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RESUMO

No periodo gestacional, ha numerosas intercorréncias que surgem na vida da mulher, podendo
gerar complicacdes caso ndo sejam identificadas logo no inicio. As Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo um exemplo claro dessas interferéncias, considerando que se
apresentam como um risco para a vida da mée e, posteriormente, do feto, uma vez que essa
transmisséo pode ocorrer ja na gravidez. Oatual estudo teve o objetivo de elucidar as principais
manifestacdes clinicas, os desafios enfrentados e as implicacdes da Sifilis na vida de mulheres
gravidas. Esta pesquisa € caracterizada como uma revisdo integrativa e descritiva de abordagem
qualitativa. Mais de 7.500 estudos forma encontrados nas bases cientificas, dos quais onze
foram eleitos como bibliografia central desta pesquisa. Por meio deles, verificou-se que a sifilis
na gestacdo possui como principais fatores de risco a condigdo socioeconémica da mae, a
escolaridade e a falta de informacéo. Revelou-se, ainda, que duas das principais consequéncias
relacionadas pelo ndo tratamento do quadro sdo o desenvolvimento da sifilis congénita, além
do alto desgaste emocional da mae em diversas frentes da gestacdo. Adesinformacao e falta do
tratamento sdo os aspectos que mais desafiam a qualidade de vida da mée e do bebé.

Palavras-chave: Sifilis. Gestagdo. IST.



ABSTRACT

During pregnancy, there are numerous complications that arise in a woman's life, which can
lead to complications if they are not identified early on. Sexually Transmitted Infections (STIs)
are a clear example of these interferences, considering that they present a risk to the life of the
mother and, subsequently, the fetus, since this transmission can occur already during
pregnancy. The current study aimed to elucidate the main clinical manifestations, the challenges
faced and the implications of Syphilis in the lives of pregnant women. This research is
characterized as an integrative and descriptive review with a qualitative approach. More than
7,500 studies were found in the scientific databases, of which eleven were chosen as the central
bibliography of this research. Through them, it was found that syphilis during pregnancy has
the mother's socioeconomic condition, education and lack of information as its main risk
factors. It was also revealed that two of the main consequences associated with not treating the
condition are the development of congenital syphilis, in addition to the high emotional distress
of the mother on several aspects of the pregnancy. Misinformation and lack of treatment are the
aspects that most challenge the quality of life of mother and baby.

Keywords: Syphilis. Gestation. IST.
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RESUMO

No periodo gestacional, ha numerosas intercorréncias que surgem na vida da mulher, podendo gerar complicac6es
caso ndo sejam identificadas logo no inicio. As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um exemplo claro
dessas interferéncias, considerando que se apresentam como um risco para a vida da mée e, posteriormente, do
feto, uma vez que essa transmissdo pode ocorrer ja na gravidez. O atual estudo teve o objetivo de elucidar as
principais manifestagdes clinicas, os desafios enfrentados e as implica¢@es da Sifilis na vida de mulheres gravidas.
Esta pesquisa é caracterizada como uma revisao integrativa e descritiva de abordagem qualitativa. Mais de 7.500
estudos forma encontrados nas bases cientificas, dos quais onze foram eleitos como bibliografia central desta
pesquisa. Por meio deles, verificou-se que a sifilis na gestacdo possui como principais fatores de risco a condicéo
socioecondmica da mde, a escolaridade e a falta de informacdo. Revelou-se, ainda, que duas das principais
consequéncias relacionadas pelo ndo tratamento do quadro sdo o desenvolvimento da sifilis congénita, além do
alto desgaste emocional da méde em diversas frentes da gestacdo. Adesinformacdo e falta do tratamento s&o os
aspectos que mais desafiam a qualidade de vida da mée e do bebé.

Palavras-chave: Sifilis. Gestagao. IST.

ABSTRACT

During pregnancy, there are numerous complications that arise in a woman's life, which can lead to complications
if they are not identified early on. Sexually Transmitted Infections (STIs) are a clear example of these interferences,
considering that they present a risk to the life of the mother and, subsequently, the fetus, since this transmission
can occur already during pregnancy. The current study aimed to elucidate the main clinical manifestations, the
challenges faced and the implications of Syphilis in the lives of pregnant women. This research is characterized as
an integrative and descriptive review with a qualitative approach. More than 7,500 studies were found in the
scientific databases, of which eleven were chosen as the central bibliography of this research. Through them, it
was found that syphilis during pregnancy has the mother's socioeconomic condition, education and lack of
information as its main risk factors. It was also revealed that two of the main consequences associated with not
treating the condition are the development of congenital syphilis, in addition to the high emotional distress of the
mother on several aspects of the pregnancy. Misinformation and lack of treatment are the aspects that most
challenge the quality of life of mother and baby.

