an
infection with a chronic course, which is sometimes asymptomatic, making it a
challenge to control the chain of transmission - especially if it is inadequately treated.
In view of this, programs such as the national policy for comprehensive care for
women's health and the single health system are needed to reduce the risks of
gestational syphilis, promoting treatment with penicillin, doxycycline, azithromycin,
tetracycline, together with pharmaceutical monitoring. Therefore, the objective of this
work is to address the pharmacist's contribution to women's health in the context of
gestational syphilis. For this, an analytical study was developed that has a descriptive
character, using the Integrative Literature Review (RIL) as a precept. Using Virtual
Health Libraries, scielo, lilacs, PubMed as research platforms. The result and
discussion managed to respond to the proposed objectives, and it can be seen that
the lack of treatment contributes to birth complications, since the majority of pregnant
women undergo treatment in the first and second trimester of pregnancy. It is
concluded that early detection of gestational syphilis, together with the pharmacist's
assistance in guiding treatment measures, such as the correct use of medications,
contributes to reducing impacts on maternal and child health.

Keywords: Gestational Syphilis; Congenital Syphilis; Pharmaceutical Practice;,

National Comprehensive Women's Health CarePolicy.
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1 INTRODUCAO

O Estado tem um papel fundamental na promo¢do da saude da mulher,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher — PNAISM. Os principais objetivos sdo melhorar as condi¢cdes de
vida e saude das mulheres, reduzir a incidéncia de doencas e mortes evitaveis,
garantir os direitos sexuais e reprodutivos previstos legalmente, e promover a
perspectiva de género no Sistema Unico de Satde. A Politica de Satide da Mulher
deve alcancar mulheres em todas as fases da vida, considerando as particularidades
de diferentes faixas etarias e grupos especificos mulheres negras, indigenas,
moradoras de areas urbanas e rurais, em locais remotos, em situacbes de
vulnerabilidade, encarceradas, LGBTQ+, com deficiéncias, entre outros (Gomes et al.,
2023).

No contexto do processo saude-doenca e de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST
diariamente e a cada ano 500 milh6es de pessoas adquirem uma das IST curaveis
(gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase), sendo a sifilis durante o periodo
gestacional causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais/ano e coloca
215.000 recém-nascidos (Moura et al.,2021). Diante disso, a sifilis consiste em
infeccdo de caréater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano, causada por
bactéria Gram-negativa, do grupo das espiroquetas, denominadas Treponema
pallidum, descoberta em 1905. A sifilis gestacional é de notificacdo compulséria desde
2005 (Borba; Silva, 2023).

Caldeira, Morais e Lobato (2021) trazem em seu estudo que o Brasil vive uma
epidemia de sifilis, com aumento de casos a cada ano. Assim, o desafio de identificar,
tratar e orientar a populacdo quanto a adocdo de medidas preventivas torna-se uma
prioridade de acdo em saude publica. Ainda no acometimento da sifilis na gravidez,
pode-se estabelecer um perfil epidemiolégico da maior incidéncia de casos com
predominancia em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos, com escolaridade
incompleta e diagnosticadas no momento da gravidez. A grande maioria ndo sabe das
consequéncias da doenca e, dessa forma, iniciam o pré-natal tardiamente. Além disso,
estudos revelam que grande parte dos parceiros sexuais ndo sao alvo de tratamento,

acarretando casos de reinfeccédo e dificultando o controle da transmissdo. Diante



desse cenario, aumenta a probabilidade de evolugéo da sifilis gestacional (Carvalho;
Aquino; Cardoso, 2023).

Cabe ressaltar que maioria das infecgcbes ocorreu no terceiro trimestre
gestacional, e tais dados evidenciam um elevado risco de transmissao ao feto, ja que
a transmisséao vertical € maior em estagios mais avancados da gestacdo devido a
maior permeabilidade da barreira placentaria nesse periodo, especialmente se a
gestante apresentar formas precoces da infeccdo. Dessa forma, entende-se que a
sifilis na gestacdo representa um grave problema de salde publica e mostra-se
responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina e agravos maternos
(Monteiro; Vangelista, 2023).

As contribuicbes farmacéuticas podem ajudar mulheres cisgénero e homens
transgénero nesta fase da infeccdo, bem como na prevencdo. O tratamento ¢é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Salude (SUS), sendo a Benzilpenicilina
benzatina 0 medicamento de escolha e a Unica droga com eficacia durante a
gestacdo. A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacdes
graves, € muito rara. A administracdo de penicilina benzatina pode ser feita com
seguranca na atencao primaria (Sifilis, MS, 2022).

Tendo como base a tematica elucidada do estudo referente aos tratamentos e
como o farmacéutico pode atuar sob essa situacéo da sifilis gestacional, visto que se
0 paciente é alérgico a penicilina, existem outros medicamentos a sua escolha, entre
0s quais podemos referir a doxiciclina, azitromicina e tetraciclina (Guimaraes, 2018).
Percebendo a complexidade deste assunto, a pesquisa teve como objetivo bordar a
contribuicdo do farmacéutico na satde da mulher no contexto da sifilis gestacional.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Abordar a contribuicdo do farmacéutico na saude da mulher no contexto da

sifilis gestacional

2.2 Objetivos especificos
e Realizar um levantamento epidemiologico de sifilis gestacional utilizando o
DataSUS no periodo de 2019 a 2024,
e Descrever os problemas relacionados a transmisséo da sifilis na saude da
mulher e do feto;
e Discorrer sobre a atencdo farmacéutica voltada aos cuidados com a sifilis

gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sifilis e Suas Particularidades

A sifilis é uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmitida) caracterizada como
uma infeccao de evolucéo crbnica, por vezes, € assintomatica, o que torna o controle
da cadeia de transmissdo um desafio - sobretudo se tratada inadequadamente (Silva
et al.,2020). A origem da doenca é causada pelo Treponema pallidum (Figura 1),
bactéria exclusiva do ser humano, cuja transmisséo ocorre pelo contato sexual e por
transmissao vertical, podendo ser transmitida, raramente, por transfusdo de sangue

ou acidente ocupacional.

Figura 1. Demonstracao gréfica da Treponema pallidum.

Fonte: Majander et al., (2024)

Durante a evolucao natural da doenca, ocorrem periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatologicas distintas, intercalados por
periodos de laténcia, quando ndo ha sinais ou sintomas, fato este que torna
fundamental o acesso constante a testagem para auxiliar o diagnostico precoce
(Gaspar et al.,2021).

A primeira pessoa a registrar a doenca utilizando o termo sifilis foi Girolamo
Fracastoro, em 1530, no livro redigido por ele chamado “Syphilis sive morbus
gallicus”. No periodo de 1579, a sifilis que era considerada a doenca do estrangeiro,
recebeu varios nomes e ficou conhecida como: Mal Francés, Mal de Napoles, entre
outras denominagdes conhecidas naquele século. O primeiro tratamento da sifilis foi
feito com mercurio, sendo utilizado por mais de 450 anos, e foi quando em 1928 a
penicilina foi descoberta por Alexandre Fleming, sendo utilizada néo s6 para a sifilis,

mas também em outras doencas epidemiologicas da época. Fatores histéricos
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refletiam diretamente na propagacdo da doenca, incluindo desemprego, miséria e
marginalizacao social (Silva et al.,2020).

