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RESUMO

A sifilis representa um grave desafio de saude publica no Brasil, especialmente em po-
pulacdes vulneraveis. Diante disso, o presente estudo, conduzido no Hospital das Clinicas
de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO), teve como objetivo de caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico de sifilis gestacional atendidas em um hospital de ensino e monito-
rar digitalmente o processo de cuidado a sifilis gestacional atendida no Hospital de Ensino
de Teresopolis — RJ. A metodologia incluiu analise de prontuarios e entrevistas telefénicas,
utilizando o WhatsApp Business® como estratégia de teleatendimento. Através dos dados
obtidos observou-se que, embora a maioria das maes tenha realizado mais de seis con-
sultas pré-natais e recebido o tratamento adequado, persistem falhas na abordagem da
infeccdo, especialmente quanto ao tratamento das parcerias sexuais. O uso da saude digi-
tal mostrou-se eficaz para alcancgar essas familias e promover a continuidade do cuidado,
revelando-se uma alternativa viavel para o enfrentamento da sifilis. A investigagao reforga
a importancia de estratégias para prevencgao, diagnostico e tratamento adequado das ges-
tantes, visando reduzir a incidéncia e as complicagdes para os recém-nascidos a curto,
médio e longo prazo e sugere a institucionalizagao de fluxos padronizados de telessegui-
mento como instrumento de apoio a vigilancia epidemioldgica. Essa abordagem insere a
tecnologia de informagao e comunicagao na area médica, assegurando assisténcia remota
e continua ao publico da pesquisa.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis congénita; Atengdo Secundaria a Saude; Perda de
Seguimento.
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ABSTRACT

Syphilis represents a serious public health challenge in Brazil, particularly among vul-
nerable populations. In this context, the present study, conducted at the Hospital das Clini-
cas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO), aimed to characterize the clinical and
epidemiological profile of gestational syphilis cases treated at a teaching hospital and to
digitally monitor the care process for these cases in Teresopolis, RJ. The methodology in-
cluded medical record analysis and telephone interviews, using WhatsApp Business® as a
telehealth strategy. The data revealed that although most mothers had attended more than
six prenatal consultations and received appropriate treatment, gaps remain in the man-
agement of the infection, especially regarding the treatment of sexual partners. The use of
digital health proved effective in reaching these families and promoting continuity of care,
presenting itself as a viable alternative for addressing syphilis. The investigation reinforces
the importance of strategies for prevention, diagnosis, and proper treatment of pregnant
women, aiming to reduce the incidence and complications for newborns in the short, medi-
um, and long term. It also suggests the institutionalization of standardized follow-up flows
as a support tool for epidemiological surveillance. This approach integrates information and
communication technology into the medical field, ensuring remote and continuous care for
the study population.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccao transmitida por contato sexual e por via vertical, causada pela
bactéria Treponema pallidum, pertencente ao grupo das espiroquetas. Embora existam tra-
tamentos eficazes e acessiveis desde a introdugao da penicilina na década de 1940, a
doenga persiste como um importante desafio de saude publica global, afetando populagdes
ha décadas (OMS, 2020).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 foram registrados 7,1
milhdes de novos casos de sifilis em todo 0 mundo, dos quais 2,5 milhdes ocorreram nas
Américas (OMS, 2020). A incidéncia de sifilis congénita foi estimada em 200 casos por 100
mil nascidos vivos — indice muito superior a meta estabelecida no Plano Global da ONU
para 2030, que visa reduzir a incidéncia para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos, passo
fundamental para a eliminacao da sifilis congénita (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
Revisédo Epidemioldgica de Sifilis nas Américas, 2022).

Em 2023, observou-se um aumento nas taxas de detecgao de sifilis adquirida e em
gestantes, como resultado dos esforgos conjuntos entre os entes federativos para expandir
o diagndstico, especialmente por meio da oferta de testes rapidos. Apesar dos avangos,
0 crescimento nos numeros evidencia os persistentes desafios na ampliacido das acdes
preventivas e na garantia de tratamento adequado. A eliminagao da transmissao vertical da
sifilis segue como prioridade nacional, com foco na qualificagdo do manejo da infecgao em
gestantes e seus parceiros sexuais (BRASIL, Boletim, 2024).

