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Sifilis na gestacao e congénita em Caruaru - PE:

Uma andlise epidemioldgica, 2009-2019

Syphilis during pregnancy and congenital in Caruaru - PE: An epidemiological analysis,

2009-2019

RESUMO

Introdugdo: A sifilis pode acometer as mulheres no periodo gestacional, causando a sifilis
gestacional. Quando o tratamento nao é realizado ou é feito de maneira inadequada pode
proporcionar a transmissdo via intra uterina ou através do canal de parto, podendo
ocasionar ao neonato a sifilis congénita. Objetivo: Descrever os dados epidemioldgicos dos
casos de sifilis gestacional e congénita no municipio de Caruaru-PE entre os anos de 2009 a
2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, abordagem quantitativa, com dados do
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdes (SINAN). Resultados: Foram identificadas
462 gestantes com sifilis e 298 casos de sifilis congénita; predominando as gestantes pardas
(65,7%); com baixa escolaridade (39%) e com diagndstico tardio (45,6%). Conclusdao: Os
achados deste estudo mostram que a maioria dos diagndsticos sao realizados no momento
do parto e ndo houve crescimento dos casos de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita nos

anos analisados.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Sifilis. Sifilis Congénita. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis can affect women during pregnancy, causing gestational syphilis.
When the treatment is not performed or is done improperly, it can provide transmission via
intra-uterine or through the birth canal, which may cause congenital syphilis to the newborn.
Objective: To analyze the epidemiological data of cases of gestational and congenital syphilis
in the municipality of Caruaru-PE between the years 2009 to 2019. Methods: This is a
descriptive study, with a quantitative approach, using data from the Diseases Information
System and Notifications (SINAN). Results: 462 pregnant women with syphilis and 298 cases
of congenital syphilis were identified; brown pregnant women predominated (65.7%); with
low education (39%) and with late diagnosis (45.6%). Conclusion: The findings of this study
show that most diagnoses are made at the time of delivery and there was no growth in cases

of syphilis during pregnancy and congenital syphilis in the years analyzed.

KEYWORDS: Pregnancy. Syphilis. Syphilis Congenital. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum de carater sistémico, curavel, de notificacdo compulséria e exclusiva do
ser humano, que pode apresentar diversas manifestacdes, estando classificada clinicamente
em Sifilis recente (primdria, secunddria e latente recente) com até um ano de evolugdo e
Sifilis tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano de evolucdo. * 2 Todavia a
maioria das pessoas acometidas sdo assintomaticas e quando apresentam os sinais e
sintomas, estes podem ndo ser percebidos ou valorizados, o que favorece na sua
disseminagdo. * Quando negligenciada, ou ndo tratada, pode evoluir para formas mais
graves. *

A sifilis congénita representa uma infeccdo transmitida predominantemente por via
transplacentaria em qualquer momento da gestagdao ou estagio clinico da doenga em
gestante (Sifilis na gestacdo) ndo tratada ou inadequadamente tratada. Podendo resultar em
consequéncias graves, como abortamento, prematuridade, ma formacao fetal, dbito fetal ou
neonatal. Contudo a transmissdo vertical da sifilis € absolutamente evitavel, desde que a

gestante seja diagnosticada precocemente e tratada de forma correta. *°


http://www.saude.gov.br/ist

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, em todo o mundo ocorrem
aproximadamente 357 milhdes de casos de Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST) ao
ano, dentre elas a sifilis. Observa-se, ainda, que um milhdo de gestantes ao ano sdo
afetadas, tendo como consequéncia aumento na mortalidade fetal e neonatal. ®

O Brasil, assim como muitos paises no mundo, apresenta uma importante
reemergéncia da doencga. No pais, observando a taxa de incidéncia de sifilis congénita entre
os anos de 2010 a 2018, identifica-se um aumento de 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0
casos por mil nascidos vivos. Quanto a sifilis na gestacdo, houve um aumento de 6,1 vezes,
passando de 3,5 para 21,4 casos por mil nascidos vivos. 2 O nordeste do Brasil esta entre as
regides com maiores taxas de sifilis congénita, e Pernambuco estd entre os estados que
apresentam taxas de deteccao de sifilis na gestacdo e sifilis congénita superiores a do Brasil.
2 No municipio de Caruaru-PE foi registrado 81 casos de sifilis entre moradores, sendo
identificados no ano de 2017 e 76 registros em 2018 entre as gestantes assistidas. ’

