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RESUMO

Introducao: A sifilis congénita € uma doenca infecciosa causada pela espiroqueta
do Treponema pallidum transmitida verticalmente (da gestante para o feto), em
qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna, seja por via
transplacentéria, seja por contato direto com a lesdo no momento do parto. Apesar
do amplo conhecimento que se tem acerca da doenca, e das varias politicas
publicas adotadas para o seu combate, o nimero de casos notificados da doenca
mantém-se elevado. Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e epidemiolégicos da
Sifilis Congénita no Brasil, analisando dados referentes ao primeiro e ao ultimo ano
de uma década. Método: Realizou-se um estudo descritivo, transversal e
retrospectivo, com andlise de dados referentes a populagcdo de criancas
diagnosticadas com sifilis congénita e de mulheres com sifilis gestacional, em todo o
territorio brasileiro, nos anos 2011 e 2021. Para tanto, utilizou-se como variaveis o
namero de casos notificados em menores de um ano, caracteristicas maternas e
informacdes sobre a realizacdo de pré-natal. Os dados foram coletados do Boletim
Epidemiologico de Sifilis, divulgado pelo Ministério da Saude do Brasil e do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e analisados através de tabelas
criadas com o software Microsoft Excel. Resultados: Entre 2011 e 2021, a
guantidade de casos notificados quase triplicou, apesar da queda de quase 8% do
namero de nascidos vivos, e a regido Sudeste foi a que apresentou o maior nimero
absoluto de casos. No Brasil, os casos foram, em sua maioria, identificados nos
primeiros 7 dias de nascimento. Em relacdo aos casos de aborto causado por sifilis,
houve crescimento de cerca de 273,6%, e para 0s casos de natimortos, de 169%.
Para os dados maternos, tem-se a faixa etaria de 20-29 anos como a mais
prevalente em ambos os anos, mas, em 2021, o nimero de méaes entre 10 e 14
anos dobrou. Houve um aumento de 671,7% do nimero de maes com ensino
superior completo, e a raca mais prevalente manteve-se sendo a parda. No que diz
respeito ao pré-natal, houve um aumento na realizacdo do mesmo e no diagndéstico
de sifilis durante as suas consultas. A mortalidade infantil por sifilis cresceu cerca de
58% no Brasil e, em 2011, a regido Sudeste apresentou a maior taxa, e em 2021, a
Norte. Conclusao: O namero de casos de sifilis congénita aumentou, considerando
0 primeiro e ultimo ano da década, apesar da implementacédo de politicas publicas
para sua prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado. A criacdo de
programas governamentais e a ampliacdo da assisténcia pré-natal efetiva



mostraram-se necessarios para promocao de saude e combate a sifilis congénita,
possibilitando maior acesso e integracdo do cuidado, porém, ndo impactaram na

reducdo do numero de novos casos.

Palavras-chave: 1.Brasil. 2. Sifilis Congénita. 3.Perfil de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is an infectious disease caused by the spirochete
bacterium Treponema pallidum, transmitted vertically from the mother to the fetus,
during any stage of pregnancy or the mother's disease, either through the placenta
or through direct contact with the lesion during childbirth. Despite the extensive
knowledge about the disease and the various public policies implemented to combat
it, the number of reported cases of the disease remains high. Objectives: To
describe the clinical and epidemiological aspects of Congenital Syphilis in Brazil,
analyzing data from the first and last year of a decade. Methods: A descriptive,
cross-sectional, and retrospective study was conducted, analyzing data related to
the population of children diagnosed with congenital syphilis and women with
gestational syphilis throughout Brazil in the years 2011 and 2021. The variables
used were the number of reported cases in children under one year, maternal
characteristics, and information about prenatal care. The data were collected from
the Syphilis Epidemiological Bulletin, released by the Brazilian Ministry of Health,
and the Notifiable Diseases Information System (SINAN), and analyzed using tables
created with Microsoft Excel software. Results: Between 2011 and 2021, the
number of reported cases almost tripled, despite a decrease of nearly 8% in the
number of live births, and the Southeast region had the highest absolute number of
cases. In Brazil, the majority of cases were identified within the first 7 days after
birth. Regarding cases of syphilis-related abortion, there was a growth of
approximately 273.6%, and for stillbirths, a growth of 169%. In terms of maternal
data, the age group of 20-29 years remained the most prevalent in both years, but in
2021, the number of mothers between 10 and 14 years old doubled. There was a
671.7% increase in the number of mothers with completed higher education, and the
most prevalent race remained "parda" (mixed race). In terms of prenatal care, there

was an increase in its utilization and in the diagnosis of syphilis during prenatal visits.



