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RESUMO: OBJETIVO: avaliar a notificacdo da sifilis congénita no Brasil entre os
anos de 2012 a 2018, de acordo com a base de dados do SINAN, descrevendo o
perfil epidemiolégico das gestantes cujos recém-nascidos apresentaram sifilis
congénita, verificando a realizacdo de pré-natal e do tratamento das gestantes e
seus parceiros. METODOS: estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado por meio de coleta de dados na plataforma on-line SINAN. A
populacao de estudo foi composta por todos os casos de sifilis congénita notificados
no Brasil no periodo entre 2012 e 2018. RESULTADOS: foram notificados 134.409
casos de sifilis congénita no Brasil entre de 2012 a 2018. Em relagao as variaveis, a
faixa etaria da maioria das méaes estava entre 20 e 29 anos, a escolaridade mais
observada foi da 5° a 8° série incompleta, a maioria realizou o pré-natal e foi
diagnosticada com sifilis durante o mesmo, a maior parte das gestantes recebeu um
tratamento inadequado, e mais da metade dos parceiros nao foram tratados.
CONCLUSAO: Apesar de ser uma infeccdo que apresenta baixo custo e facilidade
para sua prevengao, a sifilis congénita permanece como uma infec¢cao de dificil
controle no Brasil, gerando impactos na saude materna infantil. Para mudar essa
realidade, é necessario que o pré- natal do pais tenha sua qualidade melhorada. E
preciso que os profissionais se empenhem em acolher, identificar e orientar
gestantes portadoras de sifilis congénita, e sensibiliza-las para realizarem um
tratamento adequado para ndo fornecer riscos a seu bebé.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: to evaluate the notification of congenital syphilis in Brazil
from 2012 to 2018, according to the SINAN database, describing the epidemiological
profile of pregnant women whose newborns had congenital syphilis, verifying
prenatal care and treatment of pregnant women and their partners. METHOD: Cross-
sectional, descriptive study with quantitative approach, performed through data
collection on the SINAN online platform. The study population consisted of all cases
of congenital syphilis reported in Brazil between 2012 and 2018. RESULTS: 134,408
cases of congenital syphilis in Brazil were reported from 2012 to 2018. Regarding the
variables, the age range of most mothers were between 20 and 29 years old, the
most frequently observed schooling was from 5th to 8th grade incomplete, most of
them had prenatal care and were diagnosed with syphilis during it, most pregnant
women received inadequate treatment, and more than half of the partners were not
treated. CONCLUSION: Despite being a low cost and easily preventable infection,
congenital syphilis remains an infection that is difficult to control in Brazil, causing
impacts on maternal and child health. To change this reality, the country's prenatal
care needs to be improved. Professionals must strive to accommodate, identify and
guide pregnant women with congenital syphilis, and sensitize them to receive
appropriate treatment to avoid risk to their baby.

Keywords: Prenatal Care. Epidemiology. Health profile. Syphilis. Congenital
Syphilis.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana, exclusiva do ser humano, causada pela
espiroqueta Traponema pallidum, que foi descoberta em 1905. Pode ser transmitida
por via sexual, transfusdo de sangue e derivados, ou transmissao vertical quando a
mae transmite para o feto, esta chamada de sifilis congénita (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita ainda é observada como um importante problema de saude
publica, mesmo se tratando de uma infeccdo de diagndstico simples e
completamente evitavel por meio do tratamento da gestante e de seu parceiro
(COSTA et al.,, 2013). Em 2012, a sifilis congénita sofreu mundialmente uma
reducdo de 39% em sua incidéncia. As regides que apresentaram maior incidéncia
foram a Africa e o Sudeste Asiatico, mesmo este mostrando uma grande reducéo de
casos. Os paises das Américas também obtiveram uma diminuicdo do numero de
casos, porém o Brasil foi uma exceg¢ao, ndo apresentando reducao (REIS et al,
2018).