Importante destacar que esses aumentos podem estar relacionados as mudancgas de
critérios de definicdo de casos para auxiliar nas medidas de vigilancia sanitdria, no entanto,
sdo dados que necessitam ser trabalhados no sentido de avaliar a¢cdGes de prevencao,
tratamento e promogéo da saude. >

As mulheres negras e pobres, com baixa escolaridade e idade entre 20 a 29 anos sao
as mais afetadas por esta infeccdo, chamando atencdo para as questoes relacionadas as
desigualdades de género e sociais no pais. %'

O comportamento dos casos de sifilis gestacional e congénita devem ser
considerados para a reflexdo sobre a importancia do conhecimento sobre esta tematica,
com énfase para as investigacGes epidemioldgicas, que permitem direcionar a¢des de saude
com base no perfil da populacdo assistida. Diante disso, os achados epidemioldgicos
apontam indicativos importantes para uma possivel reavaliacdo do sistema, seja no nivel
estrutural, organizacional ou voltado para questdes inerentes ao diagndstico e ao
tratamento da populacdo, pois este estudo possibilitard a oferta de informacées importantes
sobre o planejamento familiar e os pré-natais na atengao basica, que sdo cruciais para
auxiliar na melhoria das a¢des de prevencdo, bem como na detec¢dao precoce e cuidado

adequado nestas situacdes. &



Mediante o exposto, emergiu o interesse de descrever o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de sifilis em gestante e sifilis congénita no periodo de 2009 a 2019, no

municipio de Caruaru-PE, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, do tipo descritiva transversal,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados SINAN (Sistema
de Informacgbes de Agravos de Notificacdo) e SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
referentes aos casos de sifilis gestacional e congénita notificados no municipio de

Caruaru-PE entre os anos de 2009 a 2019.

O municipio de Caruaru esta localizado na regido Nordeste do Brasil, com area de
920,610 km? e contando com uma populacdo de 361.118 habitantes em 2019.'® Foram
incluidos todos os casos de sifilis gestacional e congénita em residentes de Caruaru,
registrados no Sinan nos anos de 2009 a 2019, que atenderam ao critério de definicao de
caso confirmado, segundo o Ministério da Saude. Para evitar erros de retardo de notificacao,
optou-se por analisar os dados disponiveis até 2019, ultimo ano que constavam os dados
completos. Foram excluidos registros epidemiolégicos que estavam ausentes ou registros

incompletos.

No presente estudo, foram consideradas as varidveis de acordo com as informacgdes
da ficha de notificacdo de sifilis em gestante e congénita, dessa forma as variaveis utilizadas

foram: sociodemograficas maternas, realizacdo do pré-natal e obstétricas e de tratamento.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foi realizada analise descritiva, registrando
as frequéncias absolutas e relativas, e realizado o teste de regressdo linear por meio do
software Microsoft Excel 2017, onde os resultados foram apresentados por meio de grafico e
tabelas. Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessdrio submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com

a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS



No periodo de 2009 a 2019, foram identificados em Caruaru 462 casos de sifilis em
gestantes e 298 casos de sifilis congénita. O ano de 2018 apresentou o maior nimero de

casos notificados de sifilis gestacional (n=105; 18,5%).

A figura 01 demonstra as frequéncias absolutas anuais de casos de sifilis congénita e
sifilis adquirida no periodo utilizado para realizacdo da pesquisa. Tendo apresentado um R? =
0,4527 para sifilis na gestacdo e R? = 0,5724, as linhas de tendéncia plotadas para o grafico
demonstram um perfil de dispersdo de dados que permite inferir que a frequéncia desses
agravos oscila aos longos dos anos ndo demonstrando, contudo, uma tendéncia de

diminuigdo ou crescimento.

