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Resumo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que consiste em uma infeccdo sistémica, ocorre pela disseminacdo do
Treponema pallidum e apresenta altas taxas de transmisséo vertical, podendo chegar a 100%. O diagndstico da sifilis
gestacional é simples e o seu rastreamento é obrigatorio durante o pré-natal. Ainda assim, essa doenca apresenta
elevada prevaléncia no mundo todo. Vérios fatorem implicam sobre o aumento do ndmero de casos de sifilis, sendo o
principal o pré-natal ineficaz. Objetivos: estudar a prevaléncia de sifilis congénita (SC) em um municipio oeste do
Parang, destacando seu papel como indicador de qualidade da assisténcia pré-natal e avaliar impacto da pandemia de
COVID-19 neste periodo. Método: estudo quantitativo dos casos de SC ocorridos no municipio de Cascavel-PR, no
periodo de um de agosto de 2018 a um de agosto de 2021. Resultados: Foram notificados 55 casos de sifilis congénita,
sendo a maioria no ano de 2021 com 34,5% do total de casos. Excluindo-se aqueles preenchidos como ignorado ou
com dados ausentes, das 7 gestantes que realizaram o tratamento de com Penicilina, 100% tiveram recém nascidos
vivos, sendo este um achado estatisticamente relevante (p<0,001). Entretanto as 39 mées dos recém nascidos vivos
que realizaram o tratamento de forma inadequada, ou néo realizaram tratamento observou-se aumento na porcentagem
de natimortos. Conclusdo: O estudo realizou um diagndstico dindmico sobre a ocorréncia de casos de sifilis. Esses
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dados contribuirdo para a identificacdo epidemiolégica do municipio em relacdo ao diagnostico, tratamento e
prevencdo da SC.
Palavras-chave: Sifilis congénita; Incidéncia; Sifilis; Pré natal.

Abstract

Syphilis is an infectious disease that consists in a systemic infection, occurs by the dissemination of Treponema
pallidum and presents high rates of vertical transmission, which may reach 100%. The diagnosis of gestational
syphilis is simple and its screening is mandatory during prenatal care. Still, this disease has a high prevalence
worldwide. Several factors have been implicated in the increase in the number of syphilis cases, the main one being
ineffective prenatal care. Objectives: To study the prevalence of congenital syphilis (CS) in a western municipality of
Parand, highlighting its role as a quality indicator of prenatal care and to assess the impact of the COVID-19
pandemic in this period. Method: quantitative study of cases of CS that occurred in the municipality of Cascavel-PR,
in the period from August 1, 2018 to August 1, 2021. Results: 55 cases of congenital syphilis were reported, with the
majority in the year 2021 with 34.5% of the total cases. Excluding those filled out as ignored or with missing data, of
the 7 pregnant women who underwent treatment with Penicillin, 100% had live newborns, this being a statistically
relevant finding (p<0.001). On the other hand, among the 39 mothers of live newborns who received inadequate or no
treatment, there was an increase in the percentage of stillbirths. Conclusion: The study made a dynamic diagnosis on
the occurrence of syphilis cases. These data may contribute to the epidemiological identification of the municipality
regarding the diagnosis, treatment and prevention of congenital syphilis.

Keywords: Congenital syphilis; Incidence; Syphilis, Prenatal consultations.

Resumen

La sifilis es una enfermedad infecciosa que consiste en una infeccién sistémica, se produce por la diseminacién del
Treponema pallidum y presenta altas tasas de transmision vertical, que pueden alcanzar el 100%. El diagndstico de la
sifilis gestacional es sencillo y su cribado es obligatorio durante el control prenatal. Aun asi, esta enfermedad tiene
una alta prevalencia en todo el mundo. Varios factores estan implicados en el aumento del nimero de casos de sifilis,
siendo el principal la ineficacia de los cuidados prenatales. Objetivos: estudar a prevaléncia de sifilis congénita (SC)
em um municipio oeste do Parana, destacando seu papel como indicador de qualidade da assisténcia pré-natal e
avaliar impacto da pandemia de COVID-19 neste periodo. Método: estudio cuantitativo de los casos de SC ocurridos
en el municipio de Cascavel-PR, en el periodo de 1 de agosto de 2018 a 1 de agosto de 2021. Resultados: fueron
notificados 55 casos de sifilis congénita, siendo la mayoria en el afio 2021 con 34,5% del total de casos. Excluyendo
los cumplimentados como ignorados o con datos perdidos, de las 7 gestantes que realizaron tratamiento con
Penicilina, el 100% tuvieron recién nacidos vivos, siendo este un hallazgo estadisticamente relevante (p<0,001). Sélo
entre las 39 madres de recién nacidos vivos que realizaron el tratamiento de forma inadecuada, o no lo realizaron se
observé un aumento en el porcentaje de recién nacidos. Conclusion: El estudio realizé un diagnéstico dindmico sobre
la ocurrencia de casos de sifilis. Estos datos pueden contribuir a la identificacion epidemiol6gica del municipio en
relacion con el diagnéstico, tratamiento y prevencion de la sifilis congénita.

