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Resumo

Introdução: A incidência da sífilis congênita teve aumento significativo nos últimos anos e passou 
a ser considerada uma doença reemergente em vários países. As áreas de maior vulnerabilidade 
socioeconômica são as que apresentam os índices mais preocupantes. Objetivos: Este estudo teve 
como objetivo descrever as características epidemiológicas da sífilis congênita dos casos notificados 
na Rede Regional de Atenção à Saúde 3 – RRAS 3 (estado de São Paulo). Métodos: A coleta de 
dados foi realizada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), por meio do site do 
Departamento de Informática do SUS (Datasus), no período de 2018 a 2022. Os dados analisados foram: 
sífilis congênita, sífilis em gestante, características sociodemográficas maternas, acesso ao pré-natal e 
momento do diagnóstico de sífilis na gestante. Resultados: Aproximadamente 29% das gestantes com 
sífilis eram adolescentes; 86,3% das gestantes notificadas realizaram mais que 7 consultas de pré-natal 
e o diagnóstico de sífilis na gestante, em mais de 60% dos casos, ocorreu durante o pré-natal. Apenas 
3,6% das gestantes com sífilis receberam tratamento adequado. Conclusão: O enfrentamento da sífilis 
congênita requer mudanças profundas e robustas no âmbito da atenção básica à saúde, com o objetivo 
de corrigir as deficiências que perpetuam o problema.

Palavras-chave: sífilis congênita, cuidado pré-natal.

Abstract

Introduction: The incidence of congenital syphilis has shown a significant increase in recent years, 
to the point of it being considered, in several countries, as a reemerging disease. The areas in high 
socioeconomic vulnerability are those with the most worrying rates. Objectives: This study aimed to 
describe the epidemiological characteristics of congenital syphilis in cases reported in the Regional 
Health Care Network 3 (RRAS 3) int the state of São Paulo). Methods: Data collection was carried out in 
the Notifiable Diseases Information System (Sinan), through the website of the Department of Informatics 
of the Brazilian unified health system (Datasus), in the period from 2018 to 2022. The data analyzed were 
congenital syphilis, syphilis in pregnant women, maternal sociodemographic characteristics, access 
to prenatal care and time of diagnosis of syphilis in pregnant women. Results: Approximately 29% of 
pregnant women with syphilis were teenagers. 86.3% of the notified pregnant women had more than 
7 prenatal consultations and the diagnosis of syphilis in the pregnant woman in more than 60% of the 
cases occurred during prenatal care. Only 3.6% of pregnant women with syphilis received adequate 
treatment. Conclusion: Confronting congenital syphilis requires deep and robust changes in the scope 
of primary health care, so that the deficiencies that perpetuate such problems can finally be efficiently 
addressed.

Keywords: congenital syphilis, prenatal care.
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Introdução

Nos últimos dez anos, a incidência de infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
aumentou no Brasil, a despeito de medidas preventivas dos órgãos públicos de saúde. Entre 
essas IST, a sífilis apresenta um aumento significativo e passou a ser considerada uma doença 
reemergente em vários países.1-3

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), uma das populações 
mais afetadas pela sífilis são as gestantes. Anualmente, ocorrem aproximadamente 12 milhões 
de novos casos de sífilis gestacional, cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais e 215 mil 
casos de parto prematuro e de recém-nascidos (RN) com baixo peso.4

No Brasil, de 2011 a 2021, foram notificados 1.035.942 casos de sífilis adquirida, entre 
esses 466.584 casos de sífilis em gestantes e 221.600 casos de sífilis congênita, dos quais 
2.064 resultaram em óbito. A incidência nacional da sífilis em gestantes passou de 4,7 para 
27,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos (NV) e a incidência no estado de São Paulo foi de 
5,3 para 27,1 a cada 1.000 NV no mesmo período. Consequentemente, a incidência de sífilis 
congênita cresceu de 3,3/1.000 NV em 2011 para 9,9/1.000 NV em 2021.5

