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"A vida é curta, a arte é longa, a ocasiao fugidia, a

experiéncia enganadora, o julgamento dificil."
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Infometria do Pré-natal como protagonista na prevengao da sifilis congénita no Brasil

Paulo Mateus Barreto de Souza', Luan Coelho Pedrosa’, Daniel Leal Lima'; Elizabeth
Amélia Alves Duarte’

"Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC), Cruzeiro do Sul — Acre.

Objetivo: Prospectar artigos que reportem sobre implicacbes do pré-natal na pratica de
Atengéo Primaria em Saude (APS) no Brasil para diagnostico e tratamento bem sucedido da
sifilis gestacional e congénita. Métodos: Estudo bibliométrico, descritivo de abordagem
quantitativa, a partir das plataformas web of Science e PUBMED. A estratégia PICO permitiu
construir a pergunta norteadora: ‘O diagnostico e acompanhamento pré-natal de gestantes
influencia no sucesso o tratamento da sifilis e evita a sifilis congénita? Em seguida
selecionamos os termos indexados na plataforma MeSH: ‘Prenatal Care, Syphilis congenital,
0s quais geraram os metadados avaliados pelo programa R v.4.3.3 e bibliometrix package
v4.0.0. Resultados: Foram obtidos 135 documentos de ambas as plataformas, PubMed e
WoS, com intervalo de tempo ‘time span’de 2000 a 20024. Neste intervalo de tempo o maior
numero de publicagdes ocorreu entre 2017 até 2023 que em numeros absolutos
correspondem a média de 12artigos publicados a cada ano. Conclusées: O crescente
numero de casos de sifilis gestacional e congénita no Brasil representa fragilidades e
lacunas no pré-natal apesar dos esforgos constantes do SUS e as diversas frentes de
atencdo Primaria a Saude no Brasil. Este estudo bibliométrico permitiu observar a
necessidade de monitoramento sentinela direcionado ao diagndstico precoce de mulheres
no primeiro trimestre gestacional, bem como medidas para adesdo completa ao tratamento
pois o0 abandono do tratamento remete as principais causas de complicacbes da sifilis para o
feto.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Pré-natal como prevengao; Diagnosticos de Sifilis.

ABSTRACT

Objective: To search for articles that report on the implications of prenatal care in the
practice of Primary Health Care (PHC) in Brazil for the diagnosis and successful treatment of
gestational and congenital syphilis. Methods: Bibliometric, descriptive study with a
quantitative approach, using the web of Science and PUBMED platforms. The PICO strategy
allowed us to construct the guiding question: 'Does the diagnosis and prenatal care of
pregnant women influence the success of syphilis treatment and prevent congenital syphilis?"
which generated the metadata evaluated by the R program v.4.3.3 and bibliometrix package
v4.0.0. Results: 135 documents were obtained from both platforms, PubMed and WoS, with



a time span from 2000 to 20024. In this time interval, the largest number of publications
occurred between 2017 and 2023, which in absolute numbers correspond to the average of
12 articles published each year. Conclusions: The growing number of cases of gestational
and congenital syphilis in Brazil represents weaknesses and gaps in prenatal care despite
the constant efforts of the SUS and the various fronts of Primary Health Care in Brazil. This
bibliometric study made it possible to observe the need for sentinel monitoring aimed at the
early diagnosis of women in the first trimester of pregnancy, as well as measures for
complete adherence to treatment, as treatment abandonment refers to the main causes of
syphilis complications for the fetus.

Key words: Congenital syphilis, Prenatal care as prevention, Syphilis Diagnoses

INTRODUGAO

A Sifilis, infecgcdo sexualmente transmissivel (IST) €& causada pelo Treponema
pallidum, sendo transmitida por via sexual, vertical, sanguinea, adquirida ou congénita
(Cooper; Sanchez, 2018). A sifilis gestacional acontece por via transplacentaria, sobretudo,
durante a espiroquetemia materna, de forma congénita (no parto) e até mesmo através do
leite materno (Fan et al, 2017; Lawrence, 2022). A plasticidade na transmissao e os agravos
a saude da mae e do feto, como aborto espontaneo, prematuridade, natimortalidade,
manifestagdes congénitas precoces e/ou tardias como surdez, cegueira e deficiéncia mental,
decorrem das complicagbes causadas pela sifilis (Lafeta et al., 2016; Medoro, Sanchez,
2021).

