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Resumo

A Sifilis Congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida predominantemente por via
transplacentaria, em qualquer momento da gestagdo ou estagio clinico da doenga, em gestante ndo tratada ou
inadequadamente tratada. Trata-se de uma doenca evitavel e curavel, de estreita relagdo a qualidade do pré-natal, com
baixo custo para o diagnostico e tratamento e que geram complicagdes de custo muito alto para os servigos de satde e
para a familia. Medidas como o pré-natal do parceiro, implementado em 2017, em que é realizado teste treponémico
ou o0 ndo treponémico para a deteccao de Sifilis, pode funcionar como um fator importante para a reducdo do nimero
de casos de Sifilis Congénita visando o tratamento do parceiro e a ndo reinfeccao da gestante. Portanto, nesse trabalho
foi avaliado, através de dados publicados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
o0 impacto do Pré-Natal do parceiro em nimeros absolutos de Sifilis Congénita nas 05 regides do Brasil, comparando
dados antes e depois da implementacéo do programa com o objetivo de avaliar sua influéncia sobre o nimero de casos
de Sifilis Congénita. Com esse projeto, foi possivel avaliar que o pré-natal do parceiro se mostra ainda pouco efetivo

como medida de diminui¢do nos nimeros de casos de Sifilis Congénita no Brasil.
Palavras-chave: Sifilis congénita; Pré-natal do parceiro.

Abstract

Congenital syphilis is the infection of the fetus by Treponema pallidum, transmitted predominantly transplacentally, at
any time during pregnancy or clinical stage of the disease, in an untreated or inadequately treated pregnant woman. It
is a preventable and curable disease, closely related to the quality of prenatal care, with low cost for diagnosis and
treatment and which generates very high-cost complications for health services and the family. Measures such as
partner prenatal care, implemented in 2017, in which a treponemal or non-treponemal test is carried out to detect
Syphilis, can function as an important factor in reducing the number of cases of Congenital Syphilis with a view to
treating the partner and the non-reinfection of the pregnant woman. Therefore, in this work, we evaluated, through
data published in the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), the impact of the
partner's Pre-Natal on absolute numbers of Congenital Syphilis in the 5 regions of Brazil, comparing data before and
after the implementation of the program with the aim of evaluating its influence on the number of cases of Congenital
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Syphilis. With this project, it was possible to assess that partner prenatal care is still ineffective as a measure to reduce
the number of Congenital Syphilis cases in Brazil.
Keywords: Congenital syphilis; Partner's prenatal care.

Resumen

La sifilis congénita es la infeccion del feto por Treponema pallidum, transmitida predominantemente por via
transplacentaria, en cualquier momento del embarazo o estadio clinico de la enfermedad, en una mujer embarazada no
tratada o tratada inadecuadamente. Es una enfermedad prevenible y curable, estrechamente relacionada con la calidad
de la atencién prenatal, de bajo costo para el diagnostico y tratamiento y que genera complicaciones de muy alto costo
para los servicios de salud y la familia. Medidas como el control prenatal de la pareja, implementado en 2017, en el
que se realiza una prueba treponémica o no treponémica para detectar la sifilis, pueden funcionar como un factor
importante para reducir el nimero de casos de sifilis congénita de cara al tratamiento de la pareja y la no reinfeccién
de la mujer embarazada. Por lo tanto, en este trabajo evaluamos, a través de datos publicados en el Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS), el impacto del Prenatal de la pareja en nimeros absolutos de
Sifilis Congénita en las 5 regiones de Brasil, comparando datos antes y después de la implementacion del programa
con el objetivo de evaluar su influencia en el nimero de casos de Sifilis Congénita. Con este proyecto, fue posible
evaluar que el cuidado prenatal en pareja aun es ineficaz como medida para reducir el nimero de casos de Sifilis
Congénita en Brasil.

Palabras clave: Sifilis congénita; Atencion prenatal de la pareja.

1. Introducéo

De acordo com Sonda et al. (2013), a sifilis é causada pela infeccdo pelo Treponema pallidum e apresenta altas taxas
de transmissdo vertical, podendo chegar a 100% nas duas primeiras fases da doenga materna. A prevaléncia brasileira da
doenca é 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 NotificacBes. A prevencdo da sifilis congénita é realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser feita
no interparto ou pos-natal, fato que ressalta a relacdo direta entre a frequéncia da enfermidade e a qualidade dos servigos de
atencdo bésica e salde da mulher. O diagnostico da sifilis gestacional é simples e a doenca deve ser rastreada em todas as
gestantes. O tratamento é, no geral, realizado com penicilina e deve estender-se aos parceiros sexuais. Nao tratar, ou tratar
inadequadamente, a sifilis congénita pode resultar em abortamento, prematuridade, complicacBes agudas e outras sequelas
fetais.