No Brasil, o prosseguimento da sifilis em ser um grande problema de saude
publica é evidente, por conta de toda limitacdo que as pessoas tém quando buscam
acesso a diagndstico e tratamento adequados no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Ramos, 2022). Um dado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou a
ocorréncia de 6,3 milhdes de novos casos de sifilis no mundo. No Brasil, desde que
se tornou uma infeccdo de notificacdo obrigatéria, os dados mostram curvas
extremamente altas de crescimento da sifilis, mesmo sendo curavel e havendo
tratamento de baixo custo disponivel na rede publica (Norgueira et al.,2021).

O percentual de transmissao da sifilis depende do grau em que ela se encontra
de acordo com seu estagio a sifilis pode ser assintomatica, o que aumenta 0s nimeros
de transmissdo sem que a pessoa saiba que esta contaminando o parceiro, outro caso
€ de pacientes que iniciam o tratamento e o abandonam por achar que estdo curados
apos os sintomas sumirem, o que os tornam transmissores diretos da doenga (Lucio
et al.,2023).

Uns dos fatores que impede o controle da infeccdo é a negligencia quanto ao
uso de preservativo, promiscuidade, falta de tratamento adequado e auséncia de
assisténcia oferecida no pré-natal (Nascimento et al., 2022). O uso de preservativo
ainda é a melhor maneira de protecdo as IST's (Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis), o preservativo impede o contato da pele que pode transmitir fungos,
bactérias e virus, também é considerado uma forma de prevencédo a diminuicdo de
parceiros bem como a fidelidade (Sousa, 2018).

No caso de mulheres gestantes diagnosticadas no primeiro trimestre com a
infeccdo de sifilis o importante € iniciar o tratamento de imediato para prevenir a
infeccao fetal, neste caso a prevencao é feita por meio do tratamento adequado com
penicilina da gestante em concomitancia com seu parceiro, uso de preservativos ou a
abstinéncia total do sexo (Ramos et al., 2022). No sistema publico de saude é comum
o método de campanhas de conscientizacdo na tentativa de informar e alertar a
populacao sobre a importancia da prevencéao da sifilis de outras infec¢des (Espinosa,
2021).
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3.2 Sifilis Gestacional

A sifilis gestacional (SG) € uma infeccdo que afeta a mae durante a gravidez,
sendo adquirida principalmente através de relacdes sexuais desprotegidas com um
parceiro infectado. Essa condicdo € definida como uma infeccdo pela bactéria
Treponema pallidum que pode ocorrer durante o periodo pré-natal ou no puerpério.
Essa condicdo é considerada como um problema de salude publica a nivel global.
Estima-se que aproximadamente dois milhdes de gestantes apresentem infeccéo
ativa a cada ano e menos de 10% sejam diagnosticadas e tratadas. Aproximadamente
90% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento; no entanto, pode-se
observar ressurgimento em nacfes desenvolvidas (Silva et al., 2021).

Com isso podemos classificar o acometimento em dois momentos: na SG
precoce, 0s sinais e sintomas surgem até os 2 anos de vida: baixo peso; coriza
serossanguinolenta; obstrucdo nasal; prematuridade; osteocondrite; choro ao
manuseio; pénfigo palmoplantar; fissura peribucal; hepatoesplenomegalia; alteracoes
respiratOrias/pneumonia; ictericia; anemia geralmente severa; hidropsia;
pseudoparalisia dos membros; condiloma plano. J& para a SG Tardia, 0os sinais e
sintomas surgem a partir dos 2 anos de vida, tibia em “lamina de sabre”; fronte
olimpica; nariz em sela; dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson); mandibula curta; arco palatino elevado; ceratite intersticial; surdez
neurolégica; dificuldade no aprendizado (Cardoso, et al., 2016).

A sifilis manifesta-se inicialmente como uma pequena ferida nos 6rgaos sexuais
(cancro duro) e com inguas (caro¢os) nas virilhas, que surgem entre a 22 ou 32 semana
apos a relacéo sexual desprotegida com pessoa infectada. A ferida e as inguas néao
doem, ndo cocam, ndo ardem e ndo apresentam pus. Apos um certo tempo, a ferida
desaparece sem deixar cicatriz, dando a pessoa a falsa impresséo de estar curada.
Se a doenca néo for tratada, continua a avancar no organismo, surgindo manchas em
varias partes do corpo (inclusive nas palmas das méos e solas dos pés), queda de
cabelos, cegueira, doenca do coracéo, paralisias. Caso ocorra em gravidas, podera
causar aborto/natimorto ou ma formagéo do feto (Silva et al., 2024).

Dessa forma podemos classificar a sifilis em alguns estagios, a saber: Sifilis
recente (priméria, secundaria e latente recente): até um ano de evolugéo; Sifilis tardia
(latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolucdo. As caracteristicas dessas

classificacdes estao descritas no quadro 1


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/114programa_dst.pdf
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Quadro 1: Classificacéo e caracteristicas clinicas da sifilis.

Estagios da

sifilis adquirida

Sifilis Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis Terciaria

Caracteristicas

O tempo de incubacao é de dez a 90 dias
(média de trés semanas);

A primeira manifestacdo é caracterizada
por uma Ulcera rica em treponemas, A

lesdo primaria é acompanhada de

linfadenopatia regional (que acomete
linfonodos localizados préximos ao cancro
duro);

Sua duracdo costuma variar muito, em
geral de trés a oito semanas, e seu
desaparecimento independe de
tratamento;

Ocorre em média entre seis semanas e

seis meses apdés a cicatrizacdo do

cancro;

Apresenta-se uma erup¢do macular

eritematosa pouco visivel (roséola);

Alopecia em clareira e madarose;

Sdo comuns sintomas inespecificos
como febre baixa, mal-estar, cefaleia e
adinamia;

A sintomatologia desaparece em
algumas semanas, independentemente
de tratamento, trazendo a falsa
impressao de cura.

Ocorre em aproximadamente 15% a 25%
das infeccbes ndo tratadas, apds um
periodo variavel de laténcia, podendo
surgir entre um e 40 anos depois do inicio
da infeccéo;

Destruicéo tecidual;

Acometimento dos sistemas nervoso e

cardiovascular;

v
v

SN NN

v

Manifestac@es clinicas

Cancro duro (llcera genital);

Linfonodos regionais/

Lesbes cutaneo-mucosas
(roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas,
sifilidespalmoplantares,
condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidéo);
Micropoliadenopatia;
Linfadenopatia generalizada;
Sinais constitucionais;

Quadros neurolégicos, oculares,

hepaticos.