No Brasil, os dados continuam a revelar desafios significativos na preveng¢ao e no con-
trole da sifilis congénita. Em 2022, foram notificados 213.129 casos de sifilis adquirida,
83.034 casos em gestantes e 26.468 casos de sifilis congénita, resultando em uma taxa de
incidéncia de 10,3 casos por 1.000 nascidos vivos. Além disso, foram registrados 200 6bitos
por sifilis congénita, com uma taxa de mortalidade infantil de 7,8 por 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, Boletim, 2023).

Os esforgos realizados refletem-se nos dados epidemioldgicos nacionais, que indicam
um aumento na taxa de deteccgao de sifilis em gestantes ao longo dos anos. No entanto,
a incidéncia de sifilis congénita manteve-se relativamente estavel, variando de 10,1 casos
por 1.000 nascidos vivos em 2021 para 9,9 em 2023. Nesse periodo, observou-se uma re-
ducéo de 1.511 casos de sifilis congénita no pais (BRASIL, Boletim, 2024).

No municipio de Teresopolis, no estado do Rio de Janeiro, a analise da série historica
da sifilis, no periodo de 2010 a 2020, evidenciou discrepancias relevantes entre os dados
locais e os registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). A
diferenga superior a mil casos sugere subnotificagdo expressiva, reforcando a necessidade
de qualificar os fluxos de notificagao, integrar melhor os sistemas de informagao em saude
e fortalecer as estratégias de vigilancia epidemioldgica para garantir maior fidedignidade
dos dados e subsidiar agdes mais eficazes de controle da infeccdo (MONNERAT, 2021).

A maioria dos casos de sifilis congénita e de criangas expostas a infecgéo esta asso-
ciada a falhas na realizagao de testagem durante o pré-natal, ao tratamento inadequado ou
a auséncia de tratamento da sifilis materna. Contudo, o aumento dos casos no Brasil ndo
pode ser atribuido apenas a questdes estruturais. Pesquisas apontam que fatores como a
ampliagdo da testagem com testes rapidos, a redugéo no uso de preservativos e a menor
frequéncia de administracdo de penicilina na atengao primaria a saude também contribuem
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para o crescimento da deteccado dessa infecgdo, historicamente presente na populagao
brasileira (VEIGA et al., 2023).

Fatores socioeconémicos, como nivel de escolaridade e cor/raga, exercem influéncia
direta sobre a incidéncia de sifilis congénita. Populagbes de baixa renda apresentam maior
vulnerabilidade, uma vez que, em geral, tém acesso limitado a servigos de saude de quali-
dade e iniciam o acompanhamento pré-natal de forma tardia. Por outro lado, estudos mos-
tram que gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal apresentaram maior
proporcao de nascidos vivos, destacando a importancia critica da assisténcia pré-natal para
a saude infantil (REIS et al., 2018).

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de sifilis gestacional atendidas em um hos-
pital de ensino.

Monitorar digitalmente o processo de cuidado a sifilis gestacional atendida no Hospital
de Ensino de Teresopolis — RJ.

JUSTIFICATIVA

Este estudo esta alinhado ao relatorio Saude Brasil 2023 — Analise da situagéo de satde
com enfoque nas criangas brasileiras, publicado pelo Ministério da Saude, o qual reafirma
que a transmissao vertical €, historicamente e em ambito global, um grave problema de sau-
de publica. Trata-se de um importante indicador da vigilancia e da qualidade da assisténcia a
saude, especialmente no que se refere as acoes de pré-natal e parto (BRASIL, 2023).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) estima que, anualmente, ocorram cerca de
357 milhdes de novos casos de quatro infecgdes sexualmente transmissiveis curaveis entre
pessoas de 15 a 49 anos em todo o mundo. A prevaléncia dessas infec¢des varia por pais,
regiao e género (WHO, 2016).

Nesse contexto, a sifilis congénita continua sendo uma importante causa de desfechos
gestacionais adversos, como o6bitos fetais e neonatais, abortos e baixo peso ao nascer, entre
outras consequéncias graves. A qualidade dos dados epidemioldgicos relacionados a evolugao
dos casos é fundamental para monitorar a gravidade dessa condicéo (OLIVEIRA et al., 2023).