A dimensão desses dados é alarmante, pois a doença aumenta a despeito de programas 
governamentais voltados para o diagnóstico precoce e tratamento gratuito, acessíveis em 
todo o território nacional. Um exemplo desses programas é a Rede Cegonha, que instituiu, 
entre vários outros procedimentos na rede de atenção primária, o teste rápido de sífilis para  
as gestantes no primeiro e terceiro trimestres com o objetivo de garantir diagnóstico e 
tratamento oportunos.6

Apesar dos programas de prevenção e cuidados gratuitos oferecidos pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), o aumento de incidência de sífilis em gestantes no Brasil foi de quase seis 
vezes, fator que desencadeou um acréscimo de casos congênitos de quase três vezes, ao 
longo de dez anos. Este estudo busca descrever as características epidemiológicas dos casos 
notificados de sífilis congênita na Rede Regional de Atenção à Saúde 3 (RRAS 3) do estado de 
São Paulo, de 2018 a 2022, e discutir os aspectos mais relevantes relacionados ao diagnóstico 
e à prevenção.

Apresentação clínica da doença

A sífilis é uma doença que se apresenta em estágios distintos, cujas manifestações 
foram descritas pela primeira vez em meados dos anos de 1800. Em 1905, a partir de 
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exsudato de cancros sifilíticos, foi possível isolar o seu agente etiológico, o Treponema 
pallidum (Tp), e identificá-lo como uma espiroqueta.7 Quando não tratada, a sífilis adquirida 
pode evoluir em quatro estágios: sífilis primária, secundária, latente e tardia; e pode estar 
presente, em qualquer um dos quatro estágios, a neurossífilis, uma complicação neurológica 
com manifestações variadas.

Em gestantes não tratadas ou inadequadamente tratadas, o risco de aborto, óbito fetal, 
prematuridade e transmissão vertical é elevado, e cada um desses problemas pode ocorrer em 
qualquer um dos estágios da doença. Na infecção primária ou secundária, a taxa de transmissão 
da mãe para o feto varia de 60% a 100%. Já na infecção latente precoce e latente tardia, a 
transmissão só ocorre, respectivamente, em até 40% e 8% dos casos. Portanto, bebês nascidos 
de mães que adquiriram sífilis durante a gestação apresentam maior risco de desenvolver a 
infecção congênita do que aqueles nascidos de mães infectadas previamente à gestação.7

A sífilis congênita pode ser assintomática ao nascimento. Quando sintomática, 
apresenta um amplo leque de manifestações, que vão desde acometimentos inespecíficos, 
como hepatoesplenomegalia, até lesões graves e específicas da doença.7-9

O quadro 1 apresenta os principais achados na sífilis adquirida e neonatal.

Quadro 1. Manifestações clínicas e estágios de evolução da sífilis adquirida e congênita.

Estágios de evolução

Sífilis 
adquirida

Primária Secundária Latente Terciária Neurossífilis

Tempo de 
duração

Início 3 semanas após 
o contágio duração de 

4 a 6 semanas

Início 1 a 3 meses após 
contágio com duração 

Precoce: 1 ano após o 
contágio 

Tardia > 1 ano de 
infecção ou tempo 

desconhecido

15 a 30 anos após a 
infecção inicial

Pode ocorrer em 
qualquer estágio 

da doença

Características 
clínicas Cancro

Sintomas inespecíficos 
Condiloma plano 

Erupção mucocutânea

Destruição tecidual 
e óssea (goma), 

alterações neurológicas 
e cardiovasculares

Sífilis primária 
e secundária: 

meningite aguda

Sífilis 
congênita

Precoce Tardia

Tempo de 
duração Do nascimento até 2 anos de vida Após 2 anos de vida

Características 
clínicas

Hepatoesplenomegalia, Anemia, 
Icterícia, Pênfigo palmo, Plantar Sifílides, 

Pseudoparalisia de Parrot

Malformações dentárias e ósseas
Corriolite, Ceratite intestinal

Atraso no DNPM
Surdez neurossensorial

Tabes dorsalis

Fonte: Elaborada pelas autoras.