A sifilis adquirida pode ser classificada conforme o tempo de infecgéo
(recente ou tardia), ou de acordo com suas manifesta¢gdes clinicas (primaria
secundaria, latente eterciaria). A sifilis primaria permanece por duas a seis semanas
e € caracterizada por ulcera indolor, Unica, de base endurecida e fundo limpo,
chamada de cranco-duro, associada com a linfadenopatia inguinal. Na secundaria é
observado o aparecimento de erup¢des cutaneomucosas sintomaticas que surgem
em seis semanas a seis meses apos a infecgao. Na latente ndo se observam sinais
e sintomas, e a terciaria ocorre apos longo periodo de laténcia, de dois a quarenta
anos apos infeccao, e apresenta-se com inflamacao e destruicdo tecidual, podendo
atingir o sistema nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

Ja a sifilis congénita pode ser classificada como precoce ou tardia. A precoce
pode se manifestar até o segundo ano de vida e mais de 50% das criangas sao
assintomaticas ao nascimento. Quando surgem, os sintomas s&do prematuridade,

baixo peso, hepatomegalia, lesdes de pele, periostite, sofrimento respiratorio,
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ictericia, anemia, entre outros. (BRASIL, 2015). As criangas infectadas que nao
passa por identificacdo e tratamento adequados estdo sujeitas a apresentarem
manifestagdes da sifilis congénita tardia, que afetam o sistema nervoso central,
0sso0s, articulacoes, pele, dente e olhos, entre elas esta a triade de Hutchinson, que
engloba ceratite intersticial, surdez devido lesdo no oitavo nervo craniano e os
dentes de Hutchinson, tendo assim sérias consequéncias na sua vida adulta
(COOPER et al., 2016).

A sifilis congénita pode acarretar serias consequéncias, a exemplo de
abortamentos, natimorto, parto pré-termo e manifestagbes clinicas, porém sé os
casos muito graves sao aparentes clinicamente no nascimento, e sua transmisséo
pode acontecer em qualquer fase da gestacdo ou estagio da doengca na mae,
(BRASIL, 2019).

O estagio da doencga na gestante, principalmente no primario e secundario, e o
tempo de exposigdo no feto influenciam na infecgcdo fetal. A taxa de transmissao
vertical de sifilis da gestante para o feto é de cerca de 80% intrautero, porém
também pode ocorrer a transmissao durante o parto vaginal, caso a mae possua
alguma leséo sifilitica. No feto, a infec¢gado ocasiona de 30% a 50% de morte dentro
do utero, parte pré-termo ou morte neonatal (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita pode ser evitada quando € identificada e tratada
adequadamente na gestante e no seu parceiro sexual (BRASIL, 2015). As
gestantes diagnosticadas com sifilis devem receber um tratamento adequado com
penicilina de acordo com seu estagio de infeccdo. Mulheres que ja apresentaram
alergia a penicilina necessitam passar por um processo de dessensibilizardo para
serem tratadas com o medicamento (COOPER et al., 2016). As gestantes devem ser
testadas durante o pré-natal na primeira consulta, inicio do terceiro trimestre, e na
internagdo para o parto. Os recém-nascidos com maes diagnosticadas com sifilis
gestacional, mesmo que estas tenham sido tratadas, devem realizar o teste n&o
treponémico periférico, ndo sendo coletado o sangue do corddo umbilical, pois este
possui sangue materno (BRASIL, 2019). Um numero baixo de casos de sifilis
congénita pode indicar um programa eficiente de controle de transmisséo vertical,
mas também podem mostrar que ha casos que ndo sao notificados. Um numero alto

de casos aponta que ocorrem erros na assisténcia, sem intervengao satisfatéria.
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Desta maneira, o numero de casos notificados resulta da capacidade de intervencao
do servigo para diagnosticar e tratar as gestantes e seus parceiro, diminuindo a
transmissao, e também da capacidade de notificar os casos (DOMINGUES; LEAL,
2016).

Diante disso, o governo brasileiro criou a Rede Cegonha em 2011, que
possui, entre outras acgdes, a prevencdo e tratamento de DST, garantindo o
financiamento do teste rapido de sifilis no pré-natal (BRASIL, 2011). Para isso,
instituiu em 2012 a Portaria n° 77, que dispde sobre a realizagao de testes rapidos
na atengéo basica para deteccédo de sifilis e HIV (BRASIL, 2012).