Conforme os protocolos vigentes, todas as criangas cujas maes foram diagnosticadas
com sifilis durante a gestagcao devem ser acompanhadas com testes nao treponémicos aos
1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida (BRASIL, 2022). Além disso, sdo necessarias avaliagoes
oftalmolégica, audiolégica e neuroldgica nos dois primeiros anos de vida. Algumas criangas
podem nao apresentar sinais ou sintomas ao nascer, mas desenvolvé-los posteriormente,
inclusive em idade escolar, com dificuldades como déficit de atencao e, em casos mais gra-
ves, manifestagdes de neurossifilis (MARTINS, 2020).

A interrupcado do seguimento representa um risco para os recém-nascidos que nao
recebem tratamento adequado ao nascer. Estudos apontam uma taxa alarmante de aban-
dono no seguimento dos bebés expostos a sifilis, com indice de 63,8%. Entre os fatores as-
sociados a esse abandono, destaca-se a distancia entre a residéncia e o servigco de saude,
o que dificulta a continuidade do cuidado (FELIZ et al., 2016).
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O seguimento adequado das criangas com sifilis congénita € fundamental, exigindo
o desenvolvimento constante de estratégias que contribuam para a minimizagdo desse
agravo. O uso de tecnologias digitais surge como uma alternativa promissora, pois pode
favorecer nao apenas o acompanhamento clinico da crianga, mas também atender as ne-
cessidades das familias, por meio do fortalecimento de vinculos e da promogao da adesao
ao servico de saude.

Nesse sentido, a saude digital, por meio do teleatendimento, apresenta diversas poten-
cialidades, como a ampliacédo da visibilidade e do alcance das a¢des de cuidado, além da
possibilidade de replicacdo ou adaptagao das iniciativas em diferentes territérios, conforme
suas especificidades. Ademais, trata-se de uma alternativa de menor custo para o sistema
de saude, utilizando ferramentas ja disponiveis entre profissionais e gestores, com poten-
cial para gerar impacto positivo na saude da populacédo (ALBUQUERQUE, 2022).

A saude digital também pode ser uma aliada importante na redugcdo das mortes neona-
tais, frequentemente associadas a falhas no cuidado pré-natal e no momento do parto. Es-
tima-se que mais de 300.000 mortes fetais e neonatais por ano, em todo o mundo, estejam
relacionadas a sifilis durante a gestagao, além de colocar cerca de 215.000 bebés em risco
aumentado de morte precoce (UNICEF, 2021).

Diante dos inumeros desafios relacionados ao ndo seguimento dos casos de sifilis
adquirida, gestacional e congénita até a obtencao da cura, propde-se o uso da saude digi-
tal como ferramenta de acompanhamento da mulher e da crianga. Assim, este estudo se
orienta pelas seguintes perguntas norteadoras:

* Qual o perfil clinico-epidemioldgico de sifilis gestacional atendidas em um hospital de ensino?

» Asaude digital € uma ferramenta eficaz para a monitorizagao da sifilis?

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sifilis congénita (SC) é evitavel por meio do diagndstico e tratamento adequados da
sifilis gestacional. No entanto, continua sendo um problema de saude publica, devido a
falhas na testagem pré-natal e ao tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna. A
transmissao ocorre geralmente via transplacentaria, podendo também acontecer durante o
parto, por contato com lesdes (BRASIL, 2015).

O tratamento neonatal da sifilis congénita é realizado com benzilpenicilina, dependendo
do tratamento materno, da titulagdo de VDRL (TNT) do recém-nascido em comparagao com
a da mae, e dos exames clinicos e laboratoriais da crianga. Apds o primeiro més de vida,
casos de sifilis congénita ou adquirida devem ser tratados com benzilpenicilina potassica/
cristalina por dez dias. Na alta, a maternidade deve referenciar todas as criangas expostas
ou diagnosticadas com sifilis congénita para unidades de saude, preferencialmente com
consulta pré-agendada, garantindo o seguimento até os 18 meses de vida (BRASIL, 2012).