Figura 1: Tendéncia da frequéncia absoluta de Sifilis na gestacdo e Sifilis congénita entre os

anos de 2009-2019 na cidade de Caruaru-PE.
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Fonte: DATASUS

Na Tabela 1 tém-se os dados referentes ao total de casos de gestantes com sifilis, de
acordo com as variaveis sociodemograficas e obstétricas, que foram notificadas no Sinan no
periodo de 2009-2019. Sendo assim, nas varidaveis sociodemograficas que incluem faixa
etdria, escolaridade, raca e cor, pode-se observar uma distribuicdo das gestantes com sifilis
por faixa etaria, havendo um maior nimero destas gestantes na faixa etdria entre 15 - 19

anos (N=133;28,8%) e um menor numero na faixa etaria de 30 - 49 anos (N=73;15,8%). A



maioria, porém, das gestantes com sifilis estavam na faixa etdria de 20 - 29 anos,

representando 51,9%.

Em relagdo aos casos de gestantes com sifilis por escolaridade, destaca-se que para
um maior nimero de mulheres (n= 156; 33,7%) o nivel de escolaridade foi Ignorado. O
numero de gestantes com sifilis que cursaram da 52 a 82 série foi de 132 (28,5%) e houve

predominio destas gestantes na cor parda (n=269 casos; 58,2%) (Tabela 1).

Ainda sobre a Tabela 1, as varidveis obstétricas foram distribuidas em momento do
diagndstico materno (12, 22, 32 trimestre ou idade gestacional ignorada) e classificacao
clinica da doenca (primaria; secunddria; tercidria; latente; ignorado/em branco). Quando
considerados os 462 casos de gestantes com sifilis de acordo com a classificacao clinica da
doenga, em 204 (44,1%) deles a classificagdo clinica foi Ignorado, em 176 (38,9) a gestante
estava com Sifilis Primaria e apenas 23 (4,7%) com Sifilis Secunddria. No que tange ao
momento do diagndstico materno, em 267 (57,9%) das maes se deu no 32 trimestre, em 98
(21,2%) no 22 trimestre, e sendo 30 o numero de casos de ldade Gestacional Ignorada

(6,4%).

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes com sifilis (n=462), de acordo com as variaveis
sociodemograficas e obstétricas, notificadas no Sinan no municipio de Caruaru, Pernambuco,

2009-2019

Faixa etaria (em anos) N %

10 a 14 anos 5 1,1
15a 19 anos 133 28,8
20 a 29 anos 240 51,9
30 a 39 anos 73 15,8
40 anos ou mais 11 2,4

Ignorado 0 0
Total 462 100

Conclusao

Escolaridade N %

Analfabeto 6 1,2
12 3 42 série incompleta 54 11,8
42 série completa 19 4,1
52 3 82 série incompleta 132 28,5
Fundamental Completo 23 4,9
Médio Incompleto 30 6,9

Médio Completo 33 7,1



Superior Incompleto 3 0,6

Superior Completo 6 1,2
Nao se aplica 0 0
Ignorado 156 33,7
Total 462 100
Raga ou Cor N %
Branca 112 24,2
Preta 33 7,1
Amarela 32 6,9
Parda 269 58,2
Indigena 1 0,2
Ignorada 15 3,4
Total 462 100
Classificagao Clinica N %
Sifilis Primaria 176 38,9
Sifilis Secundaria 23 4,7
Sifilis Terciaria 27 5,4
Sifilis Latente 32 6,9
Ignorado 204 441
Total 462 100
Idade Gestacional N %
1° Trimestre 67 14,5
2° Trimestre 98 21,2
3° Trimestre 267 57,9
Idade gestacional ignorada 30 6,4
Ignorado 0 0
Total 462 100

Na Tabela 2, foram descritas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes
dos nascidos vivos com sifilis congénita, onde a maior parcela das mulheres, quanto a
escolaridade, tinham entre a 52 a 82 série incompleta (N=119; 39%), e possuiam a faixa

etaria entre 20 a 29 anos (N=165; 55,3%) ou 15 a 19 anos (N=69; 23,5%).