Desta forma, faz-se necessario a investigacdo da real situagdo da sifilis
congénita em nosso pais e realizagao de pesquisas referentes ao tema. Assim, este
estudo tem por objetivo avaliar a notificagcado da sifilis congénita no Brasil entre os
anos de 2012 a 2018, de acordo com a base de dados do Sistema Nacional de
Agravos e Notificagdes - SINAN, descrevendo o perfil epidemioldgico das gestantes
cujos recém-nascidos apresentaram sifilis congénita, verificando a realizagédo de pré-

natal e do tratamento das gestantes e seus parceiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de coleta de dados na plataforma on-line SINAN. Esta plataforma
€ alimentada essencialmente pela notificagdo e investigacéo de casos de doencgas e
agravos que fazem parte da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria. A
populacao de estudo foi composta por todos os casos de sifilis congénita notificados
no Brasil no periodo entre 2012 e 2018 (134.409), ndo sendo utilizado os casos de
2019, pois foram divulgados os dados de casos notificados até 30/06/2019, desta
forma ndo demonstrariam todos os casos registrados neste ano. A coleta de dados
foi realizada em dezembro de 2019.

As variaveis investigadas foram o numero de casos de sifilis congénita, idade

e escolaridade das mées que tiveram bebés diagnosticados com sifilis congénita,
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realizacdo do pré-natal, momento de diagndstico materno e tratamento da mae e
seus parceiros. Os dados sao apresentados através de tabelas, e expressos em
frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados do SINAN, uma plataforma on-
line do Ministério da Saude na qual os dados estdo disponiveis para livre acesso, o
estudo ndo necessitou de aprovagao do comité de ética em pesquisas em seres

humanos.

RESULTADOS

Verificou-se que de 2012 a 2018 foram notificados 134.409 casos de sifilis
congénita no Brasil, e destes, 133.972 foram diagnosticados em criangas menores de

um ano, havendo um aumento de casos notificados a cada ano (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de sifilis congénita segundo idade da crianga por ano de
diagnostico. Brasil, 2012 a 2018.

Brasil 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total

Idade da

crianca n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Menos 11235 13499 15756 19003 20527 24191 25456 129667
de 7 dias (96,2) (96,4) (96,3) (96,4) (96,2) (96,7) (96,8) (96,4)

7220 207 (1,8)231 (1,6)270 (1,7)337 (1,7)356 (1,7)375 (1,5)433 (1,6) ?12 (;?
28 a 364 a7

dias 193 (1,7)243 (1,7)285 (1,7)307 (1,6)371 (1,7) 367 (1,5)330 (1.3) {7'g)
1ano 21(0,2) 27 (0,2) 18(0,1) 35(0,2) 37 (0,2) 34 (0,1) 27 (0,1) 199 (0,1)

2:‘0‘8‘ 12(0,1) 5(0,0) 18(0,1) 28 (0,1) 28(0,1) 21(0,1) 18 (0,1) 130 (0,1)
53310182 11(0,1) 4(0,0) 7(0,0) 9(0,0) 12(01) 15(0,1) 25(0.1) 83 (0,1)
Ignorado - - - - - 6 (0,00 18 (0,1) 24 (0,0)
oy 11679 14009 16354 19719 21331 25009 26307 134409

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Fonte: MS/SVS/SINAN - Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas e

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
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Em relagdo a idade das maes de criangas infectadas com sifilis congénita
(tabela 2), as faixas etarias variaram de 10 a 40 anos ou mais, sendo que a maioria
tinha entre 20 e 29 anos (n=70489/ 52,4%). De 40 anos ou mais, foram registrados
2601 (1,9%) casos. Destaca-se o numero de gestantes com idade ignorada 2997
(2,2%), mostrando um subregistro relacionado a esse item. Nota-se uma
porcentagem significativa de 24,5% de mées entre 10 a 19 anos, correspondendo a
32937 casos.

Quanto a escolaridade das mées, esta variou de analfabetismo até ensino
superior completo. A escolaridade da 5° a 8° série incompleta foi a mais observada
(32229/ 24%). As analfabetas representaram um pequeno percentual de 0,8 %
(1059 casos). Apenas 1014 (0,7%) mulheres possuiam ensino superior completo.
Também foi observado um subregistro nesta variavel, com 37916 (28,2%) casos
com faixa etaria ignorada.