Quanto ao diagnéstico da sifilis podem ser feitos testes ndo treponémicos (VDRL) e
treponémicos (FTA-ABS), além de testes moleculares e imuno histoquimicos (Larsen et al.,
1990; Satyaputra et al, 2021). Particularmente para sifilis congénita, o diagnostico pode
ocorrer a partir de achados de espiroquetas em fluidos corporais como secre¢do nasal,
liquido vesicular, liquido amniético, a prépria placenta e o corddo umbilical, por testes
sorologicos para T. pallidum, diagnéstico genético por PCR e imuno-histoquimica (Grimprel
et al, 1991; Janier et al., 2014). Embora os métodos de diagndsticos e rastreio da sifilis
estejam bem estabelecidos, a subnotificacdo persiste como maior desafio, concomitante aos
fatores de coinfeccdo por HIV e as enormes disparidades socioculturais que maculam a
sifilis no Brasil (Lafeta et al., 2016; Ren et al., 2021).

Diante deste cenario, em 2015, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
incluiu o Brasil entre os quinze paises prioritarios para a reducdo dos casos de sifilis
congénita, com meta de 1 caso a cada 500 NV- nascidos vivos (Lafeta et al., 2016).
Entretanto, de acordo com o boletim epidemiolégico da Sifilis no Brasil, até 2022 estes
numeros ultrapassavam 20 vezes a meta com 9,1% de desfechos desfavoraveis da sifilis
congénita que inclui obitos, abortos e natimortos. Ainda de acordo com o boletim

epidemiolégico da Sifilis no Brasil, os estados do Amapa e Acre lidaram os indices de



mortalidade infantil por sifilis congénita com 51,4 e 34,6 6bitos/100.000 NV, respectivamente
(Brasil, 2023).

Neste contexto os esforgos voltados ao controle, mitigagdo e, quica, erradicagéao
dessa doenga, sobretudo da Sifilis gestacional (SG), tem como alicerce o0 acompanhamento
pré-natal (Brasil, 2023). No Brasil, mais de 70% das mées de bebés notificados como casos
de SG frequentaram o pré-natal ofertado pelo SUS ou no ambito da inciativa privada,
entretanto n&o ha regularidade nesses atendimentos, no tocante a retorno com exames
solicitados que repercutem nos baixos indices de diagndstico e tratamento adequado dessas
mulheres enquanto gestantes (PAZ et al., 2005).

Portanto, apesar da sifilis gestacional e ser uma doenga milenar, amplamente
estudada sobre os varios aspectos, inclusive com métodos diagndsticos e tratamentos
eficazes, persiste o agravo mundial sobre as consequéncias da SG e congénita. O
contingente de pesquisas nas diferentes plataformas de pesquisa no ambito
académico-cientifico reforcam, sob todos os aspectos, 0 aumento de SG e congénita em
recortes da populagido, intimamente associados a escolaridade, baixa renda, padrdes
étnicos e culturais que inviabilizam diagndstico e consequentemente o tratamento desse
grupo mais vulneravel.

Sendo assim, a adogao de ferramentas de prospeccéo sistematizada de documentos
cientificos a partir de pacotes bibliométricos e estatisticos, como o bibliometrix® viabiliza,
quantifica, tipifica e compila documentos cientificos sem viés de critérios de estratificacao
includente e excludente adotados por cada pesquisador/observador adotados em outras

metodologias de revisao.

METODOS

Estudo bibliométrico, descritivo de abordagem quantitativa, visando prospectar
trabalhos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, sobre abordagem da sifilis gestacional
(SG) no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS,) através do pré-natal no Brasil.