Cutaneas: lesbes gomosas e

nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite

gomosa ou esclerosante, artrites,

sinovites e nddulos justa-articulares;

v

Cardiovasculares: estenose de

coronarias, aortite e aneurisma da
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e Formacao de gomas sifiliticas aorta, especialmente da porcao
(tumoracdes com tendéncia a liquefagéo) toracica;
na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer | v  Neuroldgicas: meningite, gomas
tecido; do cérebro ou da medula, atrofia
e As lesbGes podem causar desfiguracéo, do nervo OGptico, lesdo do sétimo
incapacidade e até morte. par craniano, manifestacées;

v psiquiatricas, tabes dorsalis e
quadros demenciais como o da
paralisia geral.

Adaptado de: Ministério da Saude (2022).

Devido a estas condi¢des, a SG pode ser transmitida ao feto em qualquer fase
clinica e em qualquer momento da gestacéo, que se caracteriza como Sifilis congénita
(SC), que quando néao tratada ou tratada de forma inadequada, acarretando sérias
consequéncias ao feto, como infec¢cdo congénita, aborto, natimorto, parto precoce,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Percebe-se, neste sentido, que € fundamental
garantir a acessibilidade aos exames de rastreamento o mais precocemente possivel
para que o tratamento seja realizado em tempo oportuno nas gestantes com resultado
positivo. Julga-se que o rastreamento combinado com o tratamento tem mostrado um
bom custo-efetividade (Rosa et al.,2020).

A SC tem sido uma preocupac¢do comum em grande parte dos paises. E na
tentativa de desenvolver estratégias para o seu controle, a OMS, juntamente com a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), lancou uma proposta, adotada pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil, com objetivo global de eliminar a sifilis congénita
como um problema de saude publica, considerando como aceitavel uma incidéncia de
até 0,5 casos por mil nascidos vivos. O diagnéstico da SC é mais complexo que o de
sifilis na gestante, sobretudo pelo fato de que aproximadamente 50% das criancas
infectadas ndo apresentam sinais ou sintomas ao nascer. A recomendagéo do MS é
gue, no recém-nascido, o diagnostico ocorra por meio da investigacao clinico-
epidemiologica da mae, do exame fisico da crianca e dos resultados de exames,
incluindo radiolégicos (Cardoso at el., 2016).

As relacdes sexuais na gravidez nao oferecem risco a gestacao. A atividade
sexual durante o terceiro trimestre da gravidez ndo esta relacionada a aumento de

7

prematuridade e mortalidade perinatal. Entretanto, é importante considerar a
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possibilidade de contrair alguma IST que prejudique a gestacdo ou que possa ser
transmitida verticalmente, causando aumento da morbimortalidade tanto para a
gestante quanto para o concepto (Custodio et al., 2009).

De acordo com Mesquita et al. (2012), o Ministério da Saude recomenda a
realizacdo do exame sorologico de triagem VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), onde investiga e detecta a sifilis em gestantes, a orientacdo é a
realizac&o do teste no primeiro e no terceiro trimestre da gestacdo. Relata ainda, que
o teste de VDRL na maioria dos casos é o unico exame disponivel na area da saude

publica, bem como o método utilizado para controlar a cura da infeccao.

3.2.1 Teste para Diagnostico

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo testes imunologicos e
exames diretos. Os imunoldgicos mais utilizados dividem-se em treponémicos e nao
treponémicos. Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos que nao sao
especificos contra a Treponema pallidum e os testes treponémicos detectam

anticorpos especificos para antigenos de T. pallidum. (Gaspar et al., 2021)

3.2.1.1Testes nédo Treponémicos

VDRL (VenerealDisea-sesResearchLaboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin)
(Tabela 1). O teste é pouco especifico, mas muito sensivel (excelente para triagem e
seguimento pés-tratamento). O tratamento é considerado eficaz quando ha queda de
guatro vezes os titulos durante o seguimento. O resultado do teste ndo reagente pode

acontecer nos casos de infeccao recente ou fase latente tardia (Geusau, 2018).

Tabela 1. Teste ndo treponémicos.

TECNICAS TESTES

Floculagéo e VDRL (VenerealDiseaselLaboratory)

e RPR (Rapid Test Reagin)

e USR (UnheatedSerumReagin)

e Trust (ToluidineRedUnheatedSerum Test)
Aglutinacdo Testes Rapidos — TR

Imunoenzimaticos (ELISA) ELISA (Enzyme — LinkedlImmunossorbentassay)

Imunocromatograficos Testes R4pidos TR
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Fonte: Ministério da Saude (2022).
3.2.1.2 Testes Treponémicos

FTA-ABS IgG, TPHA IgG, ELISA IgG e teste rapido treponémico (Tabela 2).
Sao testes de alta sensibilidade e especificidade. Testes positivos no recém-nascido
refletem anticorpos da mée até os 18 meses de idade. O teste rapido é utilizado na

triagem e deve ser confirmado com teste nao treponémico (Arruda; Santos, 2020).

Tabela 2. Teste treponémicos.

TECNICAS TESTES
Imunofluorescéncia Indireta FTA-abs (Fluorescenttreponemalantibodyabsorption
Hemaglutinacéo MHA-TP (microhemaglutinacdo para Treponema
pallidum)
Aglutinacao de particulas TPPA (Treponema pallidum

particleagglutinationassay)

Imunoenzimaticos e suas variacdes ELISA (Enzyme-likedimmunossorbentassay), CMIA
(Ensaio imunoldgico quimioluminescente magnético)

Imunocromatografia e fluxo lateral Testes rapidos

Testes moleculares PCR

Fonte: Ministério da Saude (2022)

Os testes ndo treponémicos sdo Uteis para investigar acdo de sifilis ativa e
monitoramento do tratamento, por meio da comparacao do titulo do diagnéstico com
titulos do pds-tratamento. Esses testes apresentam positividade diminuida na sifilis
primaria, sifilis latente tardia e sifilis terciaria, pois se tornam reagentes cerca de seis
semanas apos a infecgdo e tendem a diminuir a reatividade nos estagios tardios da
doenca, mesmo sem tratamento (Gaspar et al., 2021).

Em 2019, 38 dos 78 paises que forneceram seus dados sobre testagem para
sifilis apresentaram 1% ou mais de pacientes atendidas no pré-natal que testaram
positivo para sifilis. Destes 78 paises que notificaram, em média, 3,2% das pacientes
atendidas no pré-natal tiveram resultados positivo para sifilis. A sifilis na gestacao é
considerada a segunda principal causa de natimortos em todo o mundo, de

prematuridade, de baixo peso ao nascer, de morte neonatal e de infec¢cdes em recém-
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nascidos (RN). Esses desfechos podem ser evitados com um teste rapido, simples e
barato, e com o tratamento (OMS, 2018).