No que se refere a realizagao de pré-natal das gestantes das quais os recém-
nascidos tiveram diagndstico de sifilis congénita, observou-se que a grande maioria
(106468/ 79,2%) realizou o pré-natal durante o periodo estudado. A frequéncia de
realizacdo de pré-natal mostrou-se ascendente ao longo dos anos. A quantidade de
pré-natais ndo realizado se mostra maior que o valor dos ignorados em todos os
anos, sendo os ignorados com um numero de 7573 (5,6%) casos, mostrando que
esta variavel tem um subregistro menor, quando comparada a escolaridade das
maes.

A respeito do momento de diagndstico de sifilis materna, a maioria foi realizado
durante o pré-natal (71114/ 52,9%), porém, também houveram porcentagens
expressivas de diagnostico no momento do parto ou curetagem (45858/ 34,1%) e
apos o parto (10696/ 7,9%).

Sobre as gestantes que realizaram tratamento para sifilis, houve
predominadncia do tratamento inadequado, que representou 56,7% (76229) dos
casos, com o percentual maximo de 58,7% em 2016, mostrando que ha falhas
assisténcia a saude das gestantes. O tratamento adequado representou apenas
4,2% (5638) dos casos. E preocupante o fato de que 27,2% (36582) das maes nao
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realizaram o tratamento para sifilis, e que a variavel foi ignorada em 11,8% (15960)
dos casos, havendo certo grau de subregistro.

No que se diz respeito ao tratamento para sifilis pelo parceiro da mae, apenas
15,6% (20944) receberam o tratamento, por outro lado a nao realizacdo do
tratamento representa mais da metade dos casos (81735/ 60,8%). A variavel
também teve um valor consideravel de subregistro, com um percentual de 23,6%
(31730) de ignorados. A quantidade de parceiros tratados aumentou
progressivamente ao longo de cada ano, com valor maximo 5838 (22,2%) em 2018,
porém em nenhum ano ultrapassou o numero de nao tratados, que sempre se

manteve acima do dos 50% em todos os anos investigados.

Tabela 2 - Casos de sifilis congénita segundo realizagdo de pré-natal, faixa etaria e
escolaridade da mae, tratamento da m&e e do parceiro da mae, por ano de
diagnostico. Brasil, 2012-2018.

Brasil 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Realizagéo de pré-natal
8558 10482 12667 15484 17323 20438 21516 106468
(73,3) (74,8) (77,5) (78,5) (81,2) (81,7) (81,8) (79,2)
2411 2598 2745 2933 2885 3284 3512 20368
(20,6) (18,5) (16,8) (14,9) (13,5) (13,1) (13,3) (15,1)
Ignorado 710 (6,1) 929 (6,6) 942 (5,8) 1302 (6,6) 1123 (5,3) 1287 (5,1) 1280 (4,9) 7573 (5,6)
11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308 134.409
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Momento de diagndstico de sifilis materna
No preé- 4944 6289 7911 10153 12260 14413 15144 71114

Nao

Total

natal (42,3) (44,9) (48,4) (51,5) (57,5) (57,6) (57,6) (52,9)
No
momento 4834 5439 5966 6838 6582 7845 45858

8354(31,8)

doparto  (41,4)  (388)  (365)  (34,7)  (30,9)  (31.4) (34,1)

/curetagem

Apéso 1275 1478 1664 10696
barto (109)  (106)  (10.2) 1614 (8:2) 1560(73) 1634 (6.5) 1471(56) 7,

Nao
realizado 61(0,5) 98(0,7) 107 (0,7) 120(0,6) 108 (0,5) 151(0,6) 198 (0,8) 843(0,6)

Curetagem 565 (4,8) 705 (5,0) 706 (4,3) 994 (5,0) 821(3,8) 966 (3,9) 1141(4,3) 5898 (4,4)

11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308 134409
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Faixa etaria da mae

10a14 153 (1,3) 150 (1,1) 152(0,9) 190 (1,0) 221(1,0) 222(0,9) 231(0,9) 1319 (1)