Palabras clave: Sifilis congénita; Incidencia; Sifilis; Prenatal.

1. Introducéo

A assisténcia pré-natal é um importante componente da atengdo a satde das mulheres no periodo gravidico-puerperal.
Entre a incorporacdo da conduta do pré-natal, além do desenvolvimento de acBes educativas e preventivas, e prevengdo de
intervencdes desnecessérias, a deteccdo precoce de patologias e de situagBes de risco gestacional é um dos principais objetivos
(Ministério da Salde, 2006).

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel que, apesar de ter tratamento e cura, infecta uma média de 430
pessoas por dia no Brasil. A transmissdo se da por meio sexual, vertical e sanguinea, sendo a sexual predominante (Soares MA
etal., 2021)

A sifilis congénita é decorrente da transmissdao vertical — da mae para o feto - da doenga em que ocorre a
disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentaria (Conceicdo et al.,2020). A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em qualquer
estagio da doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis priméria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na
sifilis latente tardia (Ministério da Saude, 2006). E possivel transmissio direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissao da

sifilis congénita, cerca de 40% dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal (Revista Sadde
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Publica. 2008)

A sifilis congénita é dividida em dois periodos: a precoce (até o segundo ano de vida) e a tardia (surge apds segundo
ano de vida). A maior parte dos casos de sifilis congénita precoce é assintomatica (cerca de 70%), porém o recém-nascido pode
apresentar baixo peso, prematuridade, sofrimento respiratrio com ou sem pneumonia, hepatoelenomegalia, linfadenopatia
generalizada, alteracBes cutaneas, pseudoparalisia dos membros, periostite, osteocondrite, sindrome nefrética, convulsdo e
meningite, pancitopenia. Na sifilis congénita tardia, as manifestac6es clinicas sdo raras e resultantes da cicatrizacdo da doenca
sistémica precoce, podendo envolver varios drgdos (Servico de Vigilancia Epidemiolégica, 2017).

Dentre os marcadores de qualidade de pré-natal, a incidéncia da sifilis congénita representa um dos principais
indicadores de resolutividade e qualidade do servigo ofertado, estima-se que a cada ano 12 mil recém-nascidos no Brasil
apresentem a doenca. A prevaléncia brasileira da doenca € de 1,6% entre as parturientes, porém estima-se que possa haver uma
subnotificacdo de até 67%, mesmo com o uso do Sistema Nacional de Notificacdes (Simao MBG, 2014). A prevencdo da
sifilis congénita é realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser feita no interparto ou pds-natal, fato que ressalta a
relagdo direta entre a frequéncia da enfermidade e a qualidade dos servigos de atencdo bésica e salide da mulher (Araujo et. al.,
2012).

No mundo, a sifilis na gestacéo leva a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais por ano, e coloca um adicional de 215
mil criangas em aumento do risco de morte prematura. No Brasil, na Gltima década, observou-se um aumento de notificacéo de
casos de sifilis em gestante, com taxa de detec¢do em 2015 de 11,2 casos de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos, aumento
esse que dentre outras causas, pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica e a
ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos (Ministério da Satde, 2006).