Para o diagnostico da sifilis congénita, deve-se avaliar a histéria clinico-
epidemiologica da mae, realizar exame fisico detalhado da crianca e avaliar os
resultados dos testes laboratoriais e dos exames radiolégicos. Quando houver
historico de sifilis em gestante, independentemente do tratamento da mée, devem-se
comparar os resultados de testes ndo treponémicos em sangue periférico do recém-
nascido e da mée, coletados simultaneamente e utilizando-se o mesmo método. Os
testes ndo treponémicos do recém-nascido ndo devem ser realizados com amostra
de corddo umbilical, dada a mistura do sangue do recém-nascido com o materno.
Tem-se indicativo de sifilis congénita somente quando o resultado dos testes néo
treponémicos da amostra do recém-nascido for maior do que o da 1:4, recém-nascido
=1:16), devido a possibilidade da passagem de anticorpos IgG maternos para o bebé
durante a gestacéo (Gaspar et al., 2021).

Os testes rapidos imunocromatograficos sdo testes nos quais a execuc¢ao, a
leitura e a interpretacdo do resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos. Esses
testes utilizam antigenos do Treponema pallidum e um conjugado composto por
antigenos recombinantes de Treponema pallidum que sdo ligados a um agente
revelador. No dispositivo de teste, existe uma regidao denominada de T (teste), a qual
corresponde a area de teste onde estao fixados os antigenos do Treponema pallidum,
e outra regido denominada de C (controle), que é a regido de controle da reacgéo
(Figura 2). Quando anticorpos anti-Treponema pallidum estéo presentes na amostra,
eles se ligardo ao conjugado e migrardo cromatograficamente até a regiao de "teste",

onde se ligardo (Nascimento et al., 2021).

Figura 2. Teste rapido para sifilis.

L]
E
SYPHILIS  ° 1
o
Dil
7l S e S
controle teste

Fonte: Google imagens (2024)
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Assim como o diagnaostico precoce, ao profissional deve importar as condicfes
e orientacdes necessérias para o atendimento integral do usuéario. Aconduta
acolhedora deste deve estar presente nos encaminhamentos, no a tratamento, bem
como no incentivo ao uso do preservativo, sempre livre de preconceito e julgamento
(Tendrio et al.,2020).

O acompanhamento do pré-natal é indispensavel para o possivel diagnostico
de diversas doencas na gestante e que podem afetar o bebé. Os indicadores de
processo do cuidado pré-natal foram determinados levando em conta a primeira
consulta até a 122 semana de gestacdo, o minimo de seis consultas, exames
laboratoriais (hemograma, sorologia para sifilis-VDRL, testagem anti-HIV e exame de
urina), avaliacdo clinica-obstétrica (afericdo da pressao arterial, mensuracao de peso,
medida da altura uterina, avaliacdo de batimentos cardiofetais e exame clinico das
mamas), fornecimento de aconselhamentos relacionados ao uso de tabaco, alcool,
tintura de cabelo, auséncia nas consultas, alimentacdo saudavel, e orientacfes
referentes a sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico, orientacdes sobre
aleitamento materno e acerca da maternidade de referéncia para assisténcia ao parto.
E possivel também realizar encaminhamentos para servicos especializados, quando

necessario (Belusso et al., 2023).

3.3 Atencédo Farmacéutica no SUS

A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende atividades articuladas e
sincronizadas de sele¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos que compdem um ciclo, estando incluida no campo de
acdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e contemplada na Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) (Vieira; Lorandi; Bousquat, 2008).

A Instancia maxima do sistema Conselho Federal e Regionais de Farmacia,
composto atualmente por mais de 230 mil Farmacéuticos em atividade no pais, o CFF
ratifica o seu posicionamento institucional de colaboracao e parceria pelo avanco da
saude publica e a promocao da assisténcia farmacéutica, porém jamais afastando-se
do dever legal de regulamentar, fiscalizar e orientar sobre o exercicio profissional.
Cabe ainda destacar que estdo sob a jurisdicdo dos conselhos, cerca de 90 mil

farmacias, quase 10 mil laboratérios de analises clinicas, aproximadamente 500
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industrias farmacéuticas, quatro mil e quinhentas distribuidoras de medicamentos e
64 grandes importadoras de medicamentos (Paula et al., 2022).

De acordo com Vieira et al. (2020) os farmacéuticos auxiliam na identificacédo
de falhas no processo de uso de medicamentos, compreendem as causas da nao
adesdo, avaliam os resultados e propdéem solucdes para os problemas da
farmacoterapia. O foco das atividades do farmacéutico nos sistemas de saude
consiste, principalmente, na otimizacdo da terapia farmacologica, o que significa
colaborar para garantir o maximo de efetividade dos tratamentos, a ampliacdo e
melhoria da cobertura assistencial nos servicos de saude, minimizando riscos e
custos, e potencializando beneficios decorrentes do uso de medicamentos,
contribuindo assim para a prevencao de doencgas, incluindo por meio da prestacao de
servicos de vacinacdo, a promocao e recuperacdo da saude, e a seguranca do
paciente.

Atualmente, os farmacéuticos tém varios ramos de atividade, incluindo sua
relevancia como profissional de saude pode ser comprovada por diversos angulos.
Em resposta a sifilis, em termos de diagnostico, a Resolucdo n° 514 de 25 de
novembro de 2009, garante ao farmacéutico a obtencéo de titulo de especialista em
analises clinicas. A andlise clinica, portanto, tem responsabilidade técnica perante o
laboratorio, analise clinica para garantir a confiabilidade dos relatorios laboratoriais e
influéncia afeta diretamente a seguranca e a qualidade dos resultados dos testes de
diagndstico sifilis (Martins; Andrade, 2021).

A atuacéo do farmacéutico em andlises clinicas esté diretamente relacionada
com o estudo e diagndéstico da saude do paciente. Esse diagndstico ocorre a partir da
realizacdo de exames laboratoriais ou de imagem e a emissdo dos resultados
analiticos auxiliam o direcionamento da conduta médica e o tratamento. Portanto, a
formacdo académica adequada atendendo as DCNs e em consonéncia com 0s
projetos pedagogicos que contemplem tal formacé&o para resultar em um profissional
ativo, resolutivo, critico, ético e humano, transformador do contexto no qual atua
(Marques; Batista; Araujo, 2023).

O farmacéutico que atua em analises laboratoriais deve apresentar o dominio
de processos e técnicas de areas clinicas como microbiologia, botanica, imunologia,
bioquimica, hematologia, parasitologia, citopatologia e toxicologia. Também é

necessario saber relacionar pensamentos reflexivos, éticos e humanistas em todo o
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processo envolvido nos exames de diagndstico e conduta com as equipes
multiprofissionais (Silva et al., 2022).

A droga de escolha para o tratamento da sifilis, Penicilina benzatina, distribuida
gratuitamente pelo SUS, e vendido em farmécias. Portanto, a resolucédo do conselho
Colegiada-RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, permite farmacéutico a distribuicéo
segura desse ingrediente terapéutico. O farmacéutico desempenha um papel
importante no tratamento da sifilis, pois pode orientar o uso correto dos
medicamentos. Outra tarefa € acompanhar os pacientes para ver se ha algum
problema durante a medicacao (Martins; Andrade, 2021).