De acordo com Cavalcante et al. (2019), o seguimento inadequado da sifilis congénita
esta relacionado ndo apenas a atitude das méaes em levar seus filhos ao atendimento médi-
co, mas também a dificuldade na realizagao de exames. A maioria das criancas notificadas
com SC comparece a unidades de atencao primaria; contudo, nesse nivel de atencao, fre-
guentemente ndo sao seguidas as recomendacgdes do Ministério da Saude para o segui-
mento adequado.
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Faz-se necessario aprimorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os dife-
rentes niveis de atencao a saude, bem como promover a sensibilizagcado e capacitagao dos
profissionais, tanto para o atendimento adequado quanto para um aconselhamento mais
assertivo sobre a responsabilidade da mae com a saude de seu bebé.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal e documental, realizado no periodo de abril a de-
zembro de 2024. Optou-se pela abordagem metodoldgica da pesquisa aplicada (tecnoldgi-
ca), cujo proposito € desenvolver, testar e avaliar produtos e processos. Essa modalidade
visa a criagao de tecnologias de aplicagao pratica e imediata para a resolugao de proble-
mas identificados no cotidiano, contribuindo também para o avanco cientifico em diferentes
areas do conhecimento (CASTILHO et al., 2011).

A analise documental foi conduzida com base em processos de classificagdo e indexa-
cao, sendo esta ultima uma técnica da analise de conteudo. Seu objetivo é condensar as
informacdes disponiveis, possibilitando a extragao de indicadores que permitam inferéncias
sobre uma realidade mais ampla (BARDIN, 2011, p. 46).

O cenario da pesquisa foi o hospital de ensino, Hospital das Clinicas de Teresopolis
Constantino Ottaviano (HCTCO), localizado no municipio de Teresépolis/RJ, regido serrana
do Rio de Janeiro que presta assisténcia de média e alta complexidade a populagao, sendo
referéncia para o atendimento no ciclo gravidico-puerperal, conta com 156 leitos, que aco-
Ihe estudantes de graduagéao e pds-graduacao de diversas areas da saude.

A pesquisa incluiu puérperas e recém-nascidos expostos a sifilis congénita, com partos
ocorridos em 2023 e 2024. Foram excluidos prontuarios nao identificaveis, inacessiveis ou
com informagdes incompletas. A coleta de dados utilizou prontuarios eletrénicos e relatérios
da vigilancia hospitalar, e as entrevistas por teleatendimento seguiram amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

Utilizou-se de ferramentas como telefone celular, computador e o aplicativo WhatsA-
pp Business®, de acordo com os recursos disponiveis de cada participante no momento
do contato. As entrevistas online foram previamente agendadas com as participantes. Um
smartphone exclusivo do pesquisador, com chip pré-pago e acesso gratuito ao WhatsApp
Business®, foi utilizado para facilitar e organizar a comunicag¢ao. A abordagem inicial foi
realizada por meio de uma mensagem padronizada, informando os objetivos do contato e
convidando para o agendamento da entrevista.

Durante o primeiro contato, as participantes foram esclarecidas sobre os objetivos do
estudo e, em caso de aceite, apresentou-se uma versao do projeto em linguagem acessi-
vel, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por se tratar de
entrevista remota, o consentimento verbal foi registrado conforme normas éticas vigentes.
Os meios de contato com a pesquisadora responsavel foram disponibilizados, incluindo te-
lefone e e-mail institucional, além de numero celular com atendimento continuo (24h/7 dias
por semana), garantindo suporte as participantes.
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Segundo Burnard (1994), a entrevista telefénica apresenta vantagens como acessibi-
lidade a participantes distantes, agilidade na coleta de dados, reduc¢do de custos e maior
conforto aos entrevistados, promovido pelo anonimato da interagdo. Para garantir o ano-
nimato, foi adotado um sistema de codificacdo. Cada participante foi identificado como “P”
seguido de um numero arabico sequencial (P1, P2, P3...).

O tempo médio de cada ligagao foi de aproximadamente 30 minutos, variando confor-
me duvidas, necessidades e disponibilidade de dialogo por parte da participante e seguiram
o processo desenhado pelo Fluxograma do Teleatendimento a Sifilis (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do Teleatendimento a Sifilis. Fonte: Elaboragao prépria.