Atualmente, o envolvimento paterno, durante todo o periodo gestacional e no p6s-parto, vem sendo estudado e tem
demonstrado muitos beneficios para o trinbmio mae-bebé-parceiro. Estudos demonstraram que houve repercussdes positivas
no dmbito da salde em relacdo ao pré-natal do parceiro, mais aproximacgdo entre o trinémio gestante-bebé-parceiro, aumento
da adesdo ao aleitamento materno, fortalecimento da relacdo conjugal, diminuicdo de violéncia doméstica, da depressdo
puerperal e reducéo da transmissdo vertical de infecgdes, como sugerido por Horta et al. (2018).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo abordar a influéncia da implementacdo do pré-natal do parceiro no
namero de casos de Sifilis Congénita por regides do Brasil, realizando um comparativo entre o periodo antes e depois desse

projeto.

Sifilis Congénita

O Centro de Referéncia de DST/AIDS de Sao Paulo (2010, como citada pela Secretaria de Estado de Salde, 2016)
trata da sifilis como uma doenca sexualmente transmissivel (DST) considerada como um grande problema de Salde Publica
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), apesar de apresentar diagndstico e tratamento bem estabelecidos e de baixo custo.
Além disso, reforca que uma das principais preocupacdes sobre as dificuldades no controle dessa doenca é a infeccdo de
mulheres em idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos de sifilis congénita (SC) por meio da transmissao

vertical, sendo que, a SC ¢é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida predominantemente por via
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transplacentaria, em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da doenca, em gestante ndo tratada ou inadequadamente
tratada.

A sifilis congénita é de notificacdo compulsdria desde 1986. A notificacdo da sifilis em gestantes (SG) tornou-se
compulséria em 2005 e a sifilis adquirida (para homens e mulheres ndo gestantes) a partir de 2010. Tais notificagdes devem ser
registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelo servico de vigilancia epidemioldgica
municipal (Nota Informativa n° 2 - SE1/2017, citado por Monteiro, 2022).

A sifilis congénita, uma doenca evitavel e curavel, estd intimamente ligada a qualidade do pré-natal. Inicio tardio do
pré-natal, ndo realizacdo de testes ou tratamento inadequado das gestantes infectadas sdo fatores associados ao aumento da
incidéncia da doenca (Dantas et al., 2020; Menegazzo et al., 2018; Costa et al., 2019; Silva et al., 2020; Nagai et al., 2021;
Benzaken et al., 2020; Macédo et al., 2017; Wijesooriya et al., 2016; Gaspar et al., 2021).

Essa infeccdo pode provocar sérias consequéncias para o concepto como aborto, natimortalidade, 6bito e sequelas
como deficiéncia visual, auditiva, fisica e mental. No entanto, a transmissdo vertical da doenca é absolutamente evitavel, desde
que, a gestante seja diagnosticada a tempo e todas as recomendagfes preconizadas para o tratamento adequado sejam aplicadas
Centro de Referéncia de DST/AIDS de Séo Paulo (2010, como citada pela Secretaria de Estado de Saude, 2016).

Meétodo Diagnostico

O documento Brasil (Nota Informativa n® 2 - SE1/2017, citado por Monteiro, 2022) também cita que a metodologia
diagnostica disponibilizada pelo Ministério da Sadde, de forma universal nas unidades de salde é o teste treponémico de
imunocromatografia de fluxo lateral (Teste Rapido). Para todas as gestantes, deve-se realizar o teste ndo treponémico
(Venereal Disease Research Laboratory - VDRL), na primeira consulta de pré-natal, terceiro trimestre de gestagdo e no
momento do parto, a fim de proporcionar ao recém-nascido (RN) a possibilidade de tratamento precoce, no caso da gestante
ndo ter sido tratada ou ter sido reinfectada ap6s tratamento. Para 0 seguimento da paciente, os testes ndo treponémicos devem
ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populacao, a cada trés meses até o 12° més do acompanhamento do
paciente (3, 6, 9 e 12 meses). O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar possivel
reinfeccéo e definir a conduta correta para cada caso.