Para o diagnostico de sifilis € necessario a realizagcdo de dois testes soroldgicos, um classificado em treponémico
(TPHA, FTA-Abs, ELISA) e 0 outro em ndo treponémico (VDRL, RPR). Na gestacdo, recomenda-se a testagem na primeira
consulta de pré-natal (idealmente no 1° trimestre), a partir da 282 semana (inicio do 3° trimestre), no momento do parto para
garantir ao recém-nascido a possibilidade de tratamento precoce caso a gestante ndo tenha sido diagnosticada ou tratada
adequadamente e, por Gltimo, em casos de aborto, exposi¢do de risco e violéncia sexual (Ministério da Salde, 2006).
Entretanto, a correta avaliacdo diagndstica se baseia na correlacdo entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais,
historico de infeccBes passadas e investigacdo de exposicdo recente para, posteriormente, a realizagdo de um tratamento
adequado. Este, em todos os casos de gestantes, deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao
treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste (Melo, 2019).

O tratamento da sifilis congénita dependerd de quatro fatores: identificagdo de sifilis na mée, adequagdo ao
tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radioldgicas no neonato e comparagdo da sorologia néo-
treponémica materna e do neonato (Centers for Disease Control and Prevention. Congenital Syphilis, 2012).

E importante que os profissionais de satde e os gestores compartilhnem responsabilidades para o enfrentamento da
doenca, garantindo o rastreamento, o diagnostico, a notificagdo e o tratamento, bem como fortalecam o desenvolvimento de
acles intersetoriais voltadas principalmente para a prevengdo da sifilis (Soares et al., 2021). Embora o diagndstico e o
tratamento sejam de facil acesso e de baixo custo, a sifilis congénita continua sendo um problema de salde publica e deve
continuar sendo alvo de estudos que gerem novas estratégias de prevencdo, sendo necessario intensificar a atencdo e 0s
cuidados com a gestante afim de reduzir os agravos da doenga (Lima et al., 2019).

Diante desse cenario, o atual estudo seccional tem como objetivo analisar o papel do pré-natal diante dos diagndsticos
de sifilis congénita e o impacto causado pela falta de acompanhamento durante o periodo de pandemia, além de fornecer uma

analise quantitativa do casos de sifilis congénita durante o periodo de 2018 a 2021.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com abordagem quantitativa, de cunho exploratério e descritivo, desenvolvido
a partir de dados secundarios (Pereira, 2018), com dados retrospectivos coletados na base de dados do Sistema da Secretaria da
Saude de Cascavel localizada no oeste do estado do Parana, qual tem aproximadamente 350.000 habitantes.

Para o estudo, utilizou-se, de forma efetiva, os indicadores e dados bésicos da sifilis congénita e sifilis gestacional
notificados no municipio nos anos de 2018 a 2021. Foram consideradas as informagdes sobre os casos notificados de sifilis
congénita em: todas as gestantes que contrairam sifilis durante a gestacéo, segundo informacéo sobre realizacdo de pré-natal da
mée por ano de diagndstico, a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo informacéo sobre realizacdo de pré-
natal da mae por ano de diagnostico, a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo 0 momento de diagnostico
da sifilis materna por ano de diagndstico, segundo esquema de tratamento da mae por ano de diagnostico, a distribuicdo
percentual de casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da mée por ano de diagndstico, 6bitos por sifilis
congénita em menores de um ano, coeficiente bruto de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do 6bito e
tratamento efetivo de parceiros.

O estudo realizou um diagnostico dindmico sobre a ocorréncia de casos de sifilis congénita através relacdo do nimero
de casos entre 0 ano de 2018 a 2021. Esses subsidios coletados poderédo fornecer explicagdes sobre o nimero de casos de sifilis
congénita no municipio, também poderédo contribuir para a identificacéo da realidade epidemioldgica do municipio em relacdo

ao diagndstico, tratamento e prevencdo da sifilis congénita.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Sifilis em Gestantes

Referente ao dados, na Tabela 1, sdo demonstrados os casos de sifilis gestacional detectados na cidade de Cascavel-
PR de 2018 a 2021. Totalizando 442 casos, 0 ano com maior nimero de diagndsticos foi 2019 (33,9%) e o menor 2018

(13,1%). Do total das gestantes com sifilis, a maioria se encontra na faixa etéria de 18 a 24 (50%).