Foi utilizada a estratégia PICO para elaboracado da questao norteadora da pesquisa,
com os seguintes parametros:

P- Paciente/Problema: Mulheres com sifilis gestacional e/ou sifilis congénita
| - Intervengao: adesao ao pré-natal e a tratamento
C- Controle ou Comparagao: nido aplicado*

O- Desfecho “outcomes”: diagndstico e tratamento preconizado pelo SUS.



A partir desses critérios o acrénimo ‘C’ (controle/comparagao), nao foi considerado
nas analises pois caracterizou viés e critério de exclusao tendencioso para a validagao da
efetividade da ‘Intervencao’ aplicada (pré-natal e tratamento da sifilis preconizado pelo
SuUS).

Tais parametros fundamentaram a formulacdo da pergunta da pesquisa: ‘O
diagnéstico e acompanhamento pré-natal de gestantes influencia no sucesso o tratamento

da sifilis e evita a sifilis congénita?’

Para prospecgao de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos: PubMed e
Web of Science (WoS) foi estabelecido o intervalo de tempo ‘timespan’ de 2000 a 2024 e
adotados os descritores: pré-natal, sifilis congénita e Brasil (Prenatal care; Syphilis
congenital; Brazil).

Para tanto, foi adotada a lingua inglesa em toda conducao experimental em ambas
as plataformas e aqui apresentadas em portugués do brasil (pt-BR). Em seguida, foi utilizado

o parametro de selecdo de termos de busca, descritores, controlados baseados no

MeSH MeSH oA
Unique ID*  Terms MeSH- Entry terms (sinonimos)
D011295 Pr‘ce:;\rel(:al Care, Prenatal; Antenatal Care; Care, Antenatal
D013590 Syphilis  Congenital Syphilis; Hutchinson's Teeth; Hutchinson Teeth;

congenital Hutchinsons Teeth; Teeth, Hutchinson's

vocabulario hierarquico MeSH - Medical Subject Heading

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Além do critério de operagéo booleano utilizando os

conectores restritivo ‘AND’ e aditivo ‘OR’ dos descritores obtidos que resultou nas

combinacdes apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Termos indexados e combinagao de descritores booleanos ‘AND’ / ‘OR’ gerados
pelo Mesh, PUBMED, 2024

MeSH Unique ID*: identificador exclusivo de registro para os termos indexados (descritores)
pesquisados.

Os resultados obtidos (metadados) foram avaliados pelo método bibliométrico,
utilizando o software do R v.4.3.3 (R CORE TEAM, 2024, RStudio v.12.1 (RSTUDIO TEAM,
2023), the bibliometrix package v.4.0.0 (ARIA; CUCCURULLO, 2017).

RESULTADOS


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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A base de dados gerada foi de 190 artigos, sendo 80 extraidos na plataforma
PubMed e 110 na WoS. Dos quais 55 foram removidos por duplicidade, totalizando 135
artigos, para o intervalo de tempo ‘timespan’ de 2000 a 2024.

Apesar da relevancia do tema, nas duas principais plataformas de pesquisa adotadas
neste estudo: PubMed e WoS é possivel observar nimero insipiente de publicagbes. Com
maior volume de publicacbes a partir de 2017 até 2023, que em numeros absolutos
correspondem a média de 12-artigos publicados a cada ano (figura 1). Considerando os
termos indexados que foram adotados que s&o abrangentes a tematica da sifilis gestacional

e congénita.
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Figura 1. Numero de publicacbes extraidas a partir dos termos indexados que foram
adotados na pesquisa disponiveis nas plataformas PUBMED e Wos, gerado pelo
Bibliometrix package v4.0.0.
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Em numeros absolutos dos 55 artigos extraidos nesta pesquisa e mapa de
cooperacao entre os paises (Figura 2), observamos elevado numero de citagcbes desses
documentos cientificos no Brasil (600 citagdes), 78 citacbes advindas do Reino Unido e 52
citagcdes oriundas dos USA. Que remetem as discussdes constantes de paises lideres de
organizagdes de saude mundial preocupados com os indices elevados de sifilis nas
Ameéricas, particularmente no Brasil.

