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RESUMO: Objetivo: Avaliar a eficacia de intervengdes educacionais voltadas ao
conhecimento sobre sifilis na melhoria do rastreamento e da adesao ao tratamento em
gestantes e puérperas. Metodologia: Revisédo sistematica conduzida conforme PRISMA,
com busca em cinco bases (PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane) por
ensaios clinicos randomizados (ECRs). Os critérios PICO incluiram gestantes/puérperas,
intervengdes educacionais, cuidado padrao e desfechos relacionados a rastreamento,
adesao ou conhecimento. A qualidade foi avaliada pela ferramenta Cochrane RoB 2.
Devido a elevada heterogeneidade, realizou-se sintese narrativa. Resultados: Dos 75
registros identificados, dois estudos (N=1.274), ambos brasileiros e com alto risco de viés,
foram incluidos. Um ECR com puérperas diagnosticadas (N=64) mostrou que intervencao
educacional intensiva aumentou a ades&o ao tratamento (RR 1,62; IC95% 1,09-2,42)



e o conhecimento (SMD 1,35; IC95% 0,80-1,91). Outro ECR por cluster (N=1210) ndo
encontrou efeito de intervengdo mHealth via mensagens educativas no rastreamento (RR
1,07; 1C95% 0,98-1,17), possivelmente devido a baixa adeséo (20,4%). Consideracdes
finais: Ha escassez de evidéncias robustas, com certeza muito baixa (GRADE). Intervencgdes
educacionais intensivas parecem mais eficazes para adesdo ao tratamento, enquanto
estratégias passivas podem ser insuficientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Gestacional. Cuidado Pré-Natal. Educacao em Saude.

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF PREGNANT WOMEN REGARDING SYPHILIS
AND THEIR ASSOCIATION WITH SCREENING AND ADEQUATE TREATMENT: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: To evaluate the effectiveness of educational interventions aimed at
improving knowledge about syphilis in enhancing screening rates and treatment adherence
among pregnant and postpartum women. Methods: A systematic review was conducted
following PRISMA guidelines, with searches in five databases (PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science, and Cochrane) for randomized controlled trials. PICO criteria included
pregnant/postpartum women, educational interventions, standard care, and outcomes
related to screening, treatment adherence, or knowledge. Methodological quality was
assessed using the Cochrane RoB 2 tool. Due to substantial heterogeneity, a narrative
synthesis was performed. Results: Of 75 records identified, two studies (N=1,274), both
conducted in Brazil and rated as high risk of bias, were included. One RCT involving
diagnosed postpartum women (N=64) showed that an intensive educational intervention
significantly improved treatment adherence (RR 1.62; 95% CI 1.09-2.42) and knowledge
(SMD 1.35; 95% CI 0.80-1.91). Another cluster randomized controlled trial (N = 1,210)
found no effect of an mHealth intervention using educational messages on screening (RR
1.07; 95% CI 0.98-1.17), possibly due to low adherence (20.4%). Final Considerations:
There is a critical lack of high-quality evidence, with very low certainty (GRADE). Intensive
educational interventions appear more effective in improving treatment adherence, while
passive strategies may be insufficient.

KEY-WORDS: Gestational Syphilis. Prenatal Care. Health Education.

INTRODUGAO

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, permanece como um relevante
desafio de saude publica global. Ainfec¢ao apresenta alta incidéncia em diversas populagdes
(Huyveneers et al., 2023) e impde dificuldades significativas de manejo, especialmente em
suas formas latentes ou em coinfec¢ado com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O
controle de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo a sifilis, € uma prioridade



sanitaria que demanda intervencgdes eficazes, particularmente em populagdes de alto risco.

O impacto da sifilis é particularmente devastador durante a gestagado. A infecgao
materna esta diretamente associada a desfechos perinatais adversos graves, como aborto
esponténeo, natimortalidade e sifilis congénita (Chi et al., 2007).

A prevencéao da transmisséao vertical da sifilis € uma das intervengdes mais simples
e custo-efetivas em saude materna. A estratégia baseia-se no rastreamento sorolégico
universal e no tratamento adequado com penicilina (Mayaud et al., 1998).

A implementacao de servigcos de rastreamento eficazes demonstrou reduzir atrasos
diagndsticos (Myer et al., 2003). Apesar disso, a eliminagao da sifilis congénita continua a
falhar devido a oportunidades perdidas no cuidado (Rotchford et al., 2000).

Essas falhas ocorrem em multiplos niveis, incluindo barreiras de acesso ao pré-natal
(Ezeanolue et al., 2013), falhas na testagem (Myer et al., 2003), auséncia de tratamento do
parceiro (Mark et al., 2019) e baixa adeséo ao tratamento pela gestante (Kuhn et al., 2007).