E importante que o rastreamento seja realizado inclusive em pessoas assintomaticas para interromper a cadeia de
transmisséo, sendo que se o0 contato sexual ndo é tratado conjuntamente, ocorre a reexposi¢ao, caso ndo se estabeleca a adeséo
ao uso de preservativos, como destacado por Gaspar et al. (2021) e Silva et al. (2020). Ainda, Gaspar et al. (2021) destaca que
é recomendada avaliacdo clinica, seguimento laboratorial e oferta de tratamento presuntivo com dose Unica da penicilina, a
parceiros sexuais expostos a sifilis. O tratamento de escolha é a penicilina benzatina e, de acordo com Monteiro (2022), assim
como o teste rapido, esta disponivel em todas as unidades de salde do SUS.

O Ministério da Salde, em seu Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2015), ressalta a importancia da atencdo integral as
pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), enfatizando a necessidade de incluir o rastreamento e o diagnéstico
de infecgBes assintomaticas. Destaca-se que condutas baseadas somente na impressdo clinica ndo sdo recomendadas devido a
sua baixa sensibilidade e especificidade, enquanto agdes clinicas complementares sdo igualmente cruciais para garantir um

tratamento adequado.

Transmissao da sifilis congénita e a influéncia do parceiro sexual

De acordo com o Guia de Referéncias Técnicas e Programéticas para as A¢des do Plano de Eliminacdo da Sifilis
Congénita do Centro de Referéncia de DST/AIDS de Sdo Paulo (2010, como citada pela Secretaria de Estado de Saude,
2016), a falta de realizacdo de exames para o diagndstico da sifilis, a dificuldade em reconhecer os sinais da doenga na mée,
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falhas na interpretacdo dos resultados de testes soroldgicos e a falha ou auséncia de tratamento da mée e/ou do parceiro estdo
associados ao pré-natal inadequado.

Além de que, segundo estudos no Brasil, a falta de tratamento dos parceiros sexuais é identificada como um dos
principais obstaculos para o controle da sifilis congénita (Brasil, Nota Informativa n° 2 — SEI1/2017 citado por Monteiro, 2022),
ja que, conforme discutido por Dantas et al. (2020), o correto tratamento do parceiro continua sendo um fator critico para

considerar a gestante adequadamente tratada, enfatizando a relevancia da participagio paterna no pré-natal.

Pré-Natal do parceiro

Nagai et al. (2021) discutiram a implementacdo do pré-natal do parceiro, conforme instituido pela Portaria n° 1.474
em 8 de setembro de 2017, destacando as mudancas significativas na dindmica do cuidado pré-natal, que anteriormente era
predominantemente conduzido pelas mulheres. Nesse contexto, Menegazzo, Toldo e Souto (2018) ressaltam a importancia do
Pré-Natal do Parceiro como uma das principais vias de acesso aos servicos oferecidos pela Atengdo Basica em salde para 0s
homens. Eles enfatizaram que essa abordagem promove a¢des direcionadas a prevencao, promocao, autocuidado e a adogéo de
estilos de vida mais saudaveis. Destacaram também que tanto a Rede Cegonha quanto a Lei do Acompanhante sdo
instrumentos fundamentais para incluir os homens nas consultas de pré-natal, consolidando a mudanca do paradigma
tradicional do bindmio mée-crianga para o trindbmio pai-mae-crianca.

A Estratégia Pré-Natal do parceiro oferece diversas a¢les de prevencdo em salde, como a dosagem de glicose,
lipidograma, hemograma, afericdo da pressdo arterial, verificagdo do peso, célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e
atualizagdo do cartdo de vacina (Brasil, Nota Informativa n® 2 — SEI1/2017 citado por Monteiro, 2022). Através dessa estratégia,
s8o solicitados diversos exames para evitar doengas transmissiveis tanto para a méae quanto para o feto, incluindo a pesquisa de
antigeno de superficie do virus da Hepatite B, a pesquisa de anticorpos anti-HIV, o teste treponémico ou ndo treponémico para
a detecgdo de Sifilis e a pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (Costa et al., 2019). Além de que, estudos demonstram
que a adesdo ao pré-natal do parceiro continua a oferecer inimeros beneficios, incluindo a promog¢do de uma sociedade com
maior equidade de géneros, a intensificacdo dos lagos afetivos familiares, o estimulo ao autocuidado masculino em salde e a

reducgdo da incidéncia de doencas transmissiveis durante o periodo gestacional (Silva et al., 2020).