Na analise descritiva das caracteristicas da rede de colaboragdo dos paises,
observamos que apesar de incluirmos o termo Brasil como descritor aditivo ‘and’, o mesmo

nao esta incluido como termo indexado no MeSH, por ser nome préprio, sem sinénimos
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‘Entry terms’. No entanto, a compilagdo de artigos majoritariamente ocorreu para os casos
de sifilis congénita (SG) no Brasil isoladamente ou associado a outros paises (Figura 2). Um
critério relevante para compreensao do pré-natal como pratica de Atencdo Primaria em
Saude (APS) no Brasil, comparado aos demais paises com notificagdo de SG, considerando

aspectos étnicos, comportamentais, sociodemograficos e legais discutidos adiante.

Reino Unido

Africa do Sul Portugal

Argentina Equador

China @ EVA
Colémbia Brasil

Cuba . Uruguai

*Francga ® Tanzénia

oHaiti [ Suica
@Espanha

Figura 2. Rede de colaborag¢des ‘network’ entre os paises que publicaram artigos sobre
sifilis congénita, incluindo o Brasil. O tamanho dos nés, em vermelho, representa o numero
normalizado de descritores e as respectivas forgas de ligagao ‘inks’ entre os documentos,
extraidos da PUBMED e Wos, gerado pelo Bibliometrix package v4.0.0.

Os termos indexados ‘MeshTerms’ mais frequentes nos trabalhos extraidos nesta
pesquisa sao mostrados na figura3. Os quais permitem observar que as forgas de ligacao
‘links’ entre os clusters verde: sifilis congénita, roxo: prevaléncia, azul: Brasil e, vermelho os
emaranhados de termos indexados relacionam aos trés primeiros clusters convergindo aos
estudos epidemioldgicos com abordagens no processo de infegcdo, pré-natal, idade

gestacional e transmissao vertical.
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Figura 3: Mapa de redes (network) com formacao de quatro clusters: verde, roxo, azul e
vermelho. O tamanho dos nés representa o numero normalizado de descritores (keywords) e
as respectivas forcas de ligagao (links) entre os documentos. Assim como as cocitagdes e
correlacbes tematicas dos documentos extraidos a partir dos indexadores aplicados aos
bancos de dados Web of Science e PUBMED, gerado pelo Bibliometrix package v4.0.0.

A partir do mapa conceitual por analise de correspondéncia (CA), apresentado na
figura 4, sdo observadas em ambos os quadrantes superiores todas as coocorréncia de
termos indexados relacionados a sifilis gestacional e/ou sifilis congénita, adotando o
agrupamento k-means que segrega em torno de tematicas diversas (fatores
socioecondmicos, transmissdo vertical, gravidez, entre outros) no nicho de clusters em
vermelho, com aqueles termos que convergem a tematica central (sifilis gestacional) e que
pode ser util no direcionamento para extragdo de artigos voltados a diagnéstico, tratamento,

grupo de risco e coinfecgoes.

DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos realizados em diferentes estados do Brasil reportam ao
pré-natal inadequado, tratamento incompleto, nos casos de sifilis gestacional associados a
aborto espontaneo, parto prematuro e sifilis congénita. Os quais apresentam correlagdo com
pré-natal inadequado ou incompleto, prematuridade e baixo peso ao nascer (Torres et al,
2019).

Em dados oficiais do Boletim Epidemioldgico de 2023, sao referenciados os estados
do Amapa, Acre e Piaui como lideres do ranking de maior taxa de mortalidade por sifilis em

criancas no Brasil nos ultimos 10 anos. Enquanto que a média nacional é de quase 8 mortes
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de criancas a cada mil nascidos vivos no Brasil. Entretanto, no Amapa, esta taxa de
mortalidade é seis vezes maior do que a média no pais. Por |la morrem 51 bebés a cada
grupo de mil nascidos vivos. A disparidade & ainda maior, chegando a 50 vezes, quando
comparamos o Amapa com Santa Catarina — o estado com a menor taxa de mortalidade de
criangas por sifilis no pais (Brasil, 2023).