Em relagdo a raga/cor, as mais acometidas foram as mdes que apresentam a raga
parda (N=196; 65,7%), seguida das que possuem cor branca (N=44; 14,6%). No que diz
respeito a realizacdo do pré-natal, hd uma visao positiva, pois 80,2% realizavam o pré-natal,

porém em relacdo ao momento do diagndstico da sifilis, o maior quantitativo se da na



ocasido do parto/curetagem (N=136; 45,6%). Nesse contexto, pode-se sugerir uma

necessidade de atencdo a busca ativa das gestantes para os cuidados pré-natais, bem como

uma atenc¢do maior a questdo do tratamento, quando se observa maiores frequéncias de

tratamentos inadequados (N=203; 68,1%) e de parceiros sifiliticos ndo tratados (N=116;

39%).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes dos nascidos vivos com sifilis
congénita (n=298) notificados no Sinan no municipio de Caruaru, Pernambuco, 2009-2019

Escolaridade da Mae N %
Analfabeto 5 1,7
12 3 42 série incompleta 36 12,8
42 série completa 15 5,0
52 3 82 série incompleta 119 39,0
Fundamental Completo 9 3,2
Médio Incompleto 17 5,7
Médio Completo 30 10,0
Superior Incompleto 1 0,3
Superior Completo 5 1,7
Nao se aplica 1 0,3
Ignorado 60 20,3
Total 298 100

Faixa Etaria da Mae N %
10 a 14 anos 1 0,3
15a 19 anos 69 23,5
20 a 29 anos 165 55,3
30 a39anos 48 16,0
40 anos ou mais 2,4
Ignorado 8 2,5

Conclusdo
Total 298 100

Raga ou Cor da Mae N %
Branca 44 14,6
Preta 9 3,0
Amarela 28 9,3
Parda 196 65,7
Indigena 0 0
Ignorada 21 7,4
Total 298 100

Realizagdo de pré-natal N %




Sim 239 80,2

Nao 34 11,4
Ignorado 25 8,4
Total 298 100
Momento do diagndstico N %

da sifilis materna

Durante o pré-natal 96 32,1
No momento do 136 45,6
parto/curetagem
ApOs o parto 36 12,6
Ndo realizado 8 2,4
Ignorado 22 7,3
Total 298 100
Esquema de tratamento N %
materno
Adequado 7 2,4
Inadequado 203 68,1
N3o Realizado 65 21,8
Ignorado 23 7,7
Total 298 100
Parceiro tratado N %
Sim 17 5,7
Nao 116 39,0
Ignorado 165 55,3
Total 298 100

A tabela 3 retrata a distribuicdo das criangas com sifilis (n=298), de acordo com as
varidveis de idade e diagndstico final, notificadas no Sinan no municipio de Caruaru,
Pernambuco, 2009-2019. A faixa etaria predominante foi entre os nascidos vivos menores
de 7 dias de vida, com 95,9% dos casos. Considerando o diagndstico final, a maior frequéncia
de casos estd relacionada a Sifilis Congénita Recente com 96,7% dos casos, seguido de

Natimorto por Sifilis com 1,7% e Aborto por Sifilis com 1,4 %.

Tabela 3 - Caracteristicas quanto a idade e diagndstico dos nascidos vivos com sifilis
congénita (n=298) notificados no Sinan no municipio de Caruaru, Pernambuco, 2009-2019

Idade da Crianga N %

Menos de 7 dias 286 95,9
7 a 27 dias 5 1,7



28 a 364 dias 7 2,4

1ano 0 0
2 a4 anos 0 0
5a 12 anos 0 0
Ignorado 0 0
Total 298 100

Diagnéstico Final N %
Sifilis congénita recente 289 96,9
Sifilis congénita tardia 0 0
Aborto por sifilis 4 1,4
Natimorto por sifilis 5 1,7
Total 298 100
DISCUSSAO

Na seguinte pesquisa, foram apontados os dados anuais de sifilis na gestacdo e
congénita do municipio. Pode-se notar que o resultado das linhas de tendéncia das
frequéncias absolutas foram: R? = 0,4527 (sifilis na gestacdo) e R? =0,5724 (sifilis congénita).
De acordo com esses resultados pode-se afirmar que, em termos absolutos, houve um perfil

de estabilidade do nimero de casos em Caruaru-PE entre os anos de 2009 -2019.