Tabela 1 - Descricdo da faixa etaria das gestantes e 0 ano de notificagdo no municipio de Cascavel entre 2018 a 2021 (n=442)

Faixa Etaria (anos) N %
<18 31 7%
18-24 221 50%
25-30 113 25,6%
31-40 68 15,4%
41-50 7 1,6%
Ignorado 2 0,5%
Ano da Notificacao

2018 58 13,1%
2019 150 33,9%
2020 115 26%
2021 119 26,9%

Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 1, observa -se maior nimero de casos na popula¢do com a faixa etaria de 18-24 anos e maior porcentagem

dos casos no ano de 2019.
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A Tabela 2 referéncia o percentual de gestantes em cada faixa etaria que realizaram ou nao tratamentos, sendo em
nimeros absolutos a faixa etaria de 18 a 14 anos a que menos realizou tratamento ou consta como ignorado. Ja quando
analisado cada faixa etaria individualmente, a com maior taxa de tratamento nédo realizado ou ignorado sdo as gestantes

menores de 18 anos.

Tabela 2 - Anélise inferencial do tratamento da gestante em casos de sifilis gestacional por faixa etaria da gestante no

municipio de Cascavel entre 2018 e 2021.

Faixa Etaria (anos) Tratamento da  gestante | Tratamento da gestante ndo | Valor pl
realizado (%) realizado ou ignorado (%)

<18 27 (87,1%) 4 (12,9%) 0,38

18-24 204 (92,3%) 17 (7,7%)

25-30 103 (91,2%) 10 (8,8%)

31-40 66 (97,1%) 2 (2,9%)

41-50 7 (100%) 0 (0%)

1 Teste de Fisher. Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 2 nota-se que as gestantes adolescentes, menores de 18 anos, foram quem tiveram menor adesdo ao
tratamento ou o realizaram de forma inadequada. J&4 100% das gestantes entre 41 e 50 anos realizaram o tratamento de forma
efetiva e adequada.

Ademais, no aspecto de tratamento, a Tabela 3 exibe que a maioria dos casos de sifilis gestacional foram tratados com
penicilina 7.200.000 Ul, sendo que 0,9% das gestantes utilizaram outro esquema de tratamento e 4,5% ndo realizaram

tratamento nenhum. Quanto ao tratamento dos parceiros, a maioria ndo realizou o tratamento adequado (50,3%).

Tabela 3 - esquema terapéutico utilizado na gestante, realizacdo do tratamento do parceiro dos casos notificados de

sifilis gestacional no municipio de Cascavel entre 2018 a 2021 (n=442).

Esquema terapéutico utilizado na N %
gestante

Penicilina 2.400.000 Ul 65 14,7%
Penicilina 4.800.000 UI 10 2,3%
Penicilina 7.200.000 UI 329 74,4%
Outro esquema 4 0,9%
Na&o realizado 20 4,5%
Ignorado 14 3,2%
Tratamento do Parceiro

Nao realizado 223 50,5%
Realizado 190 43%
Penicilina 2.400.000 UI 36 8,1%
Penicilina 4.800.000 UI 6 1,4%
Penicilina 7.200.000 UI 147 33,3%
Outro esquema 1 0,2%
Ignorado 29 6,6%

Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 3 € observado que quando em relacdo a parceiros, mais da metade (50,5%) néo realizaram tratamento para
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sifilis. Ademais, 74,4% das gestantes realizaram tratamento com Penicilina 7.200.000Ul, sendo utilizado para sifilis latente
tardia.

3.2 Sifilis Congénita

Foram notificados em Cascavel, de 2018 a 2021, 55 casos de sifilis congénita, sendo a maioria no ano de 2021 com 19
casos (34,5% do total), seguido do ano todo de 2019 (18 casos). Os casos foram notificados em criangas com menos de 7 dias
conforme ilustra a Tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo do ano de notificagdo dos casos de sifilis congénita e o0 esquema terapéutico utilizado pela mée e na
crianca e evolucao dos casos de notificagdes de sifilis congénita no municipio de Cascavel entre 2018 a 2021 (n=55).

Ano da Notificagéo N %
2018 7 12,7%
2019 18 32,7%
2020 11 20%
2021 19 34,5%
Esquema terapéutico utilizado pela mée

Adequado 7 12,7%
Inadequado 31 56,4%
N&o realizado 15 27,3%
Ignorado 2 3,6%
Esquema terapéutico utilizado na crianga

Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 | 29 52,7%
Ul/kg/dia por 10 dias

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg/dia por | 3 5,5%
10 dias

Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg/dia 2 3,6%
Outro esquema 8 14,5%
N&o realizado 12 21,8%
Ignorado 1 1,8%
Evolucéo do caso

Vivo 36 65,5%
Natimorto 10 18,2%
Ignorado 9 16,4%

Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 4 demonstra-se aumento no nimero de casos de sifilis congénita no ano de 2021. Em relagdo ao tratamento
nas maes, a maioria (56,4%) ndo realizou o tratamento de forma adequada. Em relacdo a evolugao dos casos, 65,5% nasceram
vivos e 18,2% foram natimortos.