Desafios no controle da sifilis congénita

Alguns fatores influenciam na transmissdo e continuidade da sifilis como doenca reemergente, incluindo aspectos
sociais, biolégicos, culturais e comportamentais associados a pobreza, infeccdo pelo virus do HIV, abuso de drogas e
subutilizacdo do sistema de salde. Além disso, fatores individuais aumentam o risco de infec¢do, como gestantes adolescentes,
raga/cor ndo branca, baixa escolaridade, historia prévia de IST ou sifilis em outras gesta¢fes, multiplos parceiros e baixa renda
(Silva et al., 2020; Aradjo et al., 2019). Fatores relacionados a assisténcia a salde também sdo contributivos: anamnese
inadequada, sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e inicio do 3° trimestres, momento do parto),
interpretacdo inadequada dos testes para sifilis, falha no reconhecimento dos sinais de sifilis maternos, falta de tratamento do
parceiro sexual e falha na comunicacdo entre a equipe obstétrica e pediatrica (BRASIL, 2018; DANTAS et al., 2020;
MENEGAZZO et al., 2018; COSTA et al., 2019).

Monteiro (2022) enfatiza que os dados de sifilis do pais mostram tendéncia crescente da doenca, excecdo para 0 ano
de 2020 e 2021 em que houve queda dos indicadores relacionada ao acompanhamento da sifilis durante a pandemia de Sars-
Cov-2. Neste contexto pandémico, muitos profissionais foram deslocados para assisténcia aos casos de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, prejudicando a vigilancia e monitoramento de doengas cronicas, como a sifilis. No

entanto, dados anteriores a pandemia mostram aumento da transmissdo entre 2010 e 2018.
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Além disso, a benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢do segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes
(Monteiro, 2022). Infelizmente, o receio de reacBes adversas a penicilina por profissionais de salde, tem contribuido para a
perda de oportunidade do tratamento de pessoas infectadas, permanecendo a transmissao da doenca e provocando a gravidade
da sifilis em sua forma congénita (BRASIL, 2017, citado por Monteiro, 2022). O receio de ocorréncia destas reacdes afeta,

principalmente, profissionais da atencgao primaria, servico de acesso da gestante durante toda gravidez (Monteiro, 2022).

2. Metodologia

A metodologia desse estudo é do tipo analitico, descritivo e retrospectivo, como descrito por Pereira (2018). Para
tanto, foi realizado um levantamento de dados do Departamento de Informagdo e Informatica do SUS (DATASUS) pelo
enderecgo https://datasus.saude.gov.br/. A busca foi referente ao nimero de casos de Sifilis Congénita do periodo de 2015 a
2020, o nimero de nascidos vivos nesse periodo e o nimero de homens que participaram do pré-natal do parceiro, realizando
um comparativo quantitativo do nimero de casos de Sifilis Congénita no periodo antes (2015-2017) e depois (2018-2020) da
implementacéo Pré Natal do Parceiro no fim ano de 2017. Os anos seguintes a 2020 foram desconsiderados por apresentarem
dados atualizados em junho de 2021 sujeitos a atualizagdes. Como amostra, foi utilizado o nimero de casos de sifilis congénita
por ano nas 5 regides do Brasil proporcional ao numero de nascidos vivos na mesma ocasido, 0 humero de participantes do
pré-natal do parceiro e nimero de consultas pré-natal no periodo de 2018 a 2020.

Para a coleta de dados referentes ao nimero de casos de Sifilis Congénita, no portal do DATASUS foi necesséario
acessar 0 TABNET na aba de Doencas e Agravos de Notificacdo — 2007 em diante (SINAN). Para compor os dados, na linha
foi selecionado o ano do diagndstico, na coluna Regido de Residéncia e o periodo avaliado foi de 2015 a 2020. Para a coleta de
dados referente ao niimero de nascidos vivos no periodo de 2015 a 2020 foi necessario, acessar a aba “Estatisticas Vitais” do
TABNET e selecionar a opgdo “Nascidos Vivos — desde 1994 por regido e unidade da federagdo. Para compor os dados, na
linha foi selecionada a opg¢do “regido” e a coluna “ano do nascimento”. Quanto aos dados relacionados ao Pré Natal do
parceiro, através do TABNET foi selecionada a aba “Assisténcia a Satude”, em seguida “Producdo Ambulatorial”, definindo
como linha a regido do Brasil e a Coluna o ano de atendimento, sendo considerado o periodo de 2018 a 2020, nas selecdes
disponiveis foi definido como procedimento “Pré-Natal do parceiro”. Para coletar os dados relacionados ao Pré-Natal
materno, através do TABNET foi selecionada a aba “Assisténcia a Saude”, em seguida “Producdo Ambulatorial”, definindo
como linha a regido do Brasil e a Coluna o ano de atendimento, sendo considerado o periodo de 2018 a 2020, nas sele¢des

disponiveis foi definido como procedimento “Pré-Natal”.