A adesao ao tratamento é fortemente influenciada pelo nivel de conhecimento da
gestante, percepcédo de risco e praticas de saude. Intervengdes educacionais tém sido
propostas como estratégias para melhorar esses desfechos.

Estudos recentes avaliaram intervengdes educacionais diretas em puérperas (Lima
etal., 2023) e o uso de tecnologias mHealth para ampliar o rastreamento (Oliveira-Ciabati et
al., 2017). No entanto, a eficacia dessas estratégias ainda nao foi robustamente sintetizada.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia de intervencbdes educacionais voltadas ao conhecimento sobre
sifilis na melhoria do rastreamento e da adesao ao tratamento em gestantes e puérperas.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica foi conduzida e relatada em conformidade com as
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al., 2021).

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos com base no acrénimo PICO
(Richardson et al., 1995), considerando como populagado gestantes, puérperas ou casais,
sem restricao de idade ou paridade; como intervencgao, estratégias que visavam aumentar o
conhecimento ou modificar praticas relacionadas a sifilis, incluindo intervencdes educacionais
formais, aconselhamento ou tecnologias em saude (mHealth); como comparacéo, o cuidado
padrao, auséncia de intervencao ou intervengdes de menor intensidade; e como desfechos,
indicadores quantitativos relacionados as taxas de rastreamento, adesao ao tratamento ou
nivel de conhecimento.



Foram incluidos apenas Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), conforme
recomendacdes metodoldgicas para avaliagdo de intervengdes em saude (Higgins et al.,
2023), sendo excluidos estudos qualitativos, revisdes de literatura, protocolos de estudo,
estudos observacionais sem intervengao comparativa e aqueles que avaliavam intervengoes
exclusivamente logisticas ou farmacoldgicas sem componente educacional.

A busca foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, abrangendo o periodo desde a
concepgao de cada base até outubro de 2025. A estratégia de busca foi estruturada por
meio da combinagao de descritores controlados e palavras-chave, organizadas em quatro
blocos conceituais: populagado, condicéo, intervencao e desfechos, conforme orientacoes
para revisdes sistematicas (Lefebvre et al., 2023).

A selegao dos estudos ocorreu em duas etapas, inicialmente por meio da triagem
de titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura na integra dos textos potencialmente
elegiveis, sendo conduzida por revisores independentes, com resolugdo de divergéncias
por consenso, conforme boas praticas metodoldgicas (Higgins et al., 2023).

Aextracao dos dados foi realizada por meio de formulario padronizado, contemplando
informacdes como autor, ano, pais, tipo de estudo, caracteristicas da populacao, detalhes
da intervengao e do grupo controle, tamanho amostral e desfechos analisados. Para os
desfechos dicotdmicos, foram coletados o numero de eventos e o total de participantes por
grupo, enquanto para os desfechos continuos foram extraidas médias e desvios padrao
(Higgins et al., 2023).

A avaliagcdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por
meio da ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) (Sterne et al., 2019), considerando
os dominios relacionados ao processo de randomizacido, desvios das intervencbes
pretendidas, dados de desfechos ausentes, mensuragao dos desfechos e relato seletivo,
com classificagédo do risco de viés em baixo, algumas preocupacgdes ou alto.

Inicialmente, foi planejada a realizacdo de uma meta-analise; contudo, devido a
heterogeneidade clinica entre os estudos incluidos, especialmente emrelacédo as populagdes,
intervencdes e desfechos avaliados, optou-se pela realizacdo de uma sintese narrativa dos
resultados, conforme recomendado na auséncia de homogeneidade (McKenzie; Brennan,
2023).

As medidas de efeito foram calculadas individualmente para cada estudo, utilizando
Risco Relativo (RR) com intervalo de confianga de 95% para dados dicotdmicos e diferenga
de médias padronizada para dados continuos (Higgins et al., 2023). As analises estatisticas
foram realizadas no software R, versdo 4.3.1, incluindo a avaliacdo de risco de viés e
fluxograma PRISMA.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou um total de 75 registros nas bases de dados
investigadas. Apos a importagdo para o gerenciador de referéncias, 7 duplicatas foram
removidas, resultando em 68 registros unicos para triagem de titulo e resumo.

Nesta fase, 61 registros foram excluidos por néo atenderem aos critérios PICO (ex:
populagéao incorreta, tipo de estudo descritivo, foco em outras IST). Sete (7) artigos foram
selecionados para avaliagao do texto completo.

Desses, 5 artigos foram excluidos: dois por apresentarem desfechos agregados que
impossibilitavam a extragdo de dados especificos sobre sifilis (Chayachinda et al., 2018;
Mark et al., 2019), impedindo a extragdo de dados especificos da sifilis; um por ser um
protocolo de estudo (Ezeanolue et al., 2013); um por avaliar uma intervengéao logistica nao
educacional (Majoko et al., 2007); e um ECR (Homsy et al., 2019) que, apesar de relevante,
apresentava os desfechos de sifilis de forma agregada com outras IST, impossibilitando a
analise separada.