A Tabela 5 representa a andlise relativa ao tratamento materno e a apresentacdo clinica dos recém-nascidos, sendo
considerado um n de 55 casos, excluindo-se aqueles preenchidos como ignorado ou com dados ausentes, entre as 7 gestantes
que realizaram o tratamento de com Penicilina, os 7 (100%) foram recém-nascidos vivos, sendo 0 o nimero de natimortos,
sendo este um achado estatisticamente relevante (p<0,001). Ja entre as 39 maes dos recém-nascidos vivos que realizaram 0

tratamento de forma inadequada, ou ndo realizaram tratamento ou consta como ignorado foi observado um aumento na
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porcentagem de natimortos, sendo 10 (25,6%) o nimero de bebés que nasceram sem vida e 29 (74,4%) o nimero de nascidos

Vivos.

Tabela 5 - Analise inferencial da evolugdo dos casos notificados de sifilis congénita por realizacdo do tratamento na mée,

esquema terapéutico utilizado na crianca e ano da notificagdo no municipio de Cascavel entre 2018 e 2021

Tratamento da méde Recém-Nascido Vivo (%) Natimorto (%) Valor pl
Adequado 7 (100%) 0 (%) 0,32
Inadequado, N&o Realizado ou | 29 (74,4%) 10 (25,6%)

ignorado

Esquema utilizado na crianca

Penicilina (cristalina, benzatina | 26 (100%) 0 (0%) <0,001
ou procaina)

Nao realizado ou ignorado 2 (16,7%) 10 (83,3%)

Ano da Notificagao

2018-2019 18 (85,7%) 3 (14,3%) 0,31
2020-2021 18 (72%) 7 (28%)

1 Teste de Fisher. Fonte: Autores (2023).

A Tabela 5 demonstra a importancia do tratamento adequado nas mées em relacdo ao prognostico das criangas, com 0
esquema terapéutico feito da forma adequada, 100% das criangcas nasceram vivas. JA quando o esquema foi realizado
inadequadamente ou n&o foi realizado, 25,6% das criancas nasceram sem vida.

O presente estudo cumpriu o objetivo de avaliar a incidéncia temporal, aspectos sociodemograficos e caracteristicas
clinicas associadas a sifilis congénita em Cascavel, Parana entre os anos de 2018 e 2021. A sifilis congénita é um agravo de
notificagdo compulséria desde o ano de 1986, objetivando a ampliacdo do diagndstico e melhor controle epidemiolégico
(Souza et. al, 2016).

A curva da incidéncia encontrada no presente estudo demonstra uma ascensdo do nimero de notificagdes de sifilis
congénita com um pico em 2021, apresentando 34,5% dos casos entre os anos do estudo, sendo esse dado um forte indicativo
da importancia do pré-natal, visto que neste mesmo ano a pandemia de COVID-19 ainda se apresentava ativa.

Foram registrados 5.531 casos de sifilis congénita em 2009 no Brasil, 24.626 casos no ano de 2018 e 11.150 em 2019,
sendo essa diminui¢do mais intimamente atribuida a eficiéncia de campanhas de conscientizagdo e testagem em massa, entre
outas medidas do Ministério da Salde (Tanzawa et al., 2021). Ja o outro estudo (Medeiros et al. 2020) que abordou o0s casos de
sifilis em um estado brasileiro, mostra que esse aumento vem seguindo até o ano de 2019, porém no ano de 2020 haveria uma
tendéncia de diminuicdo da notificacdo, ndo correspondendo a regressdo de nimero de casos, mas em decorréncia do menor
registro durante a pandemia de SARS-CoV-2, que promoveu uma readequacao e gerou impactos em todo o servico de salde,
diminuindo o acesso a oportunidade de deteccdo da doenca. Por conta da via de transmissdo, a pandemia por esse virus
acarreta a necessidade de distanciamento social, com isso ha o fechamento de servigos ndo obrigatorios. Por ter carater
preventivo, a populacdo (principalmente os mais pobres e menos informados) negligéncia a importancia e a necessidade de
atendimentos de rotina, principalmente no que tange a saide da mulher, como o exame preventivo e o pré-natal (Briozzo et al.,
2020). Dessa forma, ha menor deteccdo precoce dos casos de sifilis, que se reflete na diminuigdo de notificagcdes dessa doenga,
culminando em aumento das complicacfes gestacionais e neonatais.