Observa-se a frequéncia da sifilis no municipio de Caruaru-PE, apontando os grupos
que foram mais atingidos. As gestantes afetadas com sifilis sdo majoritariamente jovens,
pardas, com baixa escolaridade e que realizaram o pré-natal, que constituem um perfil

similar aos apresentados por um estudo realizado em Palmas (TO). *

A baixa escolaridade é frequentemente observada em estudos entre gestantes
acometidas por sifilis, pois sabe-se que, de maneira geral ou especifica, pode indicar um
risco a saude ja que ha um menor acesso a informacado e entendimento sobre os cuidados
com a saude, juntamente com as medidas profilaticas. Nesta pesquisa, pode-se observar que
a maioria das gestantes tinham baixa escolaridade, o que se assemelha a estudos realizados
pelo pais como em Santa Cruz (RN) e também em S3o Paulo (SP). Em ambas pesquisas a

maior parte dessas mies tinham somente o ensino fundamental incompleto. ™ 2



No que diz respeito as caracteristicas de idade e diagndstico final dos nascidos vivos,
evidenciou-se a prevaléncia de criangas com menos de 7 dias de vida, o que faz refletir se
durante o pré-natal houve a identificacdo da doenca e, assim, a realizacdo do tratamento,
percebendo dessa maneira a existéncia de possiveis falhas de captacdo no pré-natal. A falha
de acesso a assisténcia pré-natal é considerada como um dos principais fatores responsaveis
pela persisténcia dos elevados indices de sifilis congénita e, quanto mais cedo for rastreado,

mais facil e rapido sera a recuperacdo.

Durante o pré-natal, o Ministério da Saude preconiza a realizacdo de TR para a
deteccdo precoce da sifilis, os testes sdo realizados no primeiro e no terceiro trimestre de
gestacdo, caso o resultado seja reagente o MS recomenda a realizacdo do VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), a testagem do parceiro (a) e iniciar o tratamento com a
penicilina benzatina. Independente dos resultados apresentados o teste também é repetido
quando a mulher da entrada na maternidade, no momento do parto. Desta forma é
conveniente que o pré-natal seja realizado o mais previamente possivel, para que o

tratamento seja adequado e eficaz. ™

Todavia, existem fluxogramas que tem a finalidade de auxiliar e padronizar o
diagnéstico imunoldgico da sifilis. Dois ou mais testes combinados formam um fluxograma,
essa combinacdo de testes sequenciais tem por objetivo aumentar o valor preditivo positivo
(VPP) de um resultado reagente no teste inicial. O fluxograma em série é ldgico e
custo-efetivo. No fluxograma classico, o primeiro teste indicado é um teste nao
treponémico, de menor custo, que apresenta boa sensibilidade e que seja de facil execucao.
O segundo teste, habitualmente mais caro e mais especifico, visa confirmar o diagndstico,
eliminando possiveis resultados falso-positivos que tenham sido gerados no teste nao
treponémico. Quando ambos os testes apresentam resultados reagentes, realiza-se um teste
ndo treponémico quantitativo para a definicdo do titulo de anticorpos presentes na amostra.
Esse teste quantitativo serve como base para o posterior monitoramento da eficadcia do

tratamento.?®

Para ser eficaz o Ministério da Salude preconizou alguns critérios a serem
contemplados: tratamento com penicilina benzatina, a ser realizado por completo com

aplicacdo das doses do esquema terapéutico adequado a fase clinica da doenca, primaria,



secunddria ou latente, parceiro sexual tratado concomitantemente a gestante e tendo sido
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto. Neste presente estudo, apenas 7 gestantes

cumpriram estes critérios e tiveram seu tratamento considerado adequado.*

Com um resultado consideravelmente satisfatorio da adesdao das mulheres ao
pré-natal (80,2%), visto que o Ministério de Saude preconiza que 100% das gestantes sejam
acompanhadas no pré-natal, foi capaz de observar que a maioria (45,6%) das gestantes
tiveram o diagndstico no momento do parto ou na curetagem, o que se mostra uma
deteccdo possivelmente tardia. A assisténcia pré-natal inadequada impede a realizacdo da
rotina para o diagnéstico da sifilis e sua intervencao precoce. A falta de realizacdo de exames
para o diagndstico, falhas na interpretacdo dos resultados dos testes sorolégicos e falhas ou
auséncia de tratamento da mae e/ou do parceiro, dificuldades em reconhecer os sinais da

doenca na m3e sdo fatores relacionados ao pré-natal inadequado.