O diagnóstico da sífilis, seja adquirida, seja congênita, depende de uma combinação de 
dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais. O diagnóstico laboratorial pode ser realizado 
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por métodos diretos, com pesquisa do Tp a partir de lesões genitais, esfregaços de tecidos 
ou biópsias. Entretanto, os métodos indiretos, que pesquisam a resposta imune, são os mais 
utilizados na prática diária.

A sífilis adquirida é diagnosticada a partir da associação de testes treponêmicos, como: 
teste rápido (TR), Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-Abs), T. Pallidum Particle 
Agglutination Assay (TPPA), que detectam anticorpos específicos, e testes não treponêmicos, 
como Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid plasma reagin (RPR). Os primeiros 
têm a vantagem de detecção da sífilis na infecção precoce e latente, quando se mostram mais 
sensíveis que os testes não treponêmicos. Estes, no entanto, têm grande importância para o 
acompanhamento, tratamento e diagnóstico de cura.10

Já o diagnóstico da sífilis congênita, muitas vezes, é dificultado pela falta de informações 
confiáveis sobre o tratamento materno, pela ausência de sintomas, que ocorre em uma parcela 
significativa dos casos, e pela transferência de anticorpos maternos, que muitas vezes exige 
um período maior de acompanhamento para que se confirme ou descarte o diagnóstico.8,9

No que concerne ao tratamento, a penicilina é o antibiótico de escolha tanto para a sífilis 
adquirida quanto para a sífilis congênita, uma vez que não há descrição de resistência do  
T. pallidum a essa droga.

Nas gestantes com diagnóstico de sífilis primária, secundária ou latente utiliza-se a 
benzilpenicilina benzatina de 2.400.000 UI em dose única. Já na sífilis terciária, são utilizadas 
três doses de 2.400.000 UI com intervalo de uma semana entre cada aplicação. A gestante é 
considerada adequadamente tratada se o esquema completo de tratamento com benzilpenicilina 
benzatina (posologia de acordo com o estágio clínico da sífilis) for iniciado até 30 dias antes 
do parto. A neurossífilis de gestantes ou de RN deve ser tratada com benzilpenicilina cristalina 
por dez dias após diagnóstico. Nos RN com diagnóstico de sífilis congênita sem neurossífilis, o 
tratamento recomendado é com benzilpenicilina procaína, também por dez dias.9,11

Métodos

Trata-se de estudo epidemiológico transversal, descritivo, com série temporal de casos 
sobre sífilis congênita, notificados na Rede Regional de Atenção à Saúde 3 no estado de  
São Paulo, entre 2018 e 2022.

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(Sinan), por meio do site do Departamento de Informática do SUS (Datasus). A extração das 
informações foi feita no dia 31 de janeiro de 2023. Os dados analisados foram sífilis congênita, 
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sífilis em gestante, características sociodemográficas maternas, acesso ao pré-natal e 
momento do diagnóstico de sífilis na gestante.

Foi usado o software do Microsoft Office Excel 2019 para a tabulação e análise dos 
dados, bem como cálculo dos indicadores de prevalência.

Resultados

Características geográficas e populacionais da RRAS 3

A RRAS 3 pertence ao Departamento Regional de Saúde I (DRS I) da região da Grande São 
Paulo. É composta de cinco municípios: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha 
e Mairiporã, localizados ao norte da cidade de São Paulo (Mapa 1).

Mapa 1. Mapa da situação geográfica da RRAS 3 dentro da Região Metropolitana de São Paulo.

Fonte: Plano de desenvolvimento urbano integrado https://rmsp.pdui.sp.gov.br/?page_id=127.
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As características sociodemográficas dessas cidades podem ser analisadas na tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos municípios pertencentes à RRAS 3.