A expressao “assisténcia farmacéutica” foi originada com o objetivo de garantir
o fornecimento de medicamentos. Embora o decreto criador da Central de
Medicamentos - CEME contivesse o termo AF, ndo havia até a promulgacdo da PNM,
uma clara definicdo de seu escopo de ac¢éo, objetivos e 0 conjunto de atividades que
a compunha. Logo, a reorientagcdo da AF da PNM correspondeu a proposta de
construcéo concreta de AF integrada ao SUS. Isso permitiria pavimentar o processo
instalado de promocédo de cidadania, coerente com 0s principios constitucionais do
direito a saude. A Diretriz Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica foi construida
numa perspectiva transversal na PNM, produzindo impactos diretos no campo da
saude coletiva. Destaca-se que suas prioridades tomam por base o tripé formado pela
descentralizacdo, financiamento e acfes logisticas. Ademais, também norteou e
reforcou o compromisso sanitario dos trés niveis de gestdo do SUS para com o0s
elementos constituintes do campo da AF (Bermudez, et al., 2018).

Outra diretriz importante dessa Politica € a adocdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), estabelecendo a necessidade de sua
atualizacdo permanente, além de definir os medicamentos essenciais como sendo
agueles basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da
populacdo (Bermudez et al., 2018).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este € um estudo analitico que tem carater descritivo, que utiliza como preceito

a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL que permite um conjunto de
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conhecimentos e resultados na pratica através de diversas publicacdes realizadas no
ano de 2019 a 2024 com inumeras abordagens metodologicas, incorporando assim
conceitos e evidéncias de problemas metodologicos (Souza, 2010). Os dados foram
obtidos com base em peridodicos indexados a Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS),
Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO), Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), NIH National Library of Medicine (PubMed).

Os descritores utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: Sifilis
gestacional, Cuidado Pré-Natal, Sifilis Congénita. Sem restricbes de idiomas, o estudo
foi conduzido no primeiro semestre de 2024. Os critérios de inclusdo para selecdo do
material foram textos disponiveis na integra, que atendessem aos objetivos
especificos do trabalho. Nao foram inclusos trabalhos duplicados nas bases de dados,
gue ndo estivessem disponiveis na integra, trabalhos de concluséo de curso e cartas
ao editor. A partir deste levantamento foi realizada a contextualizac&o para o problema
e a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcao do
referencial teérico da pesquisa.

Com isso, foi elaborada uma reviséo integrativa para estabelecer relacdes com
as producdes cientificas anteriores, identificar tematicas recorrentes e apontar novas
perspectivas, visando a construcdo de orientacbes praticas pedagodgicas para
definicdo de parametros de formacéo de profissionais da area de Ciéncias da Saude.
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Figura 3. Fluxograma de caracterizacdo dos artigos nas bases de dados
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Elaborado por: Autores (2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Feitos os cruzamentos dos termos descritores nas bases de dados, identificou-
se um total de 170 artigos, aos quais 50 foram excluidos por ndo possuirem texto
completo, restando para elegibilidade artigos onde também foram aplicados alguns
filtros, dessa forma 50 artigos foram excluidos apds a leitura do titulo, por ndo se
enquadrar restando 120 artigos, o filtro de idiomas foi aplicado e 10 artigos foram
excluidos por ndo se enquadrarem no idioma portugués e inglés. Restaram 110
artigos para a leitura sendo excluidos 100 artigos por serem revisdo da literatura, por
terem o texto incompleto e ndo ter afinidade com o tema. Dessa forma, a amostra final
foi composta de 10 artigos. Os resultados desses estudos estdo descritos a seguir
estéo representados no quadro 2.

No Brasil, é evidenciado a constancia de casos de doencas infecciosas na
gestacéo, especialmente na populacdo menos favorecida. Com isso, foi visto que no
periodo de 2012 a 2022, foram registrados no pais 1.237.027 casos de sifilis
adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis congénita e
2.153 obitos por sifilis congénita. Diante disso, foram identificados que em 2022, a
taxa de gestantes que apresentavam sifilis foi de 32,4 dos casos por 1.000 nascidos
vivos (Ministério da Saude, 2023).

Em relacdo a idade gestacional das gestantes com diagndstico de sifilis, foi
observado que 66,7% foram diagnosticadas entre o primeiro ou o segundo trimestre
de gestacdo em 2022. Em contrapartida, no decorrer do histérico de dados obtidos,
foi visto que 2012, foi visto um total de 23,2% de mulheres diagnosticadas no primeiro
trimestre, sendo assim, identificado um aumento de 46,1% (Ministério da Saude,
2023).
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Quadro 2. Caracterizagao dos artigos selecionados para a revisao integrativa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.

Autor/ano Titulo Tipo de Objetivos Resultados
estudo
Estudos Compreender a sifilis em O envolvimento do farmacéutico na prevencgdo e tratamento da sifilis gestacional
Sifilis em observa.c'ional gestantes, enfatiz?nd'o as é fundament?I para gar.antir LNJma abordagem eficaz. Isso inclui a r'ealizagéo de
Guimardes, Gestantes: Descritivo causas, COI"ISEQL'JenICI.aS, testes d~|agnost|co's, orlentagap sobre o uso adequado dg medicamentos e
2018 Prevencio e .aspe,ct(.)s epldeml?loglcos, p,rgmogao de r’r:edldas p-reventlvas., como o gso i:le pr,es.ervatlvos. O controle da
Tratamento diagndsticos, terapéuticos e o | sifilis na gestagdo é c,ruaal para evitar complicages sérias tanto para a gestante
papel do farmacéutico na quanto para o feto. E essencial conscientizar a populagdo sobre a importancia do
prevengdo e tratamento. diagndstico precoce e do tratamento adequado da sifilis durante a gravidez.
Estudo Descrever o perfil Foram notificados 257 casos de sifilis em gestante e 119 casos de sifilis congénita.
transversal e epidemioldgico através das A taxa de prevaléncia de sifilis gestacional foi de 0.97% e a taxa de incidéncia de
Sifilis na gestante e descritivo caracteristicas sifilis congénita de 4.73%. As mulheres notificadas com sifilis em gestante (SG) e
Silva et al., congénita: perfil sociodemograficas, com recém nascido (RN) portador de sifilis congénita (SC) eram em sua maioria,
2020 epidemioldgico e obstétricas e do parceiro dos | brancas, jovens, com baixa escolaridade e residiam em zona urbana. Parceiros nao
prevaléncia casos notificados de sifilis em | tratados totalizaram 40,8% e 47.05% das mdes foram consideradas com
gestantes e de sifilis congénita | tratamento inadequado. Entre os nascidos vivos (NV) com SC, 69,7% nao
no periodo de 2012 a 2016. realizaram o TT aos 18 meses e 81.5% ndo fizeram o TNT no liquor
Estudo As taxas de sifilis gestacional (SG) nos Estados Unidos atingiram um pico de 20