SELECAO DE CASOS
Nome da mae
Data do Parto
Declaracdo de Nascido Vivo

l

| CONFIGURAGAD de mensagem convite-padronizada

| ENVID do convite via Whatsaap®

RETORNO POSITIVO RETORNO NEGATIVO
Agendamento em ate 5 dias Busca ativa
para teleatendimento Comunicacio com servico de sadde

Aplicacdo do atendimento
Analise da histdria clinica
Avaliagio de exames
Orientacdo

Nos casos em que se identificou abandono do tratamento ou seguimento inconcluso,
as usuarias foram orientadas a procurar a rede municipal de saude para reavaliacio clinica
e laboratorial. Utilizou-se as seguintes variaveis:

» Identificagado: data do diagnéstico, unidade de saude, bairro, sexo, data de nascimento, ida-

de, estado civil, escolaridade e etnia;

* Pré-natal e parto: momento do diagndstico na gestagéo, exames realizados, sinais e sinto-

mas, histérico obstétrico, tipo de parto, numero de consultas de pré-natal, idade gestacional, in-

tercorréncias durante a gravidez, tipo de tratamento realizado e tratamento do parceiro sexual;

* Recém-nascido: tipo de parto, peso ao nascer, estatura, Apgar (1° e 5° minuto), idade gesta-

cional, intercorréncias em sala de parto, tratamento instituido para sifilis congénita na unidade

hospitalar;

* Controle de cura: exames realizados apds o diagnéstico, orientagdes recebidas, resultados

e datas do VDRL aos 1°, 3° e 6° meses de vida.

10



) REVISTA DA JOPIC — JORNADA CIENTIFICA E DE INICIACAO CIENTIFICA
Adide @z v. 3, n. 13 (2025) | ISSN 2525-7293

A coleta de dados em prontuarios enfrentou diversas dificuldades, incluindo a limita-
¢ao de tempo para acessar e registrar as informagdes necessarias no ambiente hospitalar.
Foram identificados problemas relacionados a organizagao e ao levantamento das listas
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), como diagndsticos de sifilis repetidos
ou inexistentes. Inicialmente, foram disponibilizados apenas os dados referentes ao ano
de 2023, o que exigiu maior atengao para evitar duplicidades e garantir a consisténcia das
informagdes coletadas. Essas adversidades demandaram ajustes no planejamento e um
esforgo adicional da equipe de pesquisa para assegurar a qualidade dos dados.

Construiu-se o um Banco de Dados em Excel® para compilar informacdes extraidas
dos prontuarios e dados de contato, como numeros de telefone, relacionados as participan-
tes do estudo. Esse banco organizado de forma a facilitar o gerenciamento, analise e cru-
zamento de dados, priorizando a clareza e a integridade das informacdes. Todas as etapas
do processo foram conduzidas com atengao as normas de confidencialidade e protecao de
dados, assegurando o cumprimento dos principios éticos da pesquisa.

Os dados foram organizados, categorizados e codificados em planilhas, no Software
Excel®, e a discussao dos dados esta respaldada nos programas ministeriais e artigos na-
cionais e internacionais relacionados a tematica.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitario Serra dos Orgéos, respeitando os principios éticos da Resoluco n° 510, de 07 de abril
de 2016 (BRASIL, 2016), CAAE: 77593824.3.0000.5247, Numero do Parecer: 6.773.656.

RESULTADOS

Os teleatendimentos com as maes de criangas diagnosticadas com sifilis congénita,
iniciaram apos a identificacdo a partir dos prontuarios do HCTCO, filtrados com base nos
CIDs correspondentes. Ao todo, selecionou-se 18 prontuarios com numeros de telefone
para contato, entre os participantes: duas apresentavam mais de um filho com sifilis con-
génita: uma mae de gémeos e outra com duas criangas de idades diferentes, totalizando o
potencial atendimento de 18 maes participantes e o acompanhamento de 20 criangas.

A pesquisa enfrentou obstaculos relacionados a comunicagdo. Alguns numeros de te-
lefone ndo estavam cadastrados no aplicativo WhatsApp®, plataforma prevista para a rea-
lizagao dos teleatendimentos. Dos dezoito (18) numeros coletados, seis (6) exibiam a men-
sagem “Convidar para o WhatsApp”, inviabilizando o contato. Além disso, quatro (4) maes
nao responderam as mensagens enviadas, mesmo com confirmag¢éo de recebimento, e as
duas (2) outras nao retornaram apoés a confirmacao inicial de contato.