Ao final do processo, dois Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) preencheram
todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos, sendo eles: Lima et al. (2023) e Oliveira-
Ciabati et al. (2017), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

i Tipo de | Populagéo . Comparacao .
Autor (Ano) | Pais Intervencéo (1) Desfechos Medidos
Estudo (N) (©)
5 Intervencao 5 (1) Adeséo ao
uérperas iretrizes
Lima et al. _ ECR P - educacional 3 tratamento
(2023) Brasil Paralelo com sifilis intensiva (panfleto padrao
i iv
(N=64) ban™ (verbal) (2) Score de
+ demonstragao) Conhecimento
(1) Taxa de
Oliveira- ECR por Gestantes mHealth Cuidado bré Rastreamento de
Ciabati et al. | Brasil P no pré-natal (mensagens p. Sifilis (ITT) (2) Taxa
Cluster i natal de rotina
(2017) (N=1210) | educativas — SMS) de Rastreamento de
HIV

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Aintervencéao educacional intensiva (panfletos e demonstra¢des), quando comparada
ao aconselhamento padrao, resultou em um aumento clinicamente e estatisticamente
significativo na ades&o ao tratamento (26/32 [81,2%] vs. 16/32 [50,0%]). Isso significa que,
no grupo controle (aconselhamento padréo), metade das puérperas falhou em aderir ao
tratamento, uma taxa de falha que caiu para menos de 20% no grupo intervengéo.

A medida de efeito calculada foi de RR 1,62 (IC 95% [1,09 — 2,42], p=0,016),
favorecendo a intervencéao. O intervalo de confianga, embora amplo (refletindo o pequeno



tamanho da amostra), ndo cruza a nulidade, sugerindo um efeito real.

Ainda no estudo de Lima et al. (2023), o desfecho de conhecimento foi avaliado por
meio de um score pos-teste (continuo). A intervencédo educacional intensiva demonstrou
um aumento substancial e estatisticamente significativo no conhecimento das pacientes
(Média=12,28; DP=1,44) em comparagao ao grupo controle (Média=10,00; DP=1,85).

A medida de efeito calculada foi uma Diferenga de Médias Padronizada (SMD) de
1,35 (IC 95% [0,80 — 1,91], p < 0,001), indicando um efeito de grande magnitude (SMD >
0,8). Este resultado confirma que a intervengao foi bem-sucedida em seu objetivo proximal
(aumentar o conhecimento), o que serve como um mediador plausivel para o desfecho
distal, que € o aumento da adeséo.

Por outro lado, apenas o estudo de Oliveira-Ciabati et al. (2017) avaliou o desfecho
de rastreamento. A intervencédo de mHealth (mensagens educativas - SMS) nao demonstrou
diferenca estatisticamente significativa na taxa de rastreamento de sifilis na analise por
intencao de tratar (418/770 [54,3%] vs. 223/440 [50,7%]).

O risco relativo pontual de 1,07, correspondente a um aumento de 7%, favoreceu
a intervencgao, porém sem significancia estatistica (p=0,13), e o intervalo de confianga (IC
95% [0,98—1,17]) cruza a linha de efeito nulo (1,0). E crucial notar que este resultado deve
ser interpretado no contexto do alto risco de viés, especificamente falha na implementagao,
que diluiu severamente o efeito da intervencéo.

Esta revisao sistematica identificou uma escassez critica de evidéncias de alta
qualidade sobre a eficacia de intervencbes educacionais para melhorar os desfechos da
sifilis gestacional. A busca rigorosa recuperou apenas dois ECRs que atenderam aos
critérios de inclusao (Lima et al., 2023; Oliveira-Ciabati et al., 2017).

Devido a heterogeneidade clinica fundamental, com diferentes popula¢des, sendo
puérperas diagnosticadas e gestantes em geral, diferentes intervengdes, como educagao
intensiva e mHealth passivo, e distintos desfechos, como adesao e rastreamento, a meta-
analise agrupada foi considerada metodologicamente inadequada. Ainda assim, a sintese
narrativa dos achados permite interpretagdes relevantes.

O primeiro achado principal desta revisdo € que uma intervencdo educacional
intensiva, ativa e multimodal, composta por panfletos e demonstracdes, pode ser altamente
eficaz para melhorar tanto o conhecimento (SMD 1,35) quanto a ades&o ao tratamento (RR
1,62) em pacientes ja diagnosticadas com sifilis (Lima et al., 2023).