Infant mortality due to syphilis increased by approximately 58% in Brazil, with the
Southeast region having the highest rate in 2011 and the North region in 2021.
Conclusion: The number of cases of congenital syphilis increased, considering the
first and last year of the decade, despite the implementation of public policies for its
prevention, early diagnosis, and proper treatment. The creation of government
programs and the expansion of effective prenatal care have proven to be necessary
for health promotion and the fight against congenital syphilis, enabling greater
access and integrated care. However, they did not impact the reduction of the

number of new cases.

Keywords: 1.Brazil. 2.Syphilis Congenital. 3.Health Profile
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ocorre pela transmisséo vertical, ou seja, transmissdo da
espiroqueta do Treponema pallidum da gestante infectada em qualquer fase
gestacional ou estagio da doenca materna para o concepto, por via transplacentaria

e/ou contato direto com a lesdo no momento do parto.

O primeiro registro do aspecto contagioso da doenca e da utilizacdo do termo sifilis
foi por Girolamo Fracastoro (1530) no seu livro “Syphilis sive morbus gallicus” (Sifilis
ou doenca francesa). No final do século XIX, na Europa e no Brasil, criou-se a
sifilografia focada no estudo da sifilis. Assim, surgiram as cétedras, os centros de
tratamento e os congressos de sifilografia em varias faculdades de medicina. Na
Alemanha, em 1905, o Fritz Richard Schaudinn e Paul Hoffmann descobriram o

agente etiolégico.

O mercurio foi o primeiro tratamento da sifilis, e manteve-se por 450 anos. Em 1928,
acontece a descoberta da penicilina por Alexander Fleming e, em 1943, h4 a
comprovacéao da eficacia do tratamento, o que proporciona mudanca e evolugdo no
conceito relativo a definicdo de doenca, e demonstra carater curativo eficaz para

combater varias epidemias.

No Brasil, Gomes (1974) aponta que os jesuitas foram os primeiros a identificar a
disseminacao da doenca, no século XVI, apods a chegada dos portugueses ao pais.
Contudo, as acdes para elimina-la no pais s6 foram iniciadas em 1901, com a
criagdo da Sociedade para a Profilaxia Moral e Sanitaria. Em 1940 o Brasil promove

a 12 Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis (Silva 2020)>.

Mais de cem anos depois da primeira campanha contra a sifilis, o pais ainda
enfrenta um expressivo niumero dos casos da enfermidade. No Brasil, no periodo de
1999 a junho de 2022, foram notificados no SINAN 293.339 casos de sifilis

congénita em menores de um ano de idade, com concentracdo na regido Sudeste.
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Em 2016, o Ministério da Saude, face ao aumento exponencial da sifilis no Brasil,
decretou quadro de pandemia/epidemia, o que suscitou um amplo esfor¢o nacional
para o controle da doenca, por meio de acdes de salde, entre elas, a realizacdo de
campanhas nacionais. Em 2021, houve uma taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000

NV, além de um saldo de 2.064 6bitos por sifilis congénita entre 2011 e 20213.

Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical de sifilis para o feto é de até 80%
intradtero. As consequéncias dessa doenca podem resultar em aborto, natimorto,
prematuridade ou um amplo espectro de manifestacbes clinicas, como
esplenomegalia e anormalidades radiogréaficas, porém, apenas casos muito graves

sdo clinicamente aparentes ao nascimento®

A infeccao fetal é influenciada pelo estagio da doenca na mae (sendo maior nos
estagios primario e secundario) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Até
50% das gestacbes em mulheres com sifiis ndo tratada, terdo desfechos
gestacionais adversos, entre deles morte intrauterina, parto pré-termo, baixo peso

ao nascer ou morte neonatal.