Índices Caieiras Cajamar Francisco Morato Franco da Rocha Mairiporã

Área Territorial (km2) 97,642 131,386 49,001 132.775 320,697

População estimada 104.044 79.034 179.372 158.438 103.645

Dens. demográfica (hab/km2) 900,37 488,18 3.147,80 980,95 252,44

Escolarização 6 a 14 anos (%) 94,8 96,5 95,8 95,7 98,1

IDHM 0,781 0,728 0,703 0,73 0,788

PIB per capita (R$) 39.023,54 252.959,85 9.034,56 21.442,87 18.456,83

Renda média/família(sm*) 2,7 3,1 2,1 2,5 2,1

Rede de esgoto (%) 92,1 76,6 58,2 74 67

No. Estabelecimentos SUS 16 12 19 18 22

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/

acessado em 03/01/2023 

*sm: salário mínimo

Conforme os dados da Tabela 1, os municípios que compõem a RRAS 3 apresentam 
características demográficas semelhantes. A despeito de diferenças entre o Produto 
Interno Bruto (PIB) per capita, o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 
semelhante entre os municípios, variando, apenas, de 0,70 a 0,78 – média semelhante ao 
resto do Brasil.

Com relação aos estabelecimentos de saúde do SUS na região, verificamos que a 
proporção entre o número de unidades e a população por município está adequada, de acordo 
com o Ministério da Saúde (Portaria N. 2.488, 21/10/2011-MS), que orienta a proporção de 
uma unidade básica de saúde para até 18.000 habitantes.
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Sobre as características epidemiológicas dos nascimentos da região, sintetizam-se os 
dados pela Tabela 2.

Tabela 2. Características de crianças ao nascer e causas de óbitos infantis RRAS 3 – 2018-2022.

Nascidos vivos Total (%)

Idade materna (anos)

40.826 (100)

10 a 14 167 (0,4)

15-20 6.713 (16,4)

21-30 20.448 (50,1)

31-40 12.542 (30,7)

41-50 955(1,9)

> 50 1 (0,002)

Consultas pré-natal

Nenhuma 544 (1,33)

1 a 3 1.969 (4,8)

4 a 6 7.378 (18)

> 7 30.920 (75,7)

Ignorado 15 (0,03)

Peso nascimento (gramas)

< 999 281 (0,7)

1.000 a 1.499 337 (0,8)

1.500 a 2.499 3.113 (7,6)

2.500 a 2.999 9.757 (23,9)

3.000 a 3.999 25.464 (62,3)

> 4.000 1.874 (4,6)

número óbitos 438 (100)

causas 

D. infecciosas e parasitárias 11 (2,5)

D. sangue/imunitárias 3 (0,7)

D. nutricionais/endocrinológicas/metabólicas 2 (0,5)

D. sistema nervoso 7 (1,6)

D. aparelho circulatório 5 (1,1)

D. aparelho respiratório 25 (5,7)

D. aparelho digestivo 5 (1,1)

D. pele e subcutâneo 2 (0,5)

Afecções originadas período perinatal 261 (59,5)
Malformações congênitas e anomalias 

cromossômicas 101 (23)

Causas externas 7 (1,6)

Outras 9 (2)

Fonte: Datasus-tabnet.

Na tabela 3, observa-se que entre 2018 e 2022, o número de nascidos vivos na região 
foi de 40.826. Nota-se uma proporção elevada de gestantes adolescentes nesses municípios. 
Ainda sobre dados de gestação, verifica-se que mais de 75% de todas as gestantes realizaram 
ao menos sete consultas de pré-natal, número considerado mínimo para um acompanhamen-
to suficiente.
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Características epidemiológicas da sífilis congênita na RRAS 3

Entre 2018 e 2022, foram notificados 1.008 casos de sífilis em gestantes e 487 casos 
de sífilis congênita. Na tabela 3, estão apresentadas as características maternas e dos RN 
notificados como portadores sífilis congênita, assim como sua evolução.