Rac; Stafford;
Eppes, 2020

Sifilis congénita:
uma atualizagdo
contemporanea
sobre uma doenca
antiga

observacional

Abordar os problemas
relacionados a transmissdo da
sifilis, destacando os impactos
na saude da mulher e do feto
e a necessidade de melhorar
as praticas de rastreamento e

tratamento durante a

gravidez.

anos em 2018. A maioria das gestantes diagnosticadas com SG estava recebendo
assisténcia pré-natal, indicando falhas na educagdo dos profissionais e na adesao
as diretrizes de tratamento. Para melhorar a detecgdo, recomenda-se o
rastreamento na primeira consulta de pré-natal e duas vezes no terceiro
trimestre. Existem dois algoritmos de diagndstico (tradicional e reverso) que os
provedores devem entender. O tratamento adequado, administrado de acordo
com o estagio da sifilis e iniciado >30 dias antes do parto, melhora os resultados
neonatais. A penicilina G benzatina é o Unico tratamento recomendado. Em
gestagdes vidveis, uma ultrassonografia pré-tratamento e monitorizagdo fetal
continua sdo recomendadas para avaliar a reagdo de Jarisch-Herxheimer, que
pode causar trabalho de parto prematuro e sofrimento fetal. Apds tratamento
adequado, um declinio de quatro vezes nos titulos maternos ndo
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treponémicospode ndo ser observado no parto e ndo se correlaciona diretamente
com a prevengao de SG.

Rocha et
al.,2021

Complicagdes,
manifestagoes
clinicas da sifilis
congénita e
aspectos
relacionados a sua
prevengdo: uma
revisdo integrativa

Revisdo
integrativa

Identificar as evidéncias
cientificas sobre as
complicagdes clinicas e
manifestagdes da sifilis
congénita e aspectos
relacionados a sua prevencgao.

Os desfechos negativos associados a sifilis gestacional incluem baixo peso ao
nascimento, anemia, hepatoesplenomegalia e alteracdes dentdrias, conforme
identificado em estudos revisados. A falta de tratamento pré-natal adequado foi
identificada como a principal causa de perda de oportunidade na prevengao das
complicagOes da sifilis gestacional, destacando a importancia do diagndstico e
tratamento precoces durante o pré-natal para evitar essas complica¢des.

Lara et al.,2022

Analise do perfil
epidemioldgico da
Sifilis em gestantes
utilizando sistemas
de informagdo em
saude do DATASUS

Estudo
Epidemioldgi
co descritivo
com base
populacional

Verificar fatores e variaveis
associados a detecgdo da
sifilis na gestacdo de mulheres
brasileiras, relacionando-os
ao ano de diagnéstico.

O estudo revelou um aumento significativo no nimero de casos de sifilis em
gestantes de 2009 a 2019, aumentando mais de 12 vezes durante esse periodo. A
sifilis primdria foi o tipo mais identificado na deteccdo entre as gestantes,
representando cerca de 29,1% dos casos, seguida pela sifilis latente, com 28% dos
casos. A faixa etdria com o maior niumero de casos foi entre 20 a 39 anos (cerca
de 52,8%), enquanto a menor faixa etdria foi entre 40 a 59 anos. A maior
frequéncia de casos foi observada em gestantes com ensino médio completo ou
incompleto, e houve mais diagndsticos no primeiro trimestre da gesta¢do. Em
relacdo a raga, as pardas apresentaram maior frequéncia. Quanto ao tratamento,
a penicilina foi o mais utilizado (em 89,5% dos casos), enquanto cerca de 5% das
gestantes ndo receberam qualquer tratamento. O estudo ressalta a importancia
da aplicagdo de medidas profildticas, diagndsticas e terapéuticas para controlar a
sifilis em gestantes, destacando a necessidade de politicas de educagdo sexual
mais efetivas no Brasil para combater essa infeccdo.

Silva et al.,2022

Utilidade de custo
do uso de
penicilina na
atencgdo primaria
para a prevencao
de complicacBes

Estudo
Descritivo

Avaliar a distribuicao regional
e temporal da sifilis em
gestantes em Santa Catarina,
bem como a eficdcia das
intervencgGes de saude publica
no periodo de 2011 a 2021.

Entre 2011 e 2021, foram notificados 15.998 casos de sifilis em gestantes em
Santa Catarina. Observou-se um incremento nas taxas de detec¢do a partir de
2015, com um decréscimo em 2019 e estabilidade em 2020, seguido de novo
aumento em 2021. Em 2021, algumas macrorregides apresentaram taxas de sifilis
congénita superiores as de sifilis em gestantes, indicando possivel subnotificagéo.
As regides com taxas mais altas em 2021 incluiram Serra Catarinense (59
casos/1.000 NV) e Oeste (40 casos/1.000 NV). A detecgdo precoce melhorou, com
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diagndsticos no primeiro trimestre aumentando de 34% em 2011 para 59,2% em

sifilis 2021. Em 2021, 89,5% das gestantes receberam tratamento com penicilina.
Estudo S = .
Descritivo De 2019 a 2022, houve um aumento significativo na detecgdo de sifilis em
Analisar a evolugdo e os gestantes. Em 2022, foram notificados 83.034 casos, com 46,2% na regido
padrées epidemioldgicos da | Sudeste. A taxa de detecgdo nacional foi de 32,4 casos por 1.000 NV, um aumento
Cunha et Sifilis 2023 - sifilis gestacional no Brasil de 15,5% em relagdo ao ano anterior. 66,7% das gestantes foram diagnosticadas
Boletim entre 2019 e 2024, com no primeiro ou segundo trimestre. A prescricdo de benzilpenicilina benzatina
al.,2023 . . R = . :
Epidemioldgico énfase na detecgao, aumentou para 89,8% em 2022. Apenas 35,6% das parcerias sexuais foram
tratamento e resultados de tratadas. O preenchimento adequado das notificagdes melhorou, contribuindo
salide materna. para um aumento nos casos confirmados com ambos os testes reagentes para
56,4% em 2022.
Revisdo Os resultados destacam que o farmacéutico desempenha uma fungao crucial na
Sifilis congénita: bibliografica . . prestacdo de cuidados farmacéuticos a pacientes com sifilis gestacional. Isso inclui
- Investigar a atuagdo do . - . :
perfil . - realizar consultas farmacéuticas para otimizar a farmacoterapia, promover o uso
. e farmacéutico na prestagdo de . . . -
Feu; Carvalho; epidemioldgico e . N racional de medicamentos e destacar as consequéncias da automedicagdo.
. cuidados farmacéuticos a - ~ . . o
Andrade, 2023 medidas de acientes com sffilis Estratégias de prevencdo eficazes, como informar pessoas vulneraveis sobre a
atengdo P estacional sifilis e formas de prevengdo, também sdo ressaltadas. Durante o pré-natal, o
farmacéutica & ) farmacéutico pode desempenhar um papel fundamental no monitoramento e
aconselhamento, especialmente nos periodos criticos da gestagao.
Estudo Um estudo retrospectivo revelou que 20 (6,2%) de 323 recém-nascidos foram
Descritivo . S diagnosticados com SC confirmada, com wuma taxa crescente de
Avaliar a incidéncia e os . - . .
- - . . R encaminhamentos desde 2017. Mdes de casos de SC eram mais jovens, tinham
Sifilis congénita no fatores de risco associados a ~ . o . (- .
. ) s . menos gestacdes anteriores e receberam diagndstico de sifilis em estagios mais
Salomé et século XXI: um sifilis congénita (SC), bem . ~ . .
. tardios da gestacdo. A terapia materna adequada foi protetora contra a
al.,2023 estudo de base como a eficacia de uma L . . N
o . S transmissdo vertical, destacando a importancia do tratamento adequado durante
territorial unidade multidisciplinar ~ . P . .
. . a gestacdo para prevenir a SC. No entanto, a sifilis paterna foi conhecida em
especializada no sul da Itdlia. . . .
apenas 36% dos casos, sugerindo a necessidade de uma abordagem mais
abrangente para o rastreamento e tratamento de casais gravidos.
Ministério da Sifilis 2023: Boletim Estudo Avaliar os padrdes Foram identificados dados de 2012 a 2022 sobre sifili3s em gestantes, sendo
Saude Epidemioldgico descritivo P observado que a maioria das mulheres diagnosticadas estavam no primeiro e