Segundo orientacdes descritas em protocolos assistenciais do Ministério da Saude
durante o pré-natal, toda gestante deveria realizar teste de triagem para sifilis para
prevenir a transmissao vertical desta infeccdo ao feto. Tal rastreio esta indicado na
primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao), no
inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto ou aborto,

independentemente de exames anteriores.

Neste contexto, o Ministério da saude afirma que a medida mais efetiva para a
prevencao da sifilis no recém-nascido (RN), € o diagnostico e tratamento adequado
e oportuno da gestante e de sua parceria sexual. O tratamento das parcerias
sexuais, embora ndo entre nos critérios epidemiologicos de definicdo de casos de

sifilis congénita, € fundamental, considerando a possibilidade de reinfec¢ao.

Diante do exposto, considerando que a sifilis congénita tem impacto na saude

publica, o presente estudo se propde a responder alguns aspectos clinicos e
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epidemiologicos da Sifilis Congénita no Brasil, no periodo de uma década,

comparando o primeiro e o ultimo ano da referida década.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODO

2.1.1. Modelo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, transversal e retrospectivo.

2.1.2. Local do estudo e periodo

Os dados descritos séo referentes ao territério brasileiro, sendo o Brasil, quinto
maior pais do mundo em metros quadrados, localizado na América do Sul. Possui
uma area territorial equivalente a 8.510.345,549 km?, com uma densidade
demografica de 22,43 habitantes por km2, e apresentando uma populacao de cerca
de 213 milhdes de habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE])*.

Divide-se em cinco regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), sendo a
regido Norte a que possui maior extensao (3.853.575,6 km2) e a menor densidade
demografica dentre as regides brasileiras, com 4,12 habitantes por km2. A regido Sul
apresenta a menor extensao territorial (576.736,815 km?), enquanto a Sudeste
possui a maior concentracdo de pessoas (94,63 habitantes por km2)°.

2.1.3. Populacédo Estudada e Critérios de Elegibilidade

Utilizou-se dados referentes a populacdo brasileira de criancas com diagnostico de

Sifilis Congénita, patologia que pode ser classificada como?:

a) Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma néo adequada,
b) Toda criangca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das

seguintes situagoes:



c)

d)

f)

9)

h)
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Alteracdo clinica, liqudrica ou radiologica de sifilis congénita e teste néo
treponémico reagente;

Titulos de teste ndo-treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em
pelo menos duas diluicbes de amostras de sangue periférico, coletadas
simultaneamente;

Titulos de testes ndao-treponémicos ascendentes em pelo menos duas
diluicdes;

Titulos de testes ndo-treponémicos ainda reagentes apdés 6 meses de idade,
exceto em situacao de seguimento terapéutico;

Testes treponémicos reagentes ap0s 18 meses de idade sem diagndstico
prévio de sifilis congénita;

Evidéncia microbiolégica de infeccao pelo Treponema pallidum em amostra
de secrecao nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necrdpsia de criancga, aborto

ou natimorto.

Também foram descritos dados referentes as caracteristicas socioculturais de

mulheres com diagnostico de Sifilis Gestacional, que pode ser classificada como:

a)

b)

Mulher, assintomatica para sifilis, apresentando pelo menos um teste
reagente, seja treponémico ou ndo, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério,
com qualquer titulacédo, e sem registro de tratamento prévio;

Mulher, sintomatica para sifilis apresentando pelo menos um teste reagente,
seja treponémico ou ndo, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério;

Mulher, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresentou teste néo-
treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste treponémico reagente,

independente de sintomas e tratamento prévio.

ApoOs a realizacdo do diagnoéstico, se faz necessaria a notificagdo dos casos

utilizando a ficha de notificagcéo individual do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN)®, que contém atributos comuns a todos os agravos.

Todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto

elou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes, e ndo notificadas
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como sifilis adquirida, e os casos de Sifiis Congénita também devem ser

notificados.

2.1.4. Objetivos

Objetivo geral:

Comparar os principais dados epidemioldgicos da sifilis congénita nos anos de 2011
e 2021, no Brasil.