Keywords: Syphilis. Gestation. IST.

1 INTRODUCAO

No periodo gestacional, hd numerosas intercorréncias que surgem na vida da mulher,

podendo gerar complica¢cdes caso ndo sejam identificadas logo no inicio. As Infecgdes
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Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um exemplo claro dessas interferéncias, considerando
que se apresentam como um risco para a vida da mée e, posteriormente, do feto, uma vez que
essa transmissdo pode ocorrer ja na gravidez. Nesse sentido, a Sifilis se mostra como uma das
ISTs mais comuns de ocorrerem nesse periodo, sendo caracterizada por uma doenca
infectocontagiosa sistémica, que possui evolugdo cronica e é provocada por uma bactéria
espiroqueta, com o nome de Treponema pallidum?:2,

A sifilis geralmente se apresenta atraves de lesdes na pele temporarias ou também sem
sintomas aparentes. A transmissdo ocorre atraves de relacao sexual ou, no caso da gravidez, por
via transplacentaria. No segundo caso, geralmente a transmissdo ocorre no primeiro e segundo
estagio da gravidez e ameaca a vida do feto, uma vez que o risco de desenvolvimento da sifilis
congénita € alto. Tais complicacdes podem ser prevenidas apenas com um atendimento de
qualidade e uma assisténcia efetiva a mulher durante a gravidez, evitando assim o aumento dos
indices de morbimortalidade materna e perinatal que ja sdo altos justamente pela falta do
tratamento adequado e do diagndstico precoce, agravando-se ainda mais em casos de pacientes
de baixa renda®®.

Nesse sentido, o acometimento da sifilis em mulheres gestantes se mostra uma
emergéncia médica por conta dos altos niveis de mortalidade decorrentes dessa doenga®. Dessa
maneira, ao registrar as dificuldades enfrentadas por eles, é possivel identificar as melhores
condutas que o médico responsavel poderia adotar, uma vez que ele é quem terd o controle da
situacdo, e, com uma intervenc¢do adequada, pode impedir o0 agravamento dessa condicao, além
de inibir o acometimento da sifilis congénita no feto, propiciando uma melhor qualidade de
vida para ambos os afetados’?.

Considerando as informacdes supracitadas, o atual estudo teve o objetivo de elucidar as
principais manifestacoes clinicas, os desafios enfrentados e as implicacdes da Sifilis na vida de
mulheres gravidas. Dessa forma, foi identificado na literatura selecionada quais os sintomas
que compdem o quadro clinico da sifilis gestacional, associou esses sintomas aos desafios
encontrados na vida da gestante portadora da sifilis e, por fim, correlacionou esses fatores com

as consequéncias desse quadro clinico para a paciente.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada por uma revisdo integrativa e descritiva de abordagem
qualitativa, a qual teve como questionamento base a seguinte pergunta: quais os fatores de risco,
as consequéncias/sequelas e os desafios enfrentados pelas pacientes que foram acometidas com



sifilis na gravidez, independentemente da idade, no contexto brasileiro e como minimizar tais
dificuldades?

Para a selecionar os estudos, escolheu-se como fontes de informagéo o Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a plataforma de pesquisa Medline, assim como a base
de dados Lilacs. Para realizar a pesquisa, foram respeitados os descritores: Gravidez e Sifilis
que foram combinados alternadamente com as palavras-chave: gestacdo, desafios, morbidade,
pregnancy, challenges e morbidity atraves dos operador booleano AND.

No que diz respeito aos critérios utilizados para selecionar os trabalhos que seriam
incluidos na pesquisa, foram utilizados apenas estudos em inglés publicados em bases ou
plataformas cientificas e que ofereceram acesso gratuito a eles, que abrangessem mulheres
gestantes que tiveram diagnostico de sifilis na gestacdo independentemente da idade e que
fossem publicados, preferencialmente, entre 2017 e 2022.