epidemioldgicos de sifilis no

segundo trimestre de gestacdo. Diante dos dados obtidos no periodo de 2012 a
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2023 Brasil, nos 26 estados e no 2022, foram notificados no pais 1.237.027 casos de sifilis adquirida, 537.401 casos
distrito Federal. de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis congénita e 2.153 dbitos por sifilis
congénita.

Elaborado por: Autores (2024).
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Diante dos dados identificados, pode ser mencionado o estudo de Silva e
colaboradores (2020) relatou notificar 257 casos de sifilis em gestantes e 119 casos
de sifilis congénita. Através disso, foi visto que o principal problema relacionado a
transmissao de sifilis € devido aos parceiros que ndo apresentam tratamento, sendo
identificado 105 homens que nédo sao tratados, 54 homens que ignoraram tratamento
e apenas 98 homens realizaram o tratamento

Os resultados apresentados por Guimardes (2018) destacam a relevancia do
envolvimento do farmacéutico na prevencdo e tratamento da sifilis gestacional,
ressaltando sua funcéo fundamental na garantia de uma abordagem eficaz. Isso inclui
nao apenas a realizacao de testes diagndsticos, mas também a orientacdo sobre o
uso adequado de medicamentos e a promocéo de medidas preventivas, como 0 uUso
de preservativos. Além disso, 0 autor enfatiza a importancia do controle da sifilis
durante a gestagéo para evitar complicagdes graves tanto para a gestante quanto para
o feto. Os dados obtidos evidenciam a necessidade de conscientizacdo da populacao
sobre a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado da sifilis
durante a gravidez, destacando o papel crucial do farmacéutico nesse contexto, dada
sua capacidade de fornecer cuidados integrados e personalizados, contribuindo assim
para a saude materno-infantil.

Para entender melhor a sifilis gestacional, € fundamental explorar os problemas
relacionados a sua transmissao. Nesse contexto, os autores Rac; Stafford e Eppes
(2020) destacam os desafios na deteccdo e tratamento da sifilis gestacional nos
Estados Unidos, apesar do fato de que a maioria das gestantes com o virus foi
diagnosticada recebeu atendimento pré-natal. O rastreamento repetido e precoce
durante a gravidez é recomendado, juntamente com uma compreensdo dos
algoritmos de diagndstico. Para melhores resultados neonatais, o tratamento
adequado com penicilina G benzatina é essencial. No entanto, realizar uma
ultrassonografia pré-tratamento e monitorar a reacdo de Jarisch-Herxheimer séo
essenciais para evitar complicacdes. Essas descobertas mostram o quao crucial € o
uso de métodos abrangentes para tratar a sifilis gestacional.

Assim, ao discutir as dificuldades enfrentadas na prevencao e tratamento da
sifilis gestacional, é essencial reconhecer a complexidade dessas questdes e buscar
informagdes em estudos que enfatizam a importancia de melhores métodos de
rastreamento e tratamento da sifilis durante a gravidez. Essas reflexdes podem servir

como base para uma investigacdo mais aprofundadas das manifestacdes e
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complicac@es clinicas da sifilis gestacional onde a busca evidéncias cientificas para
melhorar nossa compreensdo desses elementos sdo importantes (Rac, Stafford &
Eppes 2020; Rocha et al. 2021).

Diante disso, a pesquisa de Rocha e colaboradores (2021) evidenciou que
complicacBes como 0 baixo peso ao nascimento, anemia, hepatoesplenomegalia e
alteracdes dentarias estdo intrinsecamente ligadas a presenca nédo tratada ou
inadequadamente tratada da sifilis durante a gestacdo. Esses desfechos negativos
ressaltam a urgéncia de uma abordagem abrangente e eficaz para o diagndstico e
tratamento da sifilis gestacional, destacando a necessidade de medidas preventivas
e terapéuticas durante o pré-natal. A identificacdo precoce e o manejo adequado
dessa infeccado durante a gravidez s&o cruciais para mitigar essas complicacoes e
garantir melhores resultados para a mae e o feto. Esses resultados fornecem uma
base solida para direcionar politicas de saude publica e préticas clinicas que visam
reduzir o impacto da sifilis gestacional na saude materno-infantil.

Por outro lado, a falta de deteccéo precoce e tratamento adequado contribui
para complicagbes graves tanto para a gestante quanto para o feto, destacando a
importancia de estratégias eficazes de prevencao e controle. Nesse contexto, o estudo
de Lara e colaboradores (2022) destaca que a sifilis primaria é o tipo mais comum
entre as gestantes e que a sifilis € mais comum no primeiro trimestre da gestacéo,
enfatiza a importancia do rastreamento precoce durante o pré-natal. Além disso, a
prevaléncia de casos entre mulheres com ensino médio completo ou incompleto
sugere que métodos educacionais mais personalizados devem ser implementados.

O uso predominante de penicilina como tratamento, em conjunto com o grande
namero de gestantes que nao recebem tratamento, demonstra a importancia de
estratégias para garantir o acesso universal ao tratamento adequado. Essas
descobertas mostram que é imperativo implementar politicas de saude mais
abrangentes e eficazes, como educagcao sexual, rastreamento precoce e acesso
equitativo ao tratamento, para controlar a sifilis gestacional e reduzir os efeitos
negativos que ela tem sobre a saude materna e neonatal (Silva et al., 2022).