ApoOs a primeira tentativa, foram realizados os teleatendimentos com sete (7) méaes,
incluindo as duas (2) que tinham mais de um filho com sifilis congénita, totalizando o acom-
panhamento de nove (9) criangas expostas a sifilis congénita. Embora o teleatendimento
tenha permitido a coleta das informagdes para o preenchimento do formulario, as informa-
¢cOes colhidas através dos prontuarios das mées apresentou lacunas em algumas variaveis,
reduzindo parcialmente a coleta e a analise dos dados planejados.

Sobre as variaveis sociodemograficas, analisou-se idade materna, escolaridade mater-
na, estado conjugal, assisténcia ao pré-natal, tipo de parto, diagnéstico de outras infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), historia gestacional com sifilis, idade gestacional ao
nascimento e tratamento para sifilis pelas parcerias sexuais.

1



) REVISTA DA JOPIC — JORNADA CIENTIFICA E DE INICIACAO CIENTIFICA
Adide @z v. 3, n. 13 (2025) | ISSN 2525-7293

Observou-se que todas as participantes tinham entre 18 e 35 anos de idade. Para fins
analiticos, os dados foram organizados em trés faixas etarias: de 20 a 25 anos, de 26 a 30
anos e de 31 a 35 anos. Verificou-se que a maioria das participantes (72,7%) estava na fai-
xa de 20 a 25 anos, seguida por 18,2% no grupo de 26 a 30 anos e 9,1% entre 31 e 35 anos.
A segunda variavel foi a escolaridade materna. Observou-se que 50% das participantes
possuiam ensino médio incompleto. As demais categorias — ensino médio completo, en-
sino fundamental completo e ensino fundamental incompleto — apresentaram proporgées
iguais, cada uma representando 16,7% do total. Em relagéo a variavel raga/etnia, a maioria
das maes (66,7%) se autodeclarou parda, enquanto 16,7% se identificaram como negras e
16,7% como brancas e sobre o estado conjugal todas informaram ser solteiras.

Quanto a assisténcia ao pré-natal e ao parto, a maioria das participantes realizou o
acompanhamento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de seus respectivos
bairros, correspondendo a 60% dos atendimentos. As demais, totalizando 40%, realizaram
o pré-natal no Centro Materno Infantil (CMI). Em relagdo ao numero de consultas de pré-
-natal, os dados foram organizados em trés faixas: as que realizaram mais de 6 consultas
(62,5%), 18,8%, fizeram entre de 4 a 6 consultas e 18,8% realizaram de 1 a 3 consultas.

Em relagéo ao tipo de parto, observou-se que 58,3% das participantes tiveram parto
vaginal, enquanto 41,7% foram submetidas a cesariana. Quanto a idade gestacional ao
nascimento, as criangas foram classificadas em trés categorias: pré-termo (menos de 37
semanas), a termo (entre 37 e 40 semanas) e pds-termo (mais de 40 semanas). A maioria
dos nascimentos ocorreu entre 37 e 40 semanas de gestacao, correspondendo a 81,3%
dos casos. Ja 12,5% dos recém-nascidos eram pré-termo, e 6,3% pds-termo. Durante as
entrevistas, também foi investigada a realizagdo do tratamento para sifilis pelas parce-
rias sexuais das participantes. Os dados revelam que 57,1% relataram que seus parceiros
nao realizaram o tratamento, 28,6% informaram que o parceiro foi devidamente tratado, e
14,3% nao souberam informar sobre a situagao do tratamento.

No que se refere ao diagndstico de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
durante a gestagao, apenas uma participante (14,3%) apresentou outro diagnostico além
da sifilis, sendo identificado o HIV. As demais, totalizando 85,7%, nao foram diagnosticadas
com outras IST. Foi questionado se as participantes receberam diagnéstico de sifilis em ou-
tras gestacgoes: 33,3% relataram ter recebido o diagndstico anteriormente, enquanto 66,7%
negaram a ocorréncia em gestagdes passadas Quanto a forma como a sifilis foi descoberta
durante a gestacgao atual, 83,3% afirmaram que o diagndstico ocorreu durante os exames
de pré-natal, enquanto 16,7% descobriram apenas no momento do parto.