Total
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15419 259 3328 3843 4675 5012 6011 6151 31618
(222)  (238)  (235)  (23,7)  (23,5)  (24,0)  (234) (23,5
s0a0g 6017 7041 8461 10205 11284 13372 14109 70489
(51,5)  (50,3)  (51,7)  (51,8)  (52,9)  (53,5)  (53,8)  (52,4)
30239 2387 2787 3202 3720 3878 4411 4726 25111

(20,4) (19,90  (196)  (189)  (182)  (17,6)  (180)  (187)
40 ou mais 250 (2,1) 292 (2,1) 309 (1,9) 387 (2,0) 418(2,0) 461(1,8) 484 (1,8) 2601 (1,9)

Ignorado 274 (2,3) 411(2,9) 387 (2,4) 542(2,7) 518 (2,4) 532 (2,1) 607 (2,3) 2997 (2,2)

11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308 134409
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Escolaridade da mae

Analfabeto 163 (1,4) 161 (1,1) 155(0,9) 160 (0,8) 145(0,7) 131(0,5) 144 (0,5) 1059 (0,8)

Total

Séri: iic 1.037 (8,9) 1040 (7,4) 1147 (7,0) 1077 (5,5) 997 (4,7) 1158 (4,6) 1102 (4,2) 7558 (5,6)
tjfﬁge 748 (6,4) 698 (5,0) 675(4,1) 749(3,8) 714(3,3) 753(3,0) 738(2,8) 5075 (3,7)

5°a8° 2033 3466 4138 4844 5220 5792 5836 32229
sérieinc.  (251)  (247)  (253)  (246)  (245)  (232)  (222)  (24.0)
Fund. 2101 2133 2777 2830 13310
Comp. 00(83) 1166(8,3) 1337(82) 157y  (100) (111)  (108) (9.9
, 1750 2134 2547 3362 3429 15499
Méd.Inc. 993(35) 1284(82) 100 Gos) (118 (1a4)  (130) (115
Méd. 1171 1550 2002 2581 3151 3957 4487 18899
Comp. (10,00 (111)  (122)  (131)  (148)  (158) (17.1) (14,1

Sup.Inc. 66(0,6) 92(0,7) 120(0,7) 156(0,8) 200 (0,9) 259 (1,0) 292 (1,1) 1185(0,9)

cSol;Eb 76 (0,7) 73(0,5) 103(0,6) 131(0,7) 159(0,7) 228(0,9) 244 (0,9) 1014 (0,7)
'\;":‘)ﬁcsae 52(0,4) 88(0,6) 93(0,6) 106(0,5) 87(04) 124(0,5) 115(0,4) 665 (0,5)
anorado 3474 4391 4834 5680 5978 6468 7001 37916
g (29,7) (31,3) (29,6) (28,8) (28,0) (25,9) (27,0) (28,2)
Total 11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308 134409

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Tratamento da mae

Adequado 373(3,2) 425(3,0) 595(3,6) 802 (4,1) 853 (4,0) 1114 (4,5) 1476 (5,6) 5638 (4,2)

Inadequado 6292 7978 9547 11223 12521 14305 14363 76229
(53,9) (56,9) (58,4) (56,9) (58,7) (57,2) (54,6) (56,7)
Nao 3712 3915 4419 5363 5639 6595 6939 36582
Realizado (31,8) (27,9) (27,0) (27,2) (26,4) (26,4) (26,4) (27,2)
Ignorado 1302 1691 1793 2331 2318 2995 3530 15960
(11,1) (12,1) (11,0) (11,8) (10,9) (12,0) (13,4) (11,8)

Total 11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308 134.409
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Tratamento do parceiro da mae
Sim 1315 1614 2169 2749 3254 4005 5838 20944
(11,3) (11,5) (13,3) (13,9) (15,3) (16,0) (22,2) (15,6)
N 7645 8749 10315 12340 13297 15383 14006 81735
(65,5) (62,5) (63,1) (62,6) (62,3) (61,5) (53,2) (60,8)
| 2719 3646 3870 4630 4780 5621 6464 31730
gnorado

(23,3) (26,00  (23,7)  (235)  (224)  (225)  (24,6)  (23,6)
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11679 14009 16354 19719 21331 25009 26308  134.409
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: MS/SVS/SINAN - Departamento de Doencas de Condicbées Crodnicas e