Objetivos especificos:

= Comparar o numero de Obitos por Sifilis Congénita entre as regides
brasileiras;

= Verificar a incidéncia de casos notificados especialmente na faixa etaria de
menores de um ano nas regides brasileiras;

= Caracterizar a faixa etéria, o grau de escolaridade, a raca ou etnia e a
realizacdo ou ndo de pré-natal adequadamente, referente as gestantes dos
casos de Sifilis Congénita notificados no Brasil,

= Descrever o numero de 6bitos por sifilis congénita;

= Descrever o numero de abortos por sifilis congénita.

2.1.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados através do Boletim Epidemiolégico de Sifilis, divulgado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude Federal, em outubro
de 2022, pelo endereco eletrbnico (gov.br/saude), atravées das opgbes >
‘publicagbes ms” > “boletins” > “boletins epidemioldgicos especiais® > “2022” >
“Boletim Epidemioldgico de Sifilis - Numero Especial | Out 2022”

Utilizou-se variaveis dependentes e independentes para registrar as informagdes
observadas. O termo “variavel”’ refere-se a caracteristicas medidas, controladas ou
manipuladas em uma pesquisa. Quanto a dependéncia ou nado, tem-se que as

“‘dependentes” sao fatores medidos ou registrados que dependem de manipulacéo
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ou de condigdes experimentais, enquanto as “independentes” ndo dependem de um
padrdo de condicdo inicial’. Ademais, foram descritas as informacdes referentes aos
anos de 2011 e de 2021.

Como variavel dependente, tem-se 0 numero de casos notificados de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, segundo regido de residéncia no ano
de 2011 e de 2021.

Em relacdo as variaveis independentes, foram registrados os casos notificados de
sifilis congénita (nUmero e percentual), segundo variaveis maternas, como faixa-
etaria, escolaridade, raca/cor da mae, além de informacgdes sobre a realizacdo ou
ndo de pré-natal, sobre o momento do diagnéstico de sifilis materna, e se houve

tratamento adequado da infeccédo ou nao.
Além disso, foram estudados atributos referentes a crianca com sifilis congénita,
como a idade da mesma no momento do diagnéstico e a classificagdo do

diagndstico final (se sifilis recente, aborto ou natimorto por sifilis) e o desfecho

mortalidade por sifilis.

2.1.6. Andlise de dados

Os dados coletados foram sintetizados em tabelas obtidas através do programa
Microsoft Excel. A partir dos registros dos dados, foi realizada a andlise descritiva
dos mesmos.

2.1.7 Aspectos Legais e Eticos da Pesquisa

Por se tratar de dados de dominio publico disponiveis em plataformas do Governo

Federal, ndo houve necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

2.2 RESULTADOS
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O numero de casos notificados de sifilis congénita nos dois anos em estudo
evidenciou um aumento significativo ao longo da década. A andlise dos novos casos

notificados foi comparada com o numero de nascidos vivos dos dois periodos.

Em relacdo aos dados referentes ao numero de nascidos vivos, verificou-se uma
gueda de cerca de 8% no Brasil em 2021, quando comparado a 2011. Este padréao
foi seguido em todas as regibes brasileiras, refletindo uma realidade nacional,
exceto pela regido Centro-Oeste, onde foi observado um aumento particular, em
torno de 1%. (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos notificados de sifilis congénita em menores de um ano
de idade e numero de nascidos vivos segundo regido de residéncia no ano 2011 e

2021 do diagnostico. Brasil

2011 2021

Sifilis Congénita Sifilis Congénita
Regibes N.V.* N % N.V. N %
Norte 313.745 819 0,26 309.362 2326 0,75
Nordeste 851.004 3280 0,38 766.074 8020 1,05
Sudeste 1.143.741 4171 0,36 1.009.734 11839 1,17
Sul 378.093 928 0,24 362.921 3539 0,97
Centro-Oeste 226.577 403 0,18 229.010 1295 0,56
Brasil 2.913.160 9601 0,33 2.677.101 27019 1,01

Fonte: Boletim Epidemiolégico Sifilis 2022 e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos 2023