Segundo o Ministério da Saude, hd uma grande dificuldade em diagnosticar gestantes
com sifilis, visto que as prdprias lesdes ndo causam sintoma algum, e também se apresentam

em regides de visualizagdo bastante limitada como: cérvix e parede vaginal. 3

Esse trabalho mostrou ainda que 68,1% das maes que tiveram o diagndstico de sifilis
durante o pré-natal receberam tratamento inadequado. Assim o tratamento inadequado
para a sifilis congénita consiste quando é feito com outro medicamento que ndo seja a
Penicilina; é incompleto para o estagio da doenca, mesmo tendo sido feito com Penicilina; o
inicio ou a finalizagao do tratamento ocorreu nos 30 dias anteriores ao parto; ha auséncia de
gueda ou ha aumento dos titulos de VDRL apds tratamento adequado; o parceiro nao foi
tratado, ou foi tratado inadequadamente ou ndo se tem informacdo disponivel sobre o

tratamento.?

Observa-se também além destes fatores, a falta do tratamento do parceiro sexual da
maioria das gestantes com sifilis onde 39% ndo foram tratados e 55,3% foram ignorados, o
gue pode ter contribuido para a possibilidade de reinfeccdo e falhas na adequabilidade do
tratamento as mulheres e seus parceiros. A integracdo dos parceiros sexuais das gestantes
ao tratamento é um desafio para os profissionais de saude, o qual colocam-se a prova sua

capacidade de formular um plano terapéutico mais adequado para cada caso. *



E de suma importincia uma atencdo maior ao manejo clinico da sifilis durante o
periodo gravidico, que interfere no diagndstico precoce, se fazendo necessario um
aprimoramento na qualidade do pré-natal, com a implementacdo de orientacbes do
Ministério da Saude, e também a insercdo de politicas publicas que promovam habilitar

profissionais para uma assisténcia adequada, eficaz e sobretudo humanizada. *’

A partir desta andlise, é possivel perceber a importancia da Atencdo Basica diante
deste cenario, visto que ha necessidade de uma melhora na assisténcia ao pré-natal, pois
como porta de entrada é essencial que seja ofertado um servico de qualidade, evitando

assim um desfecho desfavoravel tanto para mie quanto para o feto.’

Por isso, é fundamental estar atento e ajustar sempre que possivel as necessidades
de acordo com o perfil populacional e demandas loco-regionais com estratégias que visem
aumentar a captagdo precoce de gestantes para conseguir uma melhor assisténcia conforme
o Ministério da Saude, com a oferta de exames de rotina, tratamento rapido e adequado
para ela e seu parceiro no caso de exame positivo para sifilis. Os numeros de parceiros que
ndo foram tratados ou que nao foram tratados corretamente neste estudo, mostra que ha
uma deficiéncia dos servigos de saude com a possibilidade de nova exposi¢cdao da gestante a

bactéria, o que pode aumentar os indices da transmiss3o vertical. 2

As medidas supracitadas sdo simples, de baixo custo e disponiveis e sobretudo com
grande impacto no controle desta IST. Porém, o ideal seria aplicar essas acdes com a
populacdo em geral, ainda antes da gravidez ocorrer para uma maior eficacia da profilaxia da
infec¢do.’

Por fim, trata-se de um problema de salde publica, que evidencia a necessidade de
continua qualificacdo do atendimento realizado no pré-natal. Tal acdao pode acontecer por
meio da capacitacao dos profissionais de saude, a fim de auxiliar na identificagcdo precoce de

gestantes infectadas, reduzindo o nimero de casos da doenca e seus agravos. &
CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostram que a maioria dos diagndsticos sdo realizados no

momento do parto, e mesmo tardiamente é uma oportunidade de constatar se houve a



transmissao vertical e tratar os RN’s infectados para evitar a propagagao da doenga e reduzir
suas sequelas.

N3o houve tendéncia de crescimento dos casos de sifilis na gestacdo e de sifilis
congénita nos anos analisados. Faz-se sempre necessario o olhar para a educacdo
continuada dos profissionais pré-natalistas no cuidado preventivo da sifilis na populacao e
também a analise das politicas publicas e linha de cuidado, a fim de potencializar as a¢des de

acordo com a necessidade loco-regional.
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