Esse resultado sugere que, para o desfecho adesao, o conhecimento € um mediador
critico. A falha na adesao, mesmo apos o diagnostico, constitui uma oportunidade perdida
significativa (Rotchford et al., 2000).

O estudo de Lima et al. (2023) aborda diretamente esse gargalo, fornecendo
evidéncias de que a simples orientagédo verbal, adotada no grupo controle, € insuficiente.
A importancia do tratamento adequado € inquestionavel, pois € a unica intervencao eficaz.



O segundo achado principal é o aparente fracasso de uma intervencao educacional
passiva, baseada em mHealth por meio de mensagens educativas, em melhorar as taxas
de rastreamento de sifilis na populagao geral de gestantes (Oliveira-Ciabati et al., 2017). O
resultado nulo (RR 1,07 [IC 95% 0,98-1,17]) deve ser interpretado com extrema cautela.

Conforme identificado na analise de RoB, o estudo apresentou alto risco de viés
de implementacdo, com apenas 20% de adesao a intervencdo. Assim, ndo esta claro se
a intervencado de mHealth falhou ou se a estratégia de implementagéo da intervencgéao foi
inadequada.

A baixa conscientizagdo sobre IST na gestagao, como analogo a baixa percepgao
sobre o citomegalovirus (Willame et al., 2015), sugere que intervengdes passivas podem
ser insuficientes para modificar comportamentos de rastreamento.

O rastreamento de sifilis enfrenta barreiras sistémicas complexas, que mensagens
de texto isoladas provavelmente ndo superam, como falhas logisticas, falta de insumos e
barreiras relacionadas aos profissionais de saude (Hoque et al., 2008), cenario também
observado no rastreamento de outras IST (Mondi et al., 2024).

A principal forga desta revisdo sistematica reside em sua metodologia rigorosa,
seguindo o PRISMA, com estratégia de busca abrangente e avaliagdo critica da qualidade
metodologica (RoB 2) e da heterogeneidade clinica, o que evitou a realizagdo de uma meta-
analise inadequada.

Entretanto, as limitagdes sdo substanciais. A principal delas € a escassez de evidéncia
primaria, uma vez que apenas dois ECRs foram incluidos, resultando em uma base de
evidéncias fragil.

Além disso, ambos os estudos foram classificados como de alto risco de viés, o que
reduz a confianga geral (GRADE) para muito baixa. O estudo de Lima et al. (2023), por
ser aberto, apresenta alto risco de viés de performance e deteccéo, enquanto o estudo de
Oliveira-Ciabati et al. (2017) apresenta importante viés de implementagao.

Outro ponto relevante € que ambos os estudos foram conduzidos no Brasil, o que
limita a generalizagdo dos achados para outros contextos, especialmente regides como
Africa Subsaariana ou Asia, onde as barreiras logisticas e os perfis de coinfecgdo podem
ser distintos.

Aliteratura sobre cuidados pré-natais, de modo geral, ja evidencia lacunas importantes
de evidéncias robustas para diversas praticas rotineiras, e esta revisao confirma que a
educacao em sifilis gestacional segue essa mesma tendéncia.

Do ponto de vista clinico, os achados sugerem que interven¢des educacionais com
abordagem unica sé&o ineficazes. Para o desfecho de ades&o ao tratamento, quando a
paciente ja esta diagnosticada e vinculada ao cuidado, intervengdes ativas e intensivas
(Lima et al., 2023) parecem ser fundamentais e devem ser priorizadas.



Por outro lado, para o desfecho de rastreamento, as falhas parecem estar mais
relacionadas a fatores sistémicos. Embora o conhecimento seja relevante, o insucesso
da estratégia de mHealth (Oliveira-Ciabati et al., 2017) indica que intervencdes isoladas
podem ser insuficientes.

Nesse sentido, os esforgos devem se concentrar em estratégias de saude publica que
removam barreiras estruturais (Miller et al., 2023), como a implementagao do rastreamento
universal na primeira consulta pré-natal, mesmo em popula¢des consideradas de baixo
risco (Karelovi¢, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica identificou uma escassez critica de evidéncias de alta
qualidade sobre a eficacia de intervengdes educacionais voltadas ao conhecimento sobre
sifilis em gestantes e puérperas.

Os achados indicam que intervencdes educacionais intensivas, ativas e estruturadas
podem melhorar a adesao ao tratamento e o conhecimento em mulheres ja diagnosticadas.
Em contraste, estratégias passivas, como intervengbes baseadas em mHealth, nao
demonstraram eficacia na melhoria das taxas de rastreamento, embora as evidéncias
disponiveis apresentem limitagées metodoldgicas.

De modo geral, a certeza da evidéncia foi baixa, sendo necessarios ensaios
clinicos randomizados bem delineados para avaliar a efetividade de diferentes abordagens
educacionais em distintos contextos e populagoes.
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