Tabela 3. Características epidemiológicas de mães infectadas com sífilis e RN expostos.

Dados maternos Total (n) (%)

Total de notificações 487 100

Faixa etária

10 a 14 anos 1 0,2

15 a 19 anos 119 24,4

20 a 34 anos 265 54,4

35 a 49 26 5,3

Ignorado 0 0,0

Realização de pré-natal (%)

Sim 426 87,5

Não 40 8,2

Ignorado 21 4,3

Momento do diagnóstico da sífilis materna (%)

Durante o pré-natal 334 68,6

No momento do parto/curetagem 114 23,4

Após o parto 10 2,1

Não realizado 4 0,8

Ignorado 25 5,1

Escolaridade (%)

Analfabeto 1 0,2

1a a 4a série incompleta 7 1,4

4a série completa 3 0,6

5a a 8a série incompleta 31 6,4

Fundamental completo 38 7,8

Médio incompleto 97 19,9

Médio completo 226 46,4

Superior incompleto 7 1,4

Superior completo 2 0,4

Ignorado 0,0

Raça ou cor (%)

Branca 143 29,4

Preta 25 5,1

Amarela 0 0,0

Parda 272 55,9

Indígena 1 0,2

Ignorada 23 4,7

continua
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Tratamento materno (%)

Adequado 17 3,6

Inadequado 203 51,6

Não realizado 133 37,3

Ignorado 26 7,3

Dados da criança (%)

Idade do diagnóstico sífilis 

Menos de 7 dias 98,6

7 a 27 dias 1 0,3

Ignorado 4 1,1

Diagnóstico final dos casos notificados (%)

Sífilis congênita recente 294 60,3

Sífilis congênita tardia 0 0,0

Aborto por sífilis 10 2,0

Natimorto por sífilis 17 3,5

ignorados 17 3,5

Descartados 105 21,5

Óbito por sífilis em menores de 1 ano 2 0,4

Fonte: Datasus-tabnet.

As taxas de incidência da sífilis congênita foram de 13,3/1.000 NV em 2018, 10,7/1.000 
NV em 2019, 11,9/1.000 NV em 2020, 15/1.000 NV em 2021 e 7,6/1.000 NV em 2022, conforme 
mostra a Gáfico 1.

Gráfico 1. Perfil dos casos de sífilis congênita RRAS 3 de 2018 a 2022.
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Com o objetivo de tentar dimensionar a situação da sífilis em gestantes e da sífilis 
congênita na RRAS 3, foram utilizados como parâmetro, dados dos principais indicadores do 
estado de São Paulo e do Brasil. A faixa etária predominante das gestantes notificadas foi de 20 
a 39 anos (69,2%). O percentual de adolescentes portadoras de sífilis foi de 28,9% (Gráfico 2).

Gráfico 2. Percentual de gestantes portadoras de sífilis por faixa etária na RRAS 3, SP e Brasil 2018-2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.

Com relação à realização de consultas de pré-natal, 87,5% das gestantes notificadas com 
sífilis realizaram mais que sete consultas (Tabela 3) e o diagnóstico de sífilis, em mais de 60% 
dos casos, ocorreu durante o pré-natal (Gráfico 3).
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Gráfico 3. Momento do diagnóstico de sífilis na gestante na RRAS 3, SP e Brasil entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.

Com relação ao tratamento, em 203 casos (34,4%), foi inadequado e em 133 (24,8%) não 
realizado, perfazendo 68,9% dos casos notificados (Gáfico 4).