A qualidade da assisténcia na gestacdo e parto é um importante determinante na reducdo da transmissdo vertical da
sifilis e de outras doencas infectocontagiosas. O Programa estabelece critérios de atencdo como a realizagdo de um ndmero
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minimo de consultas (fixado em seis); realizagdo de triagem soroldgica com um exame VDRL, oferta de teste anti-HIV na
primeira consulta, outro VDRL por volta da trigésima semana de gestagdo e a aplicacdo da vacina antitetanica segundo
esquema recomendado (Serruya, et al, 2004).

Ademais, é notério o nimero de gestantes jovens (18 a 24 anos) infectadas pela bactéria, refletindo a falta de
conscientizacdo e conhecimento dessa populacdo. Tal dado também ilustra a negligéncia sobre o uso de preservativos para a
protecdo desta e muitas outras IST’s, além da prevencao de gestacOes indejadas.

Outrossim dado que recebe grande notoriedade é o nimero de gestantes menores de 18 anos que ndo tiveram adesao
ao tratamento de sifilis durante a gestagcdo. Com isso, vé-se a crucialidade da ampliagdo de servigos de salde de forma que a
educacdo sexual e incentivo ao planejamento de vida ajudem a reverter esse quadro melhorando a sadde tanto das adolescentes
quanto de seus bebés.

As caracteristicas dos casos descritas neste estudo corroboram a hipétese de que o aumento da incidéncia € um reflexo
de deficiéncias na assisténcia pré-natal, assim como da falta de acesso a educago e, consequentemente a informagéo, por parte
das gestantes. Ademais, o presente estudo mostrou a importancia do tratamento adequado das gestantes, visto que as gestantes
que tiveram um tratamento adequado tiveram em sua totalidade todos os recém-nascidos vivos, ja aquelas com tratamento
inadequado ou ndo realizado, apresentaram mais de 25% de bebés natimortos, sendo possivel demonstrar a relevancia desse
dado (p<0,001), podendo associar um tratamento materno efetivo e um quadro clinico favoravel.

Sendo assim ac¢des de promogdo a salde, que possibilitem a dissemina¢do do conhecimento desta patologia e de
outras DST’s, juntamente com o investimento em melhorias na qualificagdo dos profissionais e na manutencao da equipe de
salide, de forma a aprimorar o acompanhamento pré-natal, otimizando o rastreio, tratamento e seguimento da gestante durante
o0 atendimento, sdo ac¢bes que podem trazer beneficios, diminuindo a transmissdo vertical da doenga e consequentemente o

namero de casos de sifilis congénita.

4. Concluséo

A sifilis é uma das doengas sexualmente transmissiveis que causa maiores danos as gestantes e seus conceptos.
Embora tenha agente etioldgico conhecido, modo de transmissdo estabelecido, tratamento eficaz e de baixo custo, com
excelentes possibilidades de cura, ainda persiste como um importante problema de saude publica.

A constatacdo de um elevado coeficiente de incidéncia e do predominio de gestantes que apresentaram um
tratamento inadequado ou mesmo nenhum tratamento, apesar da ampla cobertura pré-natal, reflete a necessidade de se revisar
as politicas publicas e atencdo pré-natal ofertadas as gestantes, principalmente quanto a qualidade e seguimento. A notificacdo
dos casos pode e deve servir como oportunidade para a investigacao das causas do evento junto as unidades e profissionais da
saude, com o objetivo de revisar e corrigir possiveis falhas no processo de prevengdo da doenca.

A revisdo realizada mostrou que existe uma lacuna entre a intencdo e o gesto principalmente no que se refere a
ampliagdo de acesso, ndo apenas em relagdo ao nimero minimo de consultas preconizadas, mas também a importancia da

avaliacéo da qualidade de seu conteido assim como as a¢des a serem realizadas entre as consultas.
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