3. Resultados e Discussao

Numero de nascidos vivos no periodo de 2015 a 2020

No periodo de 2015 a 2017 foram registrados, no total, 8.799.003 nascidos vivos, sendo 941.132 na regido Norte,
2.459.804 na regido Nordeste, 3.475.563 na regido Sudeste, 1.195.923 na regido Sul e 726.581 na regido Centro-Oeste.

No periodo de 2018 a 2020 foram registrados, no total, 8.524.223 nascidos vivos, sendo 934.559 na regido Norte,
2.412.813 na regido Nordeste, 3.302.402 na regido Sudeste, 1.156.903 na regido Sul e 717.546 na regido Centro-Oeste. Esses

dados forem coletados e dispostos no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Numero de Nascidos Vivos entre 2015 a 2020.

REGIAO N° DE NASCIDOS VIVOS 2015-2017 N° DE NASCIDOS VIVOS 2018-2020
Sudeste 3.475.563 3.302.402
Nordeste 2.459.804 2.412.813
Sul 1.195.923 1.156.903
Norte 941.132 934.559
Centro-Oeste 726.581 717.546
TOTAL 8.799.003 8.524.223

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

Com esses dados, é possivel observar uma diminui¢do no nimero de nascidos vivos se comparando o periodo de 2015
a 2017 e 2018 a 2020.

Numero de casos de sifilis congénita por regido

No periodo de 2015 a 2017 foram registrados, no total, 65.338 casos de Sifilis Congénita. Sendo que, a regido Norte
notificou 5.352 casos, regido Nordeste 18.816, regido Sudeste 28.040, regido Sul 9.392 e regido Centro-Oeste 3.738 casos.

No periodo de 2018 a 2020 foram registrados, no total, 72.381 casos de Sifilis Congénita. Sendo que, a regido Norte
notificou 6.267 casos, regido Nordeste 20.508, regido Sudeste 31.861, regido Sul 9.575 e regido Centro-Oeste 4.170 casos.
Esses dados forem coletados e dispostos no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Namero de casos de sifilis congénita por regiéo.

REGIAO

N° DE CASOS | N°DE CASOS | N°DE CASOS N° DE N° DE CASOS | N° DE CASOS

2015 2016 2017 CASOS 2018 2019 2020

Sudeste 8.339 9.234 10.889 11.405 10.859 9.601

Nordeste 6.039 5.963 6.979 7.890 6.523 6.108

Sul 2.782 3.153 3.563 3.528 3.267 2.780

Norte 1.425 1.742 6.979 2.235 2.232 1.780

Centro- 1.127 1.238 1.413 1.486 1.463 1.224
Oeste

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

E possivel observar que, os nimeros de casos de Sifilis Congénita se mostraram numa crescente do ano de 2015 a
2017, com excecdo da regido nordeste que teve uma reducdo no ano de 2016 que, apesar disso, voltou a estar numa crescente

no ano de 2017. Nos periodos de 2018 a 2020, o nimero de casos de Sifilis Congénita estiveram em queda em todas as regides.

Ndmero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis
congénita a cada ano por regido do brasil apés a implementacéo do pré-natal do parceiro

No periodo de 2018 a 2020 forem coletados dados quanto ao ndmero de consultas de pré-natal do parceiro, nimero de
consultas de pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis congénita apés a implementacdo do pré-natal do parceiro e

dispostos nos Quadros 3, 4, 5, 6 e 7 por regido Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste respectivamente.
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Quadro 3 - Nimero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis

congénita na Regido Norte de 2018 a 2020.