Gráfico 4. Tratamento da sífilis em gestantes na RRAS 3, SP e Brasil, de 2018 a 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.
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Discussão

A redução da incidência de sífilis congênita em nível mundial é uma das prioridades da 
OMS, cujo objetivo é a redução da doença para 5 casos/100.000 NV em 80% dos países até 
2030. Para que isso se concretize, o programa define como meta uma cobertura de ≥95% das 
gestantes com pelo menos uma consulta em pré-natal, testagem para sífilis em ≥95% das 
gestantes e tratamento em ≥95% das gestantes infectadas com pelo menos uma dose de 
penicilina benzatina.12

Neste estudo, verificou-se que 87,5% das gestantes infectadas por sífilis realizaram 
pré-natal, número pouco superior quando comparado às gestantes não infectadas no mesmo 
período. Com relação ao momento do diagnóstico de sífilis, a maioria dos casos se deu durante o 
pré-natal, diferentemente dos dados observados no estado de São Paulo e no Brasil. Entretanto, 
a proporção de casos tratados adequadamente foi muito pequena.

Problemas semelhantes são comuns a muitas regiões do Brasil.13 Uma série histórica 
analisou os casos de sífilis congênita entre 2001 e 2017 e identificou aglomerados de risco 
elevado para a doença. Nesses aglomerados, a incidência variou entre 113,4 casos/10.000 NV 
na região Sudeste e 462,9 casos/10.000 NV na região Nordeste, no último ano estudado. Dos 
25.367 casos notificados naquele ano, cerca de 80% das gestantes haviam realizado pré-natal.14

De acordo com dados do Ministério da Saúde (MS), de 2011 a 2022, cerca de 52,9% 
dos casos de sífilis em gestantes foram diagnosticados no pré-natal. Entretanto, apenas em 
8,1% desses casos o tratamento foi considerado adequado. Estudos abordam essa realidade 
e relacionam a qualidade da assistência pré-natal à situação de vulnerabilidade materna, ao 
baixo nível socioeconômico e educacional e à raça, entre outros fatores sociais.

Observa-se, nesses estudos, que a sífilis congênita ocorre com maior frequência nas 
gestantes vulneráveis, com início tardio do pré-natal e demora do recebimento do resultado 
do exame. Entretanto, ainda que o pré-natal seja feito de maneira adequada, a abordagem 
diagnóstica e o tratamento das gestantes infectadas não são efetivos na prevenção de grande 
parte dos casos de sífilis congênita.15-17 Além disso, o seguimento pós-natal é um problema a 
ser considerado. Alguns estudos demonstram que o acompanhamento da criança com sífilis 
congênita é inadequado tanto sob o aspecto do número de consultas quanto sob o registro 
de dados em prontuários, seguimento laboratorial e de puericultura. Um estudo realizado em 
Fortaleza (CE), entre 2013 e 2016, demonstrou que, dos 460 casos diagnosticados no período, 
27,4% não realizaram consultas em ambulatórios especializados ou unidades básicas de saúde, 
e 59,1% realizaram seguimento especializado incompleto.16
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Entre as várias situações de vulnerabilidade social que podem aumentar as chances 
da infecção por sífilis, o baixo nível de escolaridade materna parece ser um dos maiores 
agravantes. De acordo com dados do MS, no período de 2005 a 2022, apenas 18,8% das 
gestantes portadoras de sífilis tinham segundo grau completo e 1,1%, nível superior completo.13 
Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) demonstrou que as gestantes com baixo nível de 
escolaridade apresentaram 24 vezes mais chances de terem bebês com sífilis congênita.18 
Outro estudo, realizado em Juiz de Fora (MG), observou que 86,9% das gestantes portadoras de 
sífilis apresentavam ensino fundamental ou médio incompletos.13 No presente estudo, apenas 
46,4% das gestantes possuíam ensino médio completo e 0,4 tinha nível superior completo, 
corroborando com os achados descritos.