Essa conjuntura tematica tem maior relevancia quando observadas que as pessoas
que nao foram diagnosticadas com a doenga e as gestantes com sifilis apresentaram
aumento na probabilidade em 88% de que seus filhos apresentassem baixo peso ao nascer;
53% foram considerados pequenos para a idade gestacional e em 35% de prematuridade
(Wan et al., 2020).

Adicionalmente entre 2011 e 2021, a ocorréncia destes casos foi cerca de 20 vezes
maior que a meta de 1 caso a cada 500 nascidos vivos. Esses resultados destacam as
necessidades de triagem e tratamento adequados da sifilis gestacional para mitigar o risco
de desfechos adversos ao nascer (Brasil, 2023).

A intencdo de se alcancgar a eliminagcdo dessa doenga deve-se apoiar, na realizagao
do acompanhamento pré-natal. Para a intencéo da eliminagao da Sifilis gestacional (SG) do
cenario da Saude Publica. No Brasil, mais de 70% das mées de bebés notificados como
casos de SG frequentaram o pré-natal; por diferentes motivos, entretanto, foram perdidas as
oportunidades do diagnéstico e tratamento adequado dessas mulheres enquanto gestantes
(Gaspar et al., 2021).

Neste contexto, a atencdo pré-natal no dmbito da Atengao Primaria a Saude (APS)
no Brasil tem procurado desenvolver agdes majoritariamente voltadas aos cuidados
essenciais a mulher em idade fértil, gravidas e lactante.

Outro fator compilado por alguns autores com cocitagdes relacionadas ao tratamento
da sifilis, reportaram ao fenbmeno da falta de matéria prima para producao da penicilina G
benzatina que ocorreu entre 2014 e 2016 em varios paises do mundo, incluindo o Brasil
(OMS, 2017). Adicionalmente, no Brasil houve resisténcia por parte de alguns profissionais
de saude ao uso da Penicilina G devido a Portaria n° 156 de janeiro de 2006 que dispunha
sobre obrigatoriedade dos servigos de Atencido Basica de Saude em ofertar manejo ao
paciente em caso de reacbes anafilaticas a penicilina G (Janier et at., 2021). Isto gerou
inseguranga e descontinuidade no uso do farmaco devido a auséncia de equipamentos e
capacitagao profissional no dmbito da atencao basica, os quais sao remetidos a servigo de
emergéncia de referéncia local. Tal situacao so foi revertida 5 anos depois pela Portaria n°
3.161 de dezembro de 2011 que revogou Portaria n°® 156 de janeiro de 2006 (Brasil, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS
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O crescente numero de casos de sifilis gestacional e congénita no Brasil representa
fragilidades e lacunas no pré-natal apesar dos esforgos constantes do SUS e as diversas
frentes de atencdo Primaria a Saude no Brasil. Este estudo bibliométrico permitiu observar a
necessidade de monitoramento sentinela direcionado ao diagnostico precoce de mulheres
que sequer sabem que estdo gravidas, e, portanto, ndo sdo diagnosticas no 1° trimestre de
gestacdo. Atrelado ao atraso no diagnéstico e tratamento resultam o numero elevado de
tratamentos incompletos, inadequados e abortos espontaneos. Considerando que o Brasil
através da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ-AB) desde 2011. Que desde
entdo acbes inter-regionais de diagndstico e tratamento da sifilis integram acoes
interdisciplinares da atengao basica, sugere que o maior desafio consiste na ampliagao de
testes rapidos nos estados com maiores indices e entre os mais vulneraveis como sendo

crucial para inicio do tratamento e diminuigao da transmisséo vertical da sifilis.
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