Com relagao a histéria gestacional, foi questionado sobre o surgimento de intercor-
réncias durante a gestacao e a terapéutica da sifilis, se as maes apresentaram algum tipo
de sinal ou sintoma relacionado a sifilis, 22,2% informaram nao ter apresentado nenhum
tipo de alteragdo do estado de saude durante a gestagao, enquanto 77,8% alegaram ter
apresentado infecgao do trato urinario, hipertensao gestacional, pré-eclampsia e Diabetes
mellitus. Quanto ao tratamento recebido para sifilis durante o periodo gestacional, 75,1%
informaram ter realizado o tratamento conforme o recomendado pelo profissional de saude,
tendo recebido 3 doses de penicilina benzatina, enquanto 8,3% recebeu 2 doses de penicili-
na benzatina somente no hospital no momento do parto e 16,6% nao realizou o tratamento.
Quanto ao aparecimento de sinais e sintomas relacionados a sifilis, 100% das maes afir-
maram ser assintomaticas.
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DISCUSSAO

A analise do perfil sociodemografico das maes de criangas expostas a sifilis revelou re-
sultados compativeis com dados ja consolidados na literatura cientifica. Em relagdo a idade
materna, observou-se maior prevaléncia de sifilis gestacional entre mulheres jovens, espe-
cialmente na faixa etaria de 20 a 25 anos, seguida por mulheres com idades entre 26 e 30
anos. A menor incidéncia foi verificada entre aquelas com mais de 30 anos, corroborando
achados anteriores que apontam a faixa etaria de 20 a 29 anos como a de maior risco para
infeccado durante a gestagao (Ramos et al., 2022; Feliz et al., 2016).

No que se refere a raga/cor, a maioria das gestantes acometidas se autodeclararam
pardas, conforme relatado em outros estudos. No entanto, diferentemente de algumas evi-
déncias da literatura, os dados desta pesquisa apontaram prevaléncia semelhante entre
gestantes brancas e negras, enquanto em outros contextos verificou-se maior frequéncia
de casos entre mulheres brancas (Ramos et al., 2022).

Quanto a escolaridade, os estudos apontam que a maior vulnerabilidade esta asso-
ciada a baixos niveis educacionais, sobretudo entre mulheres com ensino fundamental
incompleto. Neste estudo, a predominancia de casos ocorreu entre gestantes com ensino
meédio incompleto, o que pode indicar mudangas no perfil populacional ou desigualdades na
qualidade da assisténcia prestada.

A sifilis congénita (SC) é uma infec¢do de transmissao vertical evitavel, desde que haja
detecgao precoce e tratamento adequado da gestante durante o pré-natal. Nesse sentido,
os servigos de atengao primaria desempenham papel central na triagem e no manejo ade-
quado da sifilis na gestacado. Contudo, a persisténcia de altos indices de SC sugere falhas
estruturais e organizacionais nas unidades basicas de saude (UBS) (Couto et al., 2023). Os
dados deste estudo, realizados no municipio de Teresopolis-RJ, confirmam esse cenario:
60% das gestantes cujos filhos nasceram com SC realizaram o pré-natal em UBS locais, o
que nao impediu a ocorréncia da transmissao vertical.

A qualidade da assisténcia prestada mostrou-se um fator critico. Evidéncias indicam
que a mera realizacao de consultas nao é suficiente para prevenir a SC (Couto et al., 2023).
Entre os entraves identificados na literatura e na presente pesquisa estao a realizacdo de
teste rapido para sifilis em apenas um momento da gestacao, contrariando as diretrizes do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, que preconiza pelo menos dois
exames de VDRL (Silva et al., 2022); a subutilizacdo da penicilina benzatina devido ao
desconhecimento ou receio de profissionais de saude; e falhas na notificagao e tratamento
dos parceiros sexuais.

Estudos apontam que UBS que utilizam rotineiramente penicilina benzatina apresentam
menores taxas de transmisséao vertical, e que regides com maior oferta de testes rapidos
e uso adequado do tratamento — como as regides Centro-Oeste, Sul e Nordeste do Brasil
— apresentam menor incidéncia de SC (Figueiredo, 2020). Neste estudo observou-se que
75,1% das gestantes receberam corretamente as trés doses de penicilina benzatina; 8,3%
realizaram tratamento inadequado e 16,6% nao foram tratadas.