A gestação na adolescência é um problema já sabido na RRAS 3. A incidência de sífilis em 
adolescentes grávidas foi um dado preocupante em nossa casuística e presente, também, em 
outras regiões do país. No período estudado, a RRAS 3 apresentou 16,8% de gestantes entre 
10 e 20 anos de idade, e a proporção de sífilis nessa mesma população foi de 24,6%. Estudo 
realizado no Rio de Janeiro (RJ), de 2008 a 2018, analisou 26.499 casos de sífilis gestacional. 
Desse total, 7.455 (28,1%) das gestantes tinham menos de 20 anos de idade. Ou seja, a chance 
de uma adolescente grávida adquirir sífilis foi o dobro se comparado a uma gestante adulta, 
e as áreas de maior incidência foram os bairros afastados com acesso limitado aos serviços 
de saúde.19

A preocupação com a incidência crescente de sífilis em gestantes e de sífilis congênita na 
RRAS 3 desencadeou ações conjuntas com o objetivo de diminuir esses números. Essas ações 
fizeram parte das estratégias da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em conjunto 
com o MS e Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo (SES-SP), para redução da incidência 
da sífilis adquirida e sífilis congênita. De janeiro a julho de 2021, foram realizadas reuniões com 
as Coordenações da Atenção Básica dos municípios que compõem a região para exposição do 
problema e capacitação das equipes, para diagnóstico e tratamento da sífilis adquirida, sífilis 
em gestante e sífilis congênita. Foram instituídos três testes rápidos de sífilis no pré-natal do 
primeiro, segundo e terceiro trimestres de gestação, com o objetivo de ampliar a oportunidade 
de diagnóstico e, consequentemente, de tratamento.

Com a finalidade de garantir o seguimento pós-natal de bebês positivos ou expostos e 
de suas mães, foi pactuado que, nos municípios que compõem a RRAS 3, mãe e RN tivessem 
consulta de seguimento agendadas nas UBS antes da alta da maternidade. Atualmente, a 
maioria dos municípios pertencentes à RRAS 3 realiza esse agendamento e, após a avaliação 
inicial nas unidades básicas, os casos de sífilis congênita são encaminhados ao Centro de 
Triagem e Aconselhamento (CTA) do município para seguimento.
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Entre julho e novembro de 2022, após análise de vários indicadores, foi realizada revisão 
sistemática das fichas de notificação de sífilis congênita dos cinco municípios. A partir daí, os 
números de casos confirmados e descartados de sífilis congênita se modificaram, conforme 
pode ser observado no Gráfico 1. Essa pactuação trouxe maior uniformidade nas ações de 
prevenção e abordagem dos casos de sífilis materna entre os municípios que compõem a 
região e permite um cuidado mais eficiente às gestantes infectadas aos RN expostos à sífilis.

Quando nos reportamos aos objetivos da OMS para controle da sífilis congênita, 
verificamos quanto ainda é necessário avançar no âmbito da atenção básica para alcançá-los. 
O investimento em capacitação das equipes de saúde quanto a abordagem, prevenção, 
tratamento e controle da sífilis, o investimento em informatização e o acesso aos dados de 
prontuários são fundamentais para o sucesso na redução dos índices de sífilis congênita  
no Brasil.19

Além dessas medidas, é necessária a padronização das condutas dos profissionais 
de saúde bem como a supervisão dos serviços de atenção básica para que estes possam 
implementar as diretrizes recomendadas.20,21

Conclusão

A sífilis congênita é um grave problema de saúde pública na RRAS 3, e suas características 
sociodemográficas são semelhantes às de outras regiões brasileiras. Embora o acesso das 
gestantes ao pré-natal ocorra de forma consistente na região, a resolutividade com relação à 
abordagem da sífilis na gestante está muito aquém do proposto pelas diretrizes nacionais de 
combate à sífilis congênita.

A análise dos dados epidemiológicos, o monitoramento do agravo e a capacitação dos 
profissionais envolvidos na linha de cuidado da sífilis configuram-se como pauta fixa em todos 
os grupos técnicos regionais da RRAS 3, nas esferas municipal e estadual, tais como: Atenção 
Básica; Rede Cegonha; Grupo Técnico de Vigilância Regional de Morte Materna, Infantil e Fetal; 
Núcleo de Educação Permanente e Humanização; Comissão Intergestores Regionais. Essas 
ações subsidiam a consolidação das políticas públicas voltadas para essa questão.
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