Ja para os critérios de exclusdo, ndo foram adotadas as pesquisas que ndo foram
publicadas em bases ou plataformas cientificas e necessitava de investimento financeiro para
se ter acesso a elas, que a populacdo investigada ndo compreendia gestantes de todas as idades
e que foram publicadas antes dos anos 2000.

A partir de entdo, foi realizada uma selecdo para verificar quais estudos se enquadravam
na tematica proposta. Foi feita uma leitura dos resumos e com isso foram selecionados onze
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusao proposta.

Por fim, os apontamentos e consideracdes realizadas foram avaliadas a partir da
bibliografia selecionada, porém também se esclareceu as implicacdes na pratica. Nesse sentido,

foram utilizados quadros para organizar as informacdes e facilitar sua compreensao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo das bases de dados e portais selecionados para o estudo, verificou-se que ha
mais de 7.500 trabalhos associados ao assunto. E importante ressaltar que as bases Medline e
Lilacs estdo hospedadas no Portal Regional da BVS. Portanto, na soma final, os estudos

duplicados foram descontados. A tabela 1 apesenta os resultados por fonte de pesquisa.

Tabela 1 - Numero de trabalhos associados ao tema conforme as fontes de pesquisa

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1 Portal Regional da BVS 7.785
2 Medline 7.168

3 Lilacs 493




Fonte: conforme as fontes em nov./2023.

Apds o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 11 estudos
centrais que pudessem responder & pergunta-problema estabelecida. O Quadro 1 relaciona e
descreve cada um dos trabalhos. Como se observa, todos os materiais foram publicados em

portugués.

Quadro 1 - Estudos selecionados

NO

Pesquisa

Autoria e Data de
Publicacéo

Tipo de Estudo

Idioma

A sifilis na gestagdo e sua
influéncia na
morbimortalidade materno-
infantil: uma revisao
integrativa

Silva et al. (2022)°

Revisdo
integrativa

Portugués

Fatores de risco associados
a persisténcia da sifilis
gestacional: uma revisdo
integrativa

Silva et al. (2022)%°

Revisdo
integrativa

Portugués

Sifilis congénita: obstaculos
enfrentados no tratamento e
na prevengdo de novos
€asos

Lima et al. (2022)%*

Revisdo
integrativa

Portugués

Sifilis  gestacional na
atencdo bésica: o olhar do
enfermeiro

Lins et al. (2022)*?

Estudo de caso

Portugués

Sifilis na gestacdo: barreiras
na assisténcia

pré-natal para o controle da
transmisséo vertical

Macédo et al.
(2020)*®

Estudo de caso-
controle

Portugués

Anédlise dos casos de sifilis
gestacional e congénita
nos anos de 2008 a 2010 em
Fortaleza, Ceara, Brasil

Cardoso et al.
(2018)*

Estudo transversal

Portugués

Complicagdes da sifilis no
periodo gestacional: uma
revisdo de literatura

Siqueira et. al.
(2021)°

Revisdo de
literatura

Portugués

Sifilis na gravidez: uma
revisdo literaria acerca do
perfil epidemioldgico,
diagnodstico, tratamento e
prevencdo da doenca

Ribeiro et al.
(2021)®

Revisdo
bibliogréfica

Portugués

Sifilis gestacional e
congénita: analise
epidemiolégica dos fatores
relacionados as notificagbes
no estado do Rio Grande do
Norte

Sales (2021)Y

Estudo
epidemioldgico

Portugués

10

Sifilis gestacional em uma
maternidade publica no
interior  do Nordeste
brasileiro

Silva et al. (2020)*8

Estudo clinico
epidemioldgico
transversal

Portugués

11

Sifilis na gestacéo,

Fatores associados a sifilis
Congénita e condigdes

Do recém-nascido ao nascer

Almeida et al.
(2021)*°

Estudo de coorte

Portugués




Fonte: Conforme as pesquisas.

Com o intuito de compreender com mais profundidade o que cada pesquisador
descobriu, criou-se o Quadro 2 que, por sua vez, relaciona as informagfes mais pertinentes e

relevantes a sifiliz na gravidez.