Total

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

DISCUSSAO

O aumento de casos de sifilis congénita ao longo do periodo estudado pode
ser atribuido a varios fatores, como diminuicdo dos casos subregistrados e em
consequéncia o aumento das notificagdes, bem como maiores esforgos do servigco de
saude em identificar e notificar os casos. Houve predominancia de realizacdo de pre-
natal pelas mdes com uma porcentagem de 79,2%, porém apenas 52,9% das
gestantes receberam o diagnéstico materna durante o pré-natal, sendo 34,1% dos
diagndsticos realizados no momento do parto ou curetagem e 7,9% realizados apos o
parto, esses dados indicam que o servico de pré-natal ndo esta sendo totalmente
eficiente em diagnosticar a sifilis gestacional, e assim iniciar um tratamento para
prevenir a sifilis congénita.

Além disso, muitas maternidades nao disponibilizam o VDRL como rotina para
parturientes, de forma que o bebé e a mae retornam a comunidade com a chance de
possuirem a infeccdo. Essas falhas levam ao aumento de casos de sifilis congénita,
de forma que ha a necessidade de agdes e politicas publicas adequadas para
erradicar a doenga, que é facil de controlar (COSTA et al., 2013).

Desta forma, a existéncia da sifilis congénita esta associada ao acesso e baixa
qualidade do pré-natal. E alarmante que muitas mulheres ainda ndo possuem
acesso a servigcos de pré- natal. E também ha mulheres que realizam consultas pre-
natais e possuem sorologia positiva para sifilis, porém n&o voltam para buscar os
resultados dos exames, as que nao foram tratadas de forma adequada, ou que nao
tiveram seus parceiros tratados durante sua estacdo (COSTA et al., 2013).

Em relacdo a faixa etaria, foi observado que a mais presente, sendo mais da
metade, foram de mulheres de 20 a 29 anos, seguida de 15 a 19 anos, mostrando

que a maioria sdo adolescentes e adultas jovens. No periodo, foram notificados
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1319 casos de sifilis congénitas em bebes com méaes de 10 a 14 anos. Isso mostra
que muitas adolescentes possuem uma vida sexual precoce e desprotegida, o que
demonstra a necessidade de orientagbes sobre sexo seguro e incentivo ao
adiamento de iniciagdo sexual (COSTA et al., 2013).

Também foi observado que em relagdo a escolaridade, a que prevaleceu
foram as méaes que estudaram até a 5° a 8° série incompleta. Provavelmente,
mulheres com um menor nivel de instrugdo possuem um menor acesso a informacéao
para evitar a infecgcdo e a transmissao vertical, e algumas que tém o diagndstico
confirmado ndo compreendem a importancia de realizarem um tratamento adequado
(CARVALHO; BRITO, 2014).

Outro dado que chama atengao sdo os casos de sifilis congénitas em maes
com ensino médio completo, superior incompleto e superior completo, porque
pressupde-se que esta populacdo possua alguma informag&o sobre as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e suas prevencgdo, e sobre a necessidade de
fazer um pré-natal (COSTA et al., 2013).

No estudo foi observado que apenas 4,2% das gestantes receberam um
tratamento adequado para sifilis. E preciso enfatizar que a prevencdo da infecgdo
tem um valor baixo, porém o tratamento de uma crianga sifilis congénita é caro e
demorado (COSTA et al.,, 2013). Quando o recém-nascido tem um diagnostico
positivo de sifilis congénita, ele é internado e tratado com antibidtico, utilizando de
maiores recursos (BRITO; KIMURA, 2018).

Por outo lado o tratamento inadequado das méaes representou 56,7% dos
casos, e 27,2% das maes nao realizaram tratamento para sifilis. A prevencdo da
sifilis, seja ela adquirida ou congénita, € conhecida e dispersada nos ambientes de
saude, porém, faz-se necessario técnicas mais apropriadas para implanta-la
(SOUZA; BECK, 2019). E necessario a continuagdo de pesquisas e dedicagdo
humana para diagnosticar, tratar e, por consequéncia, erradicar a sifilis congénita no
mundo. Ainda atingindo a saude materno-infantil, esta infec¢ao apenas sera extinta
nas Américas quando houverem servigos pré-natal de elevada qualidade (COOPER
et al., 2016).