Nesse sentido é importante observar tanto as semelhangas quanto as
diferencas entre os estudos de Lara e colaboradores (2022) e Silva e colaboradores
(2022). O estudo de Lara e colaboradores. Evidenciou um aumento significativo nos
casos de sifilis em gestantes ao longo do tempo, e em associacdo aos resultados

obtidos, o estudo de Silva e colaboradores traz dados sobre os fatores que contribuem
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para essa tendéncia. Diante dos estudos de ambos autores, € possivel identificar as
diferencas nas regides ou populacdes em que a sifilis gestacional € mais comum.

Com base nisso, Silva e colaboradores (2022) atualiza que a andlise das taxas
de deteccédo de sifilis congénita em comparacdo com as de sifilis em gestantes em
algumas macrorregides sugere possiveis desafios na notificacdo e no manejo da
doenca, destacando a importancia da melhoria nos sistemas de vigilancia
epidemiologica. O aumento na deteccdo precoce durante o primeiro trimestre da
gestacdo ao longo dos anos é um sinal positivo de melhorias nos servi¢os de saude e
conscientizacdo, mas ainda ha espaco para aprimoramentos, especialmente em
regides com taxas mais elevadas.

Sendo identificado pelo estudo de Sllva e colaboradores (2022) o alto
percentual de gestantes que receberam tratamento com penicilina em 2021 é
encorajador, pois indica uma resposta eficaz das politicas de saude publica. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratégias abrangentes e direcionadas para
enfrentar a sifilis em gestantes e destacam o papel fundamental da vigilancia
epidemioldgica e da intervencdo precoce para reduzir a carga dessa doenca na
populacao.

Assim como Lara e Silva (2022), Cunha e colaboradores (2023) também traz
informacBes epidemioldgicas, no qual da énfase para a deteccdo, tratamento e
resultados na salude materna. O autor afirma que o aumento na taxa de deteccéo
nacional, juntamente com o diagndstico precoce em dois tercos das gestantes, mostra
tanto uma melhoria na conscientizacdo quanto uma maior incidéncia da doenca. No
entanto, embora a prescricdo de benzilpenicilina benzatina tenha aumentado, o
tratamento das parcerias sexuais ainda é inadequado e falta uma abordagem
preventiva completa. A melhoria no preenchimento adequado das notificacdes € uma
coisa boa porque ajuda a entender melhor o que acontece com a sifilis gestacional,
mas também mostra o quéo dificil é para os sistemas de salude fazerem isso.

Com isso, os resultados identificado por Lara e Sllva (2022) mostram que €&
necessario tomar medidas eficazes para o diagnostico precoce, tratamento completo
e prevencdao da sifilis gestacional no Brasil. Eles também enfatizam a necessidade de
vigilancia epidemiolégica continua e implementacéo de planos destinados a diminuir
a carga dessa doenca na saude materna e neonatal.

Portanto, para tratar e controlar adequadamente essa condicéo, € necessaria

uma abordagem integrada e multidisciplinar. O farmacéutico desempenha um papel
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importante na atencéo farmacéutica voltada ao tratamento da sifilis gestacional, pois
garantem a administracao correta dos medicamentos, fornecem orientacdo sobre o
uso adequado e monitoram os resultados do tratamento, o que aumenta a eficacia do
tratamento e evita complicacdes.

Nesse sentido, o estudo de Feu e colaboradores. (2023) mostra que 0s
farmacéuticos fazem consultas para otimizar a farmacoterapia e promovem 0 uso
racional de medicamentos e aumentam a conscientizacdo sobre os riscos da
automedicacdo. Além disso, é destacado que medidas preventivas, como educacao e
prevencao da sifilis, bem como monitoramento e aconselhamento durante o pré-natal,
especialmente durante o periodo mais importante da gestacéo, sdo essenciais. Esses
resultados mostram que o tratamento farmacéutico da sifilis gestacional pode salvar
a vida da materna e do bebé.

Por outro lado, o estudo de Salomé e colaboradores (2023) revelou que, desde
2017, o numero de encaminhamentos aumentou, com 6,2% dos recém-nascidos
diagnosticados com sindrome de coluna cervical (SC) confirmado em um estudo
retrospectivo. A maioria das mées dos casos de SC tinha caracteristicas como ser
mais jovem, ter menor nimero de gestacdes anteriores e ter sido diagnosticada com
sifiis em estagios mais avancados da gestacdo. Demonstrou-se que a terapia
materna adequada protege contra a transmissao vertical, enfatizando a importancia
do tratamento adequado durante a gestacéo para prevenir a SC. No entanto, apenas
36% dos casos de sifilis paterna foram identificados, o que indica a necessidade de
métodos mais abrangentes de rastreamento e tratamento para casais gravidos. Essas
descobertas mostram o quéao importante é a vigilancia continua e a intervencao
precoce para reduzir os riscos associados a sindrome de Crohn e melhorar a satude

materna e neonatal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao e o tratamento da sifilis gestacional sdo essenciais para garantir
a saude materno-infantil, destacando-se o papel critico do farmacéutico nesse
contexto. A atuacdo do farmacéutico vai além da dispensacdo de medicamentos,
englobando a orientacao sobre o uso correto dos tratamentos, a realizacao de testes
diagnosticos e a promocao de medidas preventivas como 0 uso de preservativos.
Esses profissionais sdo fundamentais para a conscientizacdo da populagéo sobre a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado da sifilis durante a
gravidez, mitigando assim complicagGes graves para a gestante e o feto.

Os estudos analisados evidenciam que o controle eficaz da sifilis gestacional
depende de uma abordagem integrada e multidisciplinar, onde o farmacéutico
desempenha um papel central na administracdo correta dos medicamentos e no
monitoramento dos resultados terapéuticos. O aumento na deteccao precoce da sifilis
gestacional e na prescricao de penicilina sdo sinais positivos, mas ainda ha desafios
a serem superados, como o tratamento das parcerias sexuais e a necessidade de uma
vigilancia epidemioldgica continua.

Adicionalmente, a educacdo e a prevencdo sao fundamentais. Programas
educativos personalizados e 0 acesso equitativo ao tratamento séo essenciais para
reduzir a incidéncia da sifilis gestacional. A conscientizacdo sobre os riscos da
automedicacdo e a promoc¢ao do uso racional de medicamentos pelo farmacéutico
também sdo estratégias importantes que contribuem para a eficacia do tratamento e
a prevencao de complicagoes.

O presente trabalho obteve achados que confirmaram a relevancia dos
objetivos propostos, proporcionando assim uma visdo mais abrangente sobre a
prevaléncia e as tendéncias da sifilis no Brasil. As informagdes encontradas pois um
levantamento detalhado da epidemiologia da sifilis gestacional, elucidaram os
principais problemas relacionados a transmissdo dessa infeccdo e destacaram a

importancia da atencao farmacéutica no cuidado e na prevengéo dessa condi¢ao.
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