Quadro 2 - Principais achados sobre a sifilis na gravidez

Silva et al. (2022)° A sifilis gestacional ou sifilis congénita (SC) é fruto da disseminagéo
vertical do Treponema pallidum, transmitido da mée para o filho, que
ocorre em qualquer fase da gestacdo, com probabilidades de 50% a
100% na sifilis primaria e secundéria, 40% na sifilis latente precoce
e 10% na sifilis latente tardia. E possivel transmissao direta no canal
do parto. Tal infecclo confere riscos para mée e para o feto, que sem
0 tratamento adequado, desenvolvem consequéncias precoces e
tardias

Silva et al. (2022)% A andlise dos riscos e sua interrelacdo com a persisténcia da sifilis
gestacional, evidenciam como os fatores sociais cursam para a
continuidade da doenga, através da desigualdade socioecondmica e
o0 déficit na educacdo em salde, ainda presentes no Brasil. Os Fatores
de risco considerados condicionantes como baixa renda e reduzida
escolaridade, apenas corroboram que a manutencdo da sifilis
transcende o fenémeno fisico e bioldgico, mas também envolvendo
um estigma social e a esfera politica.

Lima et al. (2022)%* O estudo mostrou a dificuldade do combate & sifilis congénita no
Brasil. Ainda que existam protocolos no Sistema Unico de Satde que
visam reduzir estes indices, pesquisas mostram que a incidéncia esta
diretamente relacionada ao baixo grau de escolaridade, maternidade
entre mulher jovens entre 16 e 20 anos, negligéncias no pré-natal,
dificuldade de adesdo do tratamento pelo parceiro e a falta de
consenso no manejo pelos profissionais da saude.

Lins et al. (2022)*? As consequéncias para uma sifilis materna sem tratamento, incluem:
abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro, que em alguns
casos 0 RN mostra-se uma crianga saudavel e posteriormente
apresenta os sintomas. A falta de conhecimento do assunto e da
gravidade da situagdo, faz com que algumas mulheres ndo deem a
devida importancia o assunto, sendo papel principal do enfermeiro
realizar a educacgdo em salde, principalmente no pré-natal.

Macédo et al. (2020)*® Além das barreiras de acesso ao pré-natal, existem as associadas ao
baixo conhecimento dos protocolos assistenciais e dificuldades na
abordagem das infecgbes sexualmente transmissiveis pelos
profissionais de salde, aspecto relatado ao se avaliar 0 manejo da
sifilis entre pré-natalistas. Adicionalmente, ndo se identificou
associagcdo no acompanhamento a gestante e o controle da sifilis
congénita entre a estratégia salde da familia e outros modelos de
atencao.

Cardoso et al. (2018)* As gestantes com sifilis e os recém-nascidos com SC ndo estéo
recebendo assisténcia adequada. Os RN ndo realizam os exames de
rotina preconizados pelo MS para investigacao da neurossifilis e boa
parte dos desfechos de natimortalidade, 6bito infantil e aborto
poderiam ter sido evitados com 0 manejo adequado da gestante. A
SC vem acarretando, assim, graves consequéncias como a elevada
morbimortalidade infligida aos conceptos, mantendo a sifilis como
um fardo no rol dos problemas de salde publica

Siqueira et. al. (2021)*° A crianca que ¢ infectada com a sifilis congénita apresenta alguns
sinais e sintomas que aparecem nos primeiros meses, como feridas




no corpo, dentes deformados, problemas dsseos, surdez entre outras
complicacBes. Desse modo, a melhor maneira de evitar que novas
criangas vivenciem os danos causados pela sifilis é conscientizar as
mulheres da importancia de realizar o exame e, sobretudo, orientar
sobre as consequéncias e meios preventivos.

Ribeiro et al. (2021)6 Torna-se evidente a necessidade do acompanhamento pré-natal pelas
gestantes, a fim de realizar diagnostico precoce e tratamento
adequado, uma vez que grande parte dos casos de sifilis congénita é
consequéncia de falhas na testagem durante o pré-natal, ou de
tratamento inapropriado ou ausente da sifilis materna. Logo, pode-se
dizer que a sifilis congénita é agravo evitavel, desde que a sifilis
gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente, ainda
durante o pré-natal.

Sales (2021)Y Os achados deste estudo pdem em relevo alguns pontos frageis da
assisténcia e prevencdo da sifilis: a investigacdo inadequada dos
casos de sifilis na gravidez; o tratamento inadequado da gestante, a
ndo realizagdo do tratamento do parceiro, o diagndstico tardio (no
terceiro trimestre da gestacdo) ou no momento do parto e,
consequentemente na hospitalizacdo do concepto, gerando custos
aos servigos de salde.