NORTE
ANO N° DE CONSULTAS DO PRE N° DE CONSULTAS DO N° DE CASOS DE SIFILIS
NATAL DO PARCEIRO PRE NATAL MATERNO CONGENITA
2018 638 851.925 2.235
2019 906 507.285 2.323
2020 265 276.318 1.780

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

Os numeros de consulta do pré-natal do parceiro, pré-natal materno e niimero de casos de Sifilis Congénita estiveram

em decréscimo no periodo de 2018 a 2020.

Quadro 4 - Nimero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis

congénita na Regido Nordeste de 2018 a 2020.

NORDESTE
ANO N° DE CONSULTAS DO PRE N° DE CONSULTAS DO N° DE CASOS DE SIFILIS
NATAL DO PARCEIRO PRE NATAL MATERNO CONGENITA
2018 779 2.197.028 7.890
2019 847 968.530 6.523
2020 261 712.155 6.108

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

Os nimeros de consulta do pré-natal do parceiro tiveram um aumento no ano de 2019 se comparado com 2018, porém
voltou a cair em 2020. Quanto ao pré-natal materno, houve decréscimo no periodo de 2018 a 2020. O nimero de casos de

Sifilis Congénita também esteve em queda nesse mesmo periodo.

Quadro 5 - Nimero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis

congénita na Regido Sudeste de 2018 a 2020.

SUDESTE
ANO N° DE CONSULTAS DO PRE N° DE CONSULTAS DO N° DE CASOS DE SIFILIS
NATAL DO PARCEIRO PRE NATAL MATERNO CONGENITA
2018 3.089 4.989.473 11.405
2019 6.177 3.103.208 10.859
2020 7.174 3.127.941 9.601

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

Os nimeros de consultas do pré-natal do parceiro aumentaram progressivamente do ano de 2018 a 2020 na regido
Sudeste. Enquanto isso, 0 nimero de consultar do pré-natal materno e nimero de casos de Sifilis Congénita estiveram em

decréscimo nesse mesmo periodo.

Quadro 6 - Nimero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis

congénita na Regido Sul de 2018 a 2020.

SUL
ANO N° DE CONSULTAS DO PRE N° DE CONSULTAS DO N° DE CASOS DE SIFILIS
NATAL DO PARCEIRO PRE NATAL MATERNO CONGENITA
2018 1.961 1.716.137 3.528
2019 4513 1.001.822 3.267
2020 4.563 908.300 2.780

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.
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Os nimeraos de consultas do pré-natal do parceiro aumentaram progressivamente do ano de 2018 a 2020 na regido Sul.
Enquanto isso, 0 nimero de consultar do pré-natal materno e nimero de casos de Sifilis Congénita estiveram em decréscimo

nesse mesmo periodo.

Quadro 7 - Nimero de consultas pré-natal do parceiro, nimero de consultas pré-natal materno e o nimero de casos de sifilis

congénita na Regido Centro-Oeste de 2018 a 2020.

CENTRO-OESTE
ANO N° DE CONSULTAS DO PRE N° DE CONSULTAS DO N° DE CASOS DE SIFILIS
NATAL DO PARCEIRO PRE NATAL MATERNO CONGENITA
2018 767 668.469 1.486
2019 1.237 634.195 1.463
2020 632 348.205 1.224

Fonte: DATASUS (2023), adaptada pelos autores.

Os nimeros de consultas do pré-natal do parceiro aumentaram de 2018 a 2019, porém voltaram diminuir no ano de
2020. Enquanto isso, o nimero de consultar do pré-natal materno e nimero de casos de Sifilis Congénita estiveram em

decréscimo nesse mesmo periodo.

Discussdo dos Resultados

Nesta analise de dados, foi possivel perceber que, mesmo com a diminuicéo da natalidade, ao comparar o periodo de
2015-2017 com o periodo de 2018-2020 que teve um decréscimo de 3,1%, as taxas de Sifilis Congénita se mostraram numa
crescente, com aumento de 9,8% comparando o periodo de 2015-2017 com o periodo de 2018-2020.

Houve um aumento consideravel nos nimeros de casos de sifilis congénita no Brasil, com maiores valores nas regides
Sudeste, Nordeste e Sul e na faixa etaria de recém-nascidos de até sete dias. O alto nimero de casos de sifilis congénita pode
ser explicado pela maior disponibilidade de métodos diagndsticos e pela falta de efetividade na redugdo da transmissdo
vertical, além do tratamento inadequado da sifilis materna. No entanto, existe a possibilidade de algumas regides registrarem
poucos casos devido as limitagdes no acesso e atendimento ao diagnostico. De acordo com Novaes e colaboradores (2014), as
altas taxas de incidéncia podem estar relacionadas a melhores condi¢des de acesso e atendimento nas unidades de sadde, 0 que
eleva o nimero de casos, além de falhas no processo assistencial na reducdo da transmissdo vertical e tratamento inadequado
da sifilis materna.