* Nascidos Vivos

A maior parte dos casos foi identificada no periodo neonatal, havendo uma
importancia nos primeiros 7 dias do nascimento tanto em 2011 quanto em 2021.
Porém, em 2021, houve um aumento de 11 casos identificados de sifilis congénita
tardia, situagcdo em que os primeiros sintomas aparecem depois dos 2 anos de
idade.
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Ja o aborto causado pela sifilis teve um crescimento de 273,6%, comparando 0s
anos de 2011 e 2021. O numero de casos de natimorto saltou de 444 em 2011 para
750 em 2021, refletindo um aumento de cerca de 169% (Tabela 2). Este nimero
impacta na mortalidade neonatal precoce e tardia, importante indicador de saude

publica.

Em relacdo ao numero de nascidos vivos, verificou-se uma queda de cerca de 8%
no Brasil em 2021, quando comparado a 2011. Este padrao foi seguido em todas as
regides brasileiras, exceto pela regidao Centro-Oeste, onde foi observado um

aumento em torno de 1%.

Tabela 2. Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas dos casos
no ano de 2011 e 2021 do diagndstico. Brasil.

Brasil 2011 2021
Idade da Crianca

Menos de 7 dias 8413 24252
7 a 27 dias 187 492
28 a 364 dias 153 452

1 ano 13 24

2 a4 anos 9 11
5al2anos 7 12
Ignorada 0 0
Total 8782 25243

Diagnostico final

Sifilis Congénita recente 8766 25216
Sifilis Congénita tardia 16 27
Aborto por sifilis 375 1026
Natimorto por sifilis 444 750
Total 9601 27019

Evolucéo do caso
Vivo 8102 23696
Obito por sifilis congénita 228 319
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Obitos por outras causas 89 177
Aborto 375 1026
Natimorto 444 750
Ignorado 363 1051
Total 9601 27019

Fonte: Boletim Epidemiol6gico Sifilis 2022.

Em relagéo a faixa etaria materna, tem-se a de 20-29 anos com a maior prevaléncia
em ambos o0s anos. J4 o numero de maes das criangas com sifilis congénita com
idade entre 10 a 14 anos dobrou de 2011 para 2021. Houve uma reducédo de 94
casos de mées analfabetas e com ensino fundamental | incompleto, no entanto,

houve um aumento de 671,7% de mé&es com ensino superior completo.

A raca materna mais prevalente em 2011 e em 2021 foi a parda. Houve ainda, uma
reducdo do niumero de méaes que nao realizaram o pré-natal, de 19,2% em 2011
para 11,3% em 2021, além de um aumento do diagnéstico de sifilis materna durante
o pré-natal. Infelizmente, a quantidade absoluta de mées que néo trataram a sifilis

nao alterou significativamente tanto em 2011, quanto em 2021.

Tabela 3. Casos notificados de sifilis congénita, segundo varidveis maternas

selecionadas no ano 2011 e 2021 de diagndstico no Brasil.

Brasil 2011 2021
Faixa etaria da méae

10 a 14 anos 98 203
15 a 19 anos 2045 5258
20 a 29 anos 4957 15624
30 a 39 anos 2005 4649
40 ou mais 221 529
Ignorado 275 756
Total 9601 27019

Escolaridade da mae

Analfabeto 162 111



12 & 42 série incompleta
42 série completa

52 & 82 série incompleta
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

N&o se aplica

Ignorado

Total

Racga/cor da méae
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado

Total

Realizacéo do pré-natal*

Sim

N&o
Ignorado
Total

Diagnostico de sifilis materna

Durante o pré-natal

No momento do parto/ curetagem

Apos o parto
N&o realizado
Ignorado
Total

Esgquema de tratamento materno**

Adequado

868
638
2465
801
831
932
51
39
43
2771
9601

2112
1132
26

5180
43

1108
9601

7054
1848
699

9601

4967
4854
1290
61
571
11743

276

825
698
4833
2636
3523
5588
298
262
122
8123
27019

6078
2341
96
16091
61
2352
27019

22340
3068
1611
27019

7223
3534
619
92
546
12014

745
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Inadequado 6421 5867
N&o Realizado 3733 3764
Ignorado 1313 1638
Total 11743 12014

Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis 2022

* Considera-se realizacédo de pré-natal pelo menos uma consulta

** Para essa analise, foram consideradas as gestantes/parturientes/puérperas diagnosticadas com
sifilis, independentemente da realizacdo do pré-natal.