Silva et al. (2020)*8 Neste estudo foi encontrado que as gestantes acometidas pela sifilis,
na grande maioria, sdo jovens e multiparas e possuem baixa renda
familiar e baixa escolaridade; e muitas delas receberam tratamento
inadequado.

Almeida et al. (2021)*° Identificaram-se o tratamento inadequado e tardio da gestante e a
auséncia de tratamento do parceiro dentre os principais motivos para
gue a gestante com sifilis tenha seu recémnascido diagnosticado com
sifilis congénita. O nimero de consultas de pré-natal foi o Unico fator
independentemente associado a protecdo da ocorréncia da doenga
Fonte: Conforme os estudos.

De acordo com os resultados dispostos no Quadro 2, alguns fatores de risco fazem com
que a sifilis gestacional persista, contribuindo para a longevidade da doenca. Esses fatores sao,
em sua maioria, sociais, sendo os principais citados a condi¢do socioecondmica da mée, a
escolaridade, o pré-natal e tratamento inadequados e 0 ndo uso de métodos contraceptivos.
Outros fatores de risco sdo o tratamento inadequado, tardio e a falta de conhecimento dos
profissionais que estdo fazendo o pré-natal®®.

A escolaridade é considerada como um fator de risco por conta da dificuldade em obter
informagdes sobre a doenga, como a prevencao, o tratamento e o diagndstico. Essas limitagdes
propiciam a mulher a ndo aderir o tratamento por ndo compreender como se da, além de ndo
aderir também ao pré-natal, uma vez que ndo se entende como uma etapa importante para
prevenir e tratar doencas como a sifilis. Nesse mesmo sentido, questdes como a condicdo
socioeconbmica também limitam o nimero de consultas pré-natais que a gestante faz, o que
propicia 0 mantimento e agravamento da doenga®?®.

O pré-natal possui um papel fundamental na satide da gestante e do bebé, sendo indicada
a sua realizacdo seis vezes no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no ultimo, para

monitorar o desenvolvimento do bebé e a saude dele e da m&e. Quando esse servi¢o ndo ocorre



ou ocorre de maneira ineficaz, a probabilidade de infeccdo e agravamento da sifilis gestacional
aumenta. Além disso, a ndo realizacdo do pré-natal, o diagnostico da sifilis gestacional é tardio,
impossibilitando o tratamento adequado da doenca e deixando a mée e o bebé mais propicios a
sofrerem complicagdes®®.

Dentre as possiveis complicagdes decorrentes da sifilis gestacional, a sifilis congénita é
a mais comum e confere riscos para a gestante e para o bebé. A sifilis congénita pode ser
classificada em precoce e tardia. A precoce surge nos primeiros dois anos de idade da crianca
e tem como principais manifestacdes observadas o baixo peso, a prematuridade, a anemia
severa, paralisia de membros, entre outros. Ja a tardia surge apds os dois primeiros anos de
idade e tem um quadro caracterizado por mudangas mais crénicas, como fronte olimpica, dentes
deformados, nariz em sela, surdez neurolgica e outros®.

Além disso, as gestantes diagnosticadas com a sifilis gestacional precisam lidar com
diversos outros desafios que prejudicam a sua qualidade de vida. A possibilidade do
desenvolvimento da Sifilis Congéntida e das chances de natimortalidade j& sdo fatores que
prejudicam a gestante psicologicamente, e, com a falta de um diagnéstico precoce e um
tratamento adequado, as complicacdes da doenca que envolvem o desenvolvimento do bebé sdo
de grande preocupacio para a mae, gerando um desgaste emocional®.

Assim, nota-se que o diagnostico é muito importante para que o profissional possa
iniciar o tratamento da sifilis gestacional antes que ela gere complica¢gdes mais graves para o
feto. E importante destacar que a sifilis pode se manifestar de quatro maneiras: a primaria,
secundaria, forma latente e terciria.

Na sifilis primaria, tem-se o surgimento de uma leséo indolor e ulcerada chamada de
cacro duro e mede aproximadamente 1-2 cm e geralmente é acompanhada da linfadenopatia
inguinal. Na sifilis secundéria, as principais manifestacfes sdo as lesdes nas maos e nos pés
com caracteristicas escamosas e eritematosas, além de gerar uma resposta imunolodgica intensa
por meio da producdo de anticorpos. A sifilis latente ndo apresenta sintomas e por isso s
consegue se obter um diagnostico atraves de testes sorolégicos. Por fim, a sifilis terciaria pode
aparecer e se manifestar até 40 anos ap0ds a infeccdo, caso ndo tenha ocorrido o tratamento. Vale
ressaltar que pode haver pacientes assintomaticos e as lesdes podem ter uma melhora
espontanea, o que prejudica a busca do tratamento®?.