O fato de 60,8% dos parceiros das maes nao receberem um tratamento

adequado eleva o risco de reinfeccdo da mae mesmo que esta seja tratada, e
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aumenta a possibilidade de transmisséo vertical. Isto mostra que ha uma falha na
infraestrutura na saude publica do pais, pois o diagndstico e tratamento € a melhor
forma de prevenir a transmissao da infecgdo na populagdo (COOPER et al., 2016).

A baixa frequéncia de tratamento dos parceiros sexuais das maes necessita
de uma investigagdo de como os servigos e profissionais da atencdo primaria a
saude envolvem o homem nos cuidados durante a gestagdo, se oferecem
acolhimento e assisténcia aos mesmos, desta forma cumprindo o principio de
integralidade (REIS et al, 2018).

E notavel a presenca de dados ignorados ou em branco, levando a deduc&o
que os profissionais ndo preenchem os instrumentos de forma correta. A ficha de
notificagao de sifilis congénita possui orientacées acerca de seu preenchimento, que
talvez ndo esteja sendo satisfatério e seja necessario a capacitagdo dos
profissionais para tal fim (COSTA et al., 2013). Os servigos de pré-natal sofrem
influencias do contexto de vida dos usuarios, entre eles caracteristicas
socioecondmicas. Sua utilizagcdo também depende do acesso, sendo dessa forma
de primordial importancia os servigos de atencao primaria (REIS et al, 2018).

Se diagnosticada corretamente, sifilis congénita € uma infecgao possivel de
ser prevenida. A alta abrangéncia de realizagdo de pré-natal, aliada a valores altos
de transmisséo vertical demonstram que ha dificuldades no servigo para seu controle
e intervencdo. A possibilidade de transmissao vertical de sifilis aumenta quando ha
falhas no diagnédstico e tratamento da gestante e de seu parceiro. Desta forma, a
orientacdo adequada de profissionais sobre sifilis congénita, especialmente sobre
suas consequéncias, as gestantes € essencial para diminuir o risco da infecgéo
(SOUZA; BECK, 2019).

CONCLUSAO

Apesar de ser uma infecgdo que apresenta baixo custo e facilidade para sua
prevencao, a sifilis congénita permanece como uma infecgado de dificil controle no

Brasil, e que continua gerando impactos na saude materna infantil.
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O estudo demonstrou que mesmo com a maioria das mulheres
comparecendo as consultas pré-natais, muitas ndo tém o diagnéstico de sifilis
materna confirmado durante esses periodos, e outras quando tém a confirmacéo,
nao recebem um tratamento adequado. A maioria dos parceiros das maes também
nao recebem um tratamento adequado, mostrando como o nosso sistema de saude
nao envolve e abrange o homem no pré-natal. Desta maneira, é preciso inserir a
figura masculina nos cuidados da gestacao.

Os resultados indicam como a assisténcia pré-natal possui fragilidades e
baixa resolubilidade. E necessario que a atencdo primaria, que é porta de entrada
dos servicos de saude e possui maior vinculo com a comunidade, realize busca
ativa, procure por diagnéstico de sifilis na gestante e no seu parceiro, e incentivem a
realizacao de tratamento adequado, prevenindo assim a sifilis congénita.

Para mudar essa realidade, é necessario que o pré-natal do pais tenha sua
qualidade melhorada. E necessario que os profissionais de salde passem por
capacitagdes sobre sifilis congénita e sua prevencgao, e que estas também englobem
0 ensino sobre o preenchimento de fixas de notificagdo da sifilis congénita, pois os
dados do SINAN possuem valores que s&o ignorados e contribuem para o
subregistro de diversos aspectos da doenga, como escolaridade da mae e
tratamento do parceiro, o que dificulta o conhecimento sobre a real situagcdo da
infecgdo no pais. E preciso que os mesmos se empenhem em acolher, identificar e
orientar gestantes portadoras de sifilis congénita, e sensibiliza-las para realizarem
um tratamento adequado para n&o fornecer riscos a seu bebé. Desta forma, iremos
possuir um pré-natal que seja ndao sé abrangente, mas também eficiente na

promogao de saude e prevengao de doengas como a sifilis congénita.
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