Quando avaliado o nimero de consultas realizadas pela estratégia pré-natal do parceiro, é possivel perceber que, no
periodo de 2018 a 2020, a regido Sudeste e Sul estiveram numa crescente em valores numéricos. A regido Nordeste, Norte e
Centro-oeste tiveram um aumento do nimero de consultas comparando 2018 e 2019, porém em 2020 voltaram a diminuir
quantitativamente as consultas do pré-natal do parceiro.

Na mesma proporcao em que houve aumento das consultas de pré-natal do parceiro, nas regides Sul e Sudeste, houve
diminuicdo dos casos de Sifilis Congénita nessas regifes. Nas regides Nordeste, Norte e Centro-oeste, essa mesma logica se
manteve nos anos de 2018 e 2019, porém em 2020, mesmo com a diminuicdo quantitativa das consultas do pré-natal do
parceiro, seguiu em declinio os casos de sifilis congénita.

Segundo o Ministério da Salde (Brasil, 2021), ressalta-se que em 2020 houve uma queda expressiva do nimero de
casos devido aos dados serem preliminares e pela subnotificacdo advinda da pandemia de Covid-19, que direcionou atencéo
para casos de sindrome gripal e sindrome respiratoria aguda grave. Além disso, avaliando o nimero de consultas de pré-natal
do parceiro em comparativo com o pré-natal das gestantes, ainda é infimo, numericamente, a quantidade de parceiros que

comparecem as consultas.
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4, Concluséao

A pesquisa desse artigo esteve voltada a observar quantitativamente o nimero de casos de Sifilis Congénita

distribuida pelas 05 regiGes do Brasil (Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste) antes e apds a implementacdo do Pré-
Natal do Parceiro no fim de 2017.
Foi possivel observar que questbes como o contexto social das pacientes, os déficits relacionados a assisténcia em salde,
tratamento inadequado, além das consequéncias da subnotificacdo e falta de diagndstico, ligados a negligéncia de outras
patologias no periodo pandémico (2020-20121) quando os olhos se voltaram para as Sindromes Gripais relacionadas aos
COVID, contribuiram para que os casos de Sifilis Congénitas ainda se mantivessem elevados em nimeros absolutos. Além
disso, medidas para que esse quadro se alterasse como, por exemplo, o pré-natal do parceiro, ainda possuem pouca
expressividade quando se observa o nimero de consultas que ainda é infimo se comparado ao nimero de consultas do pré-natal
regular, tornando a medida ainda pouco efetiva e contribuindo para que a Sifilis Congénita ainda se mostre como um problema
de sadde publica.

E importante ressaltar que o objetivo desse projeto de promover a satide dos homens, contribuindo ndo somente para a
reducdo da reinfeccdo da parceira gestante com ISTs, mas também, ao avaliar glicemia, perfil lipidico, aferindo a pressao
arterial, acaba tangendo em pontos como saude e prevencdo em uma populagdo em que a procura por atendimento médico €
mais escasso. Além disso, contribui para o fortalecimento do o trindbmio mae-bebé-parceiro, tornando o pai mais presente no
processo de cuidado com a gestante e o filho. Portanto, o incentivo a efetividade do projeto é de suma importancia, visando
aproximar a figura masculina dos servigos de salde promovendo a prevencdo de muitas comorbidades, contribuir para a
reducdo da infecgdo e reinfecgdo da parceira, além de gerar mais vinculo paterno. De toda forma, o pré-natal do parceiro se
mostra ainda pouco efetivo na mudanga de paradigma da Sifilis Congénita no Brasil, sendo necesséario maior incentivo para sua
efetiva consolidagdo com resultados efetivos e positivos. Uma maneira de tornar esse projeto mais efetivo é através do
aconselhamento para que a gestante traga o parceiro as consultas subsequentes do pré-natal, reforcando a importancia e o
beneficio da presenca do mesmo. Além disso, poderia ser realizada busca ativa desse parceiro, visando a presenca nas
consultas para que o Pré-Natal do parceiro seja mais efetivo e cumpra seu papel de promocdo de salde e prevencdo de

doencas.
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