A partir disso, antes de realizar o diagnostico, os pacientes que passam pela triagem e
sdo considerados mais propicios de adquirirem a doenca sdo 0s que possuem algum tipo de
sinal da sifilis primaria, secundaria e terciaria, os assintomaticos mas que tém algum fator de

risco gque possibilitaria a infeccao e pacientes portadores de HIV. Dessa maneira, o diagnéstico



é entdo realizado a partir de trés tipos de testes soroldgicos: o Estudo Laboratorial de Doencas
Venéreas (VDRL), o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-Abs) e o teste
rapido®18,

O VDRL € o mais utilizado por possuir uma alta sensibilidade de identificacdo dos
anticorpos IgM e IgG. No entanto, caso o VDRL apresente uma titulacdo baixa, é necessario
que seja realizado o exame usando o método FTA-Abs para que o diagndstico seja confirmado.
Em casos de teste rapido positivo e alta titulacdo do VDRL, ja é indicada a aplicacdo do
protocolo de tratamento. Assim, esses trés tipos de testes podem se complementar e identificar
a presenca da doenca em qualquer estagio, permitindo o diagnostico precoce?®,

Para o tratamento da sifilis, é importante também que ele seja realizado imediatamente
apos o diagnostico, visando minimizar os efeitos clinicos e consequéncias mais graves para o
feto e para a mée. A penicilina é o tratamento utilizado para a doenca, variando o antibidtico
em relacdo ao estagio em que ela se encontra e, em casos da sifilis gestacional, a penicilina
benzatina foi a Ginica que se mostrou segura para o tratamento>26,

Na sifilis recente, primaria, secundaria e latente, é recomendado o uso de penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul IM em dose Unica, sendo que sao aplicados 1,2 milhdes Ul em cada
glateo. Em casos de sifilis tardia, sifilis latente tardia ou com duragdo ignorada e sifilis terciéria,
é ministrada uma dose de 7,2 milhdes Ul. No entanto, nesses casos, as evidéncias cientificas
ainda ndo sdo muitas'>?®,

No que diz respeito ao uso de outros tipos de antibidticos, como eritromicina,
doxiciclina, azitromicina e ceftriaxone, ndo existem evidéncias cientificas o suficiente que
justifiquem o uso deles, além de os estudos ndo serem tdo amplos. No entanto, eles se
apresentam como uma opg¢édo caso ocorra desabastecimento de penicilina, ou entdo alguma
reacao adversa ao medicamento. Caso 0 uso desses outros medicamentos seja feito, € preciso
tratar a crianca para sifilis congénita®>1e,

Uma reacgéo que pode ocorrer depois do tratamento com penicilina é a reacéo de Jarisch-
Herxheimer, que pode se manifestar através de lesGes cutaneas com eritema, febre, dor, prurido
e artralgia. Entretanto, ela ndo pode ser considerada como uma reacao alérgica a penicilina, ou

seja, 0 tratamento n&o deve ser interrompido caso haja a a reacdo de Jarisch-Herxheimer>1¢,

4 CONCLUSOES E PROPOSTAS

O presente estudo demonstrou que a sifilis na gestacdo possui como principais fatores
de risco a condigdo socioecondémica da mée, a escolaridade e a falta de informacao representada

pelo ndo uso de métodos contracepticos e ndo adesdo ao pré-natal. Os tratamentos realizados



de modo inadequado também apareceram como ponto importante.

Revelou-se, ainda, que duas das principais consequéncias relacionadas pelo ndo

tratamento do quadro sdo o desenvolvimento da sifilis congénita, além do alto desgaste

emocional da mae em diversas frentes da gestacéo.

Finalmente, os principais percal¢os apontados para as gestantes neste contexto estdo

relacionados com os fatores de risco anteriormente apontados. Em outras palavras, a

desinformacdo e falta do tratamento séo os aspectos que mais desafiam a qualidade de vida da

mae e do bebé.
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