Outro indicador importante para a qualidade da assisténcia pré-natal € o numero de
consultas realizadas. O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de no minimo seis
consultas durante a gestacdo. Estudos demonstram que muitas gestantes n&o alcangam
esse numero; por exemplo, em 2020, apenas 42,4% das mulheres realizaram seis ou mais
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consultas (Silva et al., 2022). No presente estudo, os resultados sao mais positivos: 62,5%
das gestantes realizaram mais de seis consultas, enquanto 18,8% estiveram abaixo desse
numero.

O tratamento do parceiro sexual também se revelou fator determinante para a preven-
cao da SC. A auséncia de tratamento adequado aumenta o risco de reinfeccado materna e
transmissao fetal. Dados da presente pesquisa indicam que, entre os parceiros das mu-
Iheres com filhos diagnosticados com SC, apenas 28,6% realizaram tratamento, enquanto
57,1% nao foram tratados, evidenciando a necessidade de maior énfase na abordagem e
acolhimento do bindmio mae-parceiro (Figueiredo, 2020).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas on-line, evidenciando-se algu-
mas vantagens desse formato, como maior alcance territorial, redug¢ao de custos e melhor
abordagem de temas sensiveis, em especial por proporcionar ambiente mais confortavel e
reservado a participante. A maioria das entrevistadas demonstrou disponibilidade e recepti-
vidade ao formato remoto, todas possuiam acesso a internet por meio de telefone celular, e
a média de duracao das entrevistas foi de 15 minutos. Embora a literatura aponte possiveis
limitagdes relacionadas ao acesso digital e a fadiga associada ao uso continuo de tecnolo-
gias (Shmidt et al., 2020), tais dificuldades nao foram observadas neste estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis permanece como um desafio relevante para a saude publica no Brasil, exigin-
do estratégias integradas de prevengao, diagndstico oportuno e tratamento adequado das
gestantes. Foi possivel identificar fragilidades no acompanhamento convencional, sobretu-
do na atengao primaria, e demonstrar a viabilidade do uso da saude digital como ferramenta
complementar na atengado a mulheres e criangas com sifilis.

A utilizagcdo do teleatendimento, por meio do WhatsApp Business®, demonstrou-se
uma estratégia promissora ao permitir maior alcance geografico, otimizagao do tempo de
resposta e melhor abordagem de temas sensiveis com as usuarias. Além disso, o recurso
mostrou-se uma ferramenta educativa eficiente, contribuindo para a adesao ao cuidado e
esclarecimento de duvidas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. No en-
tanto, a limitagcdo no numero de atendimentos efetivados comprometeu, em certa medida,
a abrangéncia dos dados coletados.

Com base nos achados, recomenda-se o fortalecimento dos fluxos de telesseguimento
como instrumento complementar ao cuidado presencial, sobretudo na atengao primaria. A
criagao de protocolos padronizados de seguimento remoto, com integragdo aos sistemas
de informagédo em saude, pode contribuir significativamente para reduzir a perda de segui-
mento e qualificar o acompanhamento de criangas expostas a infec¢gées de transmissao
vertical.

Para futuras investigagdes, sugere-se a ampliagao da amostra e a realizagao de estu-
dos multicéntricos que avaliem a efetividade de estratégias de saude digital na prevengao
e monitoramento da sifilis. Além disso, destaca-se a importancia de investigar a implemen-
tacao de praticas integradas entre equipes de saude, a formagao continua de profissionais
sobre 0 manejo da sifilis na gestagao e a ampliagao do cuidado ao parceiro sexual.
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Conclui-se que o enfrentamento da sifilis gestacional e congénita demanda agdes coor-
denadas que aliem tecnologias digitais, protocolos clinicos e um sistema de saude com-
prometido com a integralidade do cuidado materno-infantil. Nesse contexto, a saude digital
emerge como uma aliada promissora no enfrentamento de agravos evitaveis e na qualifica-
¢ao da assisténcia prestada as populagdes mais vulneraveis.

Depreende-se que, a saude digital se mostra uma ferramenta viavel e eficaz para o
monitoramento de criangas expostas a sifilis congénita. Considerando que ainda existam
lacunas no seguimento da Sifilis e da sifilis congénita — mesmo entre aquelas cujas mées
realizaram tratamento adequado no pré-natal —, torna-se essencial dispor de instrumentos
que assegurem o acompanhamento continuo na infancia.
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