O Brasil apresentou um acréscimo de quase 58% de mortalidade infantil por sifilis
congénita de 2011 para 2021. A regido que, comparativamente, mais elevou seus
valores, foi a Centro-Oeste, que em 2011 ostentava 4 6bitos e passou para 18
Obitos em 2021. Em nivel de Brasil, a regido com a maior taxa em 2011 foi a

Sudeste, e em 2021 foi a Norte.

Tabela 4. Obitos por sifilis congénita em menores de 1 ano (nimero e coeficiente

por 100.000 nascidos vivos*), segundo regido de residéncia no ano de 2011 e 2021

no Brasil.
2011 2021

Regibes N° Coeficiente N° Coeficiente
Norte 12 3,8 31 10,3
Nordeste 37 4,3 42 54
Sudeste 45 3,9 85 8,1

Sul 1,6 34 16 4,3
Centro-Oeste 4 1,8 18 7,8
Brasil 111 3,8 192 7,0

Fonte: Boletim Epidemiolégico Sifilis 2022

*Para o calculo do coeficiente, foram utilizados dados de nascidos vivos do ano de 2020.

2.3 DISCUSSAO

Durante a andlise dos registros referentes aos anos de 2011 e 2021 na série de
uma década, pode-se observar um aumento expressivo e alarmante no numero de
casos notificados de sifilis congénita. Esse aumento quase triplicou em relacdo aos

dados anteriores, evidenciando a gravidade da situacdo. Dentre as diferentes
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regides do Brasil, a regido sudeste apresentou o0 maior numero absoluto de
notificacbes. No entanto, quando se avalia o0 crescimento percentual das
notificacdes, percebe-se que a regido Nordeste apresentou numeros mais
expressivos quando comparados as demais regidbes do Brasil, apresentando um

aumento significativo de 40,8% nos casos notificados de sifilis congénita.

Apesar do tratamento efetivo para a gestante com sifilis encontrar-se bem
estabelecido atualmente, tornando possivel a expressiva reducdo da transmissao
vertical da doenca, os dados encontrados no estudo revelam que as altas taxas de
incidéncia ainda sdo um desafio para a saude publica brasileira. Vale ressaltar que a
definicdo de caso de sifilis congénita ao longo dos anos sofreu modificacdes, no
entanto nos dois periodos do estudo este referencial praticamente se mantém o que

realmente mostra que houve incremento de casos no periodo estudado.

Quando avaliamos as politicas publicas implementadas no periodo assim como
outras acdes governamentais percebemos que diversas campanhas foram criadas a
fim de esclarecer a populacdo sobre a doenca e seus riscos bem como melhorar as
condicBes de acesso aos servicos de saude, através de politicas de rastreio e

diagndstico de doencas em conjunto com a promogao, prevencao e tratamento.

A criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, objetivava a
implantacdo de uma estratégia capaz de reformular o modelo assistencial em
saulde, que outrora estava centrado na doenca e no médico, ndo no individuo como
sujeito de direitos ou na equipe de saude. Este modelo também era denominado

de "Modelo Médico-Hegemaonico".

Em 2006, o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente
na Atencdo Basica em Saude, haja vista que, conceitualmente, "programa” possui
tempo determinado para existir, enquanto "estratégia" é permanente e continua.
Desse modo, o PSF passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF),
e no mesmo ano, foi implantado o Pacto em Saude, que tinha como finalidade

consolidar o SUS e fortalecer, ainda mais, a Atencdo Basica®.
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Diante disso, o Pré-Natal, que consiste em varias a¢cfes voltadas para o cuidado em
saude das gestantes no periodo anterior ao nascimento do bebé, passou a ser
realizado com mais seguranca. As gravidas podem encontrar, através desse modelo
de saude, uma assisténcia de qualidade fundamentada na prevencéo de doencas e
agravos, na promocdo da saude e no tratamento dos problemas ocorridos da
gestacdo até o poés-partol®, além de haver a criagdo de forte vinculo entre os
profissionais da unidade de saude, dos agentes comunitarios, e das gestantes, o
gue é fundamental para a adesdo das mesmas ao Programa de Assisténcia Pré-

natalll.

Assim, com a melhoria nas condicfes e na qualidade do atendimento em saude,
houve um aumento da cobertura do pré-natal, o que facilitou 0 acesso ao teste
rapido e ao tratamento da Sifilis da gestante. Isso possibilita o diagndstico precoce e
pode colaborar com a diminuicdo da transmissdo vertical da doenca,

consequentemente reduzindo as taxas de sifilis congénita®?.

A cobertura do pré-natal no Brasil em 2011 atingiu uma taxa de 97,28% com pelo
menos 1 consulta. Cerca de 28% realizaram de 4 a 6 consultas, e em 61,84% dos
nascidos vivos a mée fez 7 ou mais consultas de pré-natal’®. Em 2021, segundo o
Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC)com numeros
preliminares, em nascidos vivos houve uma cobertura de 98,16% de pelo menos 1
consulta de pré-natal, além de que, aproximadamente, 20% realizaram de 4 a 6

consultas e 73,13% realizaram de 7 ou mais consultas?.

Além disso, foi observado uma queda no niamero de nascidos vivos no Brasil, fato
este relacionado a uma mudanca no processo de crescimento populacional que
durante anos, especialmente entre 1991 e 2005, esteve em posi¢ao de incremento.
Fatores como urbanizacéo, diminuicdo da taxa de fecundidade, aplicacao pratica do
planejamento familiar, propagac¢éo dos variados métodos de contracepc¢ao, além da
mudanca em relacdo ao comportamento individual propriamente dito, tém mostrado

interferéncia direta na reducéo da progressao populacional®®.

Estes fatores, ademais, influenciam no comportamento da sociedade, relacionando-

se com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ferramenta elaborada pela
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Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) que parte do pressuposto de que, para
estimar o avanco de uma populacdo, deve-se considerar, além da dimenséo
econOmica, aspectos socioculturais e politicos que interferem direta e indiretamente
na qualidade de vida humana, se mostrando interessante para avaliar condi¢des e

acesso a saude, inclusive.

O IDH avalia indicadores de trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano:
Educacgdo, Saude e Renda. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento
humano?®. O Brasil, em 2011, ocupava a posicédo 842 de 187 paises avaliados, com
um IDH de 0,718. Dez anos depois, em 2021, o IDH brasileiro subiu para 0,754,
porém, caiu no ranking mundial para a posi¢cdo 872 de 191 paises, mantendo-se na

classificacdo intermediarial’.

Outra acao estabelecida pelo Governo Federal através da portaria N° 1.459 de 24
de junho de 2011, visando aumentar a adesdo das gestantes Nnos processos
vinculados ao acesso a saude, foi a criagdo da Rede Cegonha, em 2011. Esta é
uma politica publica cujos objetivos sdao: 1) Novo modelo de atencdo ao parto, ao
nascimento e a saude da crianca; 2) Rede de atencdo que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; 3) Reducédo da mortalidade materna e neonatal. Seus
qguatro componentes sédo: I). Pré-natal; 1) Parto e nascimento; Ill) Puerpério e
atencao integral a saude da crianca; e 1V) Sistema logistico (transporte sanitario e

regulacéao.

A Rede Cegonha considera um pré-natal “adequado” quando o inicio do pré-natal
ocorre ainda no primeiro trimestre e tem, no minimo, seis consultas; o pré-natal
“mais que adequado” ocorre quando as gestantes tiveram o inicio do pré-natal antes

ou durante o terceiro més e fizeram sete consultas ou mais?s.

Outro componente pré-natal da Rede Cegonha é o estabelecimento da realizacdo
dos exames de pré-natal de risco habitual e alto risco garantindo o acesso aos seus
resultados em tempo oportuno para possiveis intervengdes, incluindo a
disponibilizacdo do teste rapido para triagem de sifilis, além de orientacdes sobre

prevencéo e acesso ao tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites?'®.
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Em 2016, objetivando reduzir a sifilis adquirida e a sifilis em gestantes, além de
eliminar a sifilis congénita no Brasil, houve a criacdo da Agenda de Ac0bes
Estratégicas para Reducao da Sifilis no Brasil, devido a situacdo epidemioldgica da
doenca. A Agenda do periodo de 2020 a 2021 se estruturou em seis eixos de
atuacao, sendo que cada um abrange os marcos intermediarios e as respectivas

atividades propostas pelas areas do MS e instituicbes parceiras.

Dentre os objetivos estdo: monitorar o percentual de casos de sifilis congénita em
relacdo ao total de casos de sifilis em gestantes na populacdo residente em
determinado espaco geografico no ano considerado (meta: 10%); reforcar
articulagdes junto ao grupo condutor da Rede Cegonha para qualificar a linha de
cuidado da crianga exposta ou com sifilis congénita; implementar moédulos e
ferramentas educacionais para qualificacdo de vigilancia, gestdo e cuidado integral
as pessoas com sifilis, com destaque para a sifilis congénita; qualificar informacdes
epidemioldgicas, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita, bem como considerar a vigilancia e o seguimento da

crianca exposta a sifilis?°.

Para reforcar o compromisso em reduzir significativamente a ocorréncia da doenca,
0 Ministério da Saude lancou em 2021, a Campanha Nacional de Combate a Sifilis,
tanto adquirida quanto congénita. A campanha visou alertar sobre a importancia da
prevencdo e do tratamento precoce da doenca, e teve como um dos publicos-alvo
as gestantes e seus parceiros, sendo embasada no Boletim Epidemiolégico da
doenca do ano de 2020. Além disso, a acdo exaltou a importancia da Atencao
Primaria no diagndstico rapido, haja vista que o diagndstico precoce € benéfico para

a mée, para o pai e, claramente, para o bebé.

Portanto, aspirando interceptar a disseminacdo da sifilis, uma série de atividades
sdo propostas para conscientizagdo da populagcdo acerca da prevencdo de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), além do langcamento, no mesmo ano,
do Guia para Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou

Sifilis?L.
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Diante dos investimentos governamentais em reduzir a sifilis na gestante e
consequentemente a sifilis congénita cabe a indagacdo de qual estratégia poderia
ser util e contribuir para um desfecho melhor no cenério atual visto o esforco com as
atuais politicas em execucdo nao estarem impactando de forma a gerar melhores

resultados.

3 CONCLUSAO

A sifilis congénita € um grave problema de saude publica no Brasil, que exige acdes
imediatas e efetivas para prevencéo e tratamento adequado. O aumento no nimero
de casos notificados é preocupante, e vale destacar que a doenca afeta
desproporcionalmente as populacées mais vulneraveis, como as gestantes de baixa
renda e aquelas que vivem em regides com menor acesso aos servicos de saude.
Por isso, é fundamental que sejam implementadas politicas publicas e acdes
educativas que visem a prevencéo e tratamento adequado da sifilis congénita, a fim

de reduzir a incidéncia da doenca em todo o pais.

Além disso, a assisténcia pré-natal é fundamental para a prevencdo da sifilis
congénita, e 0 acesso a servigcos de saude de qualidade deve ser garantido para
todas as gestantes. E preciso fortalecer a capacidade dos servicos de satde para
oferecer testes de triagem para a sifilis, bem como tratamento adequado para as

gestantes infectadas.

Também se faz necessario investir em novas politicas publicas e em agbes
educativas que busquem conscientizar a populacdo sobre a importancia da
prevencéo e do tratamento da sifilis congénita. E preciso romper o estigma em torno
da doenca e garantir que todos os recém-nascidos tenham acesso aos cuidados

adequados.

E importante que a sociedade como um todo se mobilize para conscientizar a
populacdo sobre a importancia da prevencao da sifilis congénita, bem como garantir
gue o0s servicos de salde estejam equipados e capacitados para oferecer

atendimento de qualidade. A sifilis congénita ndo deve ser ignorada ou minimizada.
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E um problema sério que pode ter consequéncias graves para a satde das criancas

e de suas familias.

“O Brasil foi sifilizado antes de ser civilizado”
FREYRE (2001)
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