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I

Resumo

Introdugao: A incidéncia da sifilis congénita teve aumento significativo nos ultimos anos e passou
a ser considerada uma doenga reemergente em varios paises. As areas de maior vulnerabilidade
socioeconémica sao as que apresentam os indices mais preocupantes. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas da sifilis congénita dos casos notificados
na Rede Regional de Atengédo a Saude 3 — RRAS 3 (estado de Sao Paulo). Métodos: A coleta de
dados foi realizada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), por meio do site do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), no periodo de 2018 a 2022. Os dados analisados foram:
sifilis congénita, sifilis em gestante, caracteristicas sociodemograficas maternas, acesso ao pré-natal e
momento do diagndstico de sifilis na gestante. Resultados: Aproximadamente 29% das gestantes com
sifilis eram adolescentes; 86,3% das gestantes notificadas realizaram mais que 7 consultas de pré-natal
e o diagnostico de sifilis na gestante, em mais de 60% dos casos, ocorreu durante o pré-natal. Apenas
3,6% das gestantes com sifilis receberam tratamento adequado. Conclusao: O enfrentamento da sifilis
congénita requer mudancas profundas e robustas no ambito da atencao basica a saude, com o objetivo
de corrigir as deficiéncias que perpetuam o problema.

Palavras-chave: sifilis congénita, 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 Sdo 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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Introducgao

Nos ultimos dez anos, a incidéncia de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
aumentou no Brasil, a despeito de medidas preventivas dos 6rgaos publicos de saude. Entre
essas IST, a sifilis apresenta um aumento significativo e passou a ser considerada uma doenca
reemergente em varios paises.=3

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma das populagdes
mais afetadas pela sifilis sdo as gestantes. Anualmente, ocorrem aproximadamente 12 milhdes
de novos casos de sifilis 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 sifilis adquirida, entre
esses 466.584 casos de sifilis em gestantes e 221.600 casos de sifilis congénita, dos quais
2.064 resultaram em o6bito. A incidéncia nacional da sifilis em gestantes passou de 4,7 para
27,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos (NV) e a incidéncia no estado de S&do Paulo foi de
5,3 para 27,1 a cada 1.000 NV no mesmo periodo. Consequentemente, a incidéncia de sifilis
congénita cresceu de 3,3/1.000 NV em 2011 para 9,9/1.000 NV em 2021.2

A dimensao desses dados € alarmante, pois a doenca aumenta a despeito de programas
governamentais voltados para o diagnostico precoce e tratamento gratuito, acessiveis em
todo o territorio nacional. Um exemplo desses programas € a Rede Cegonha, que instituiu,
entre varios outros procedimentos na rede de atengao primaria, o teste rapido de sifilis para
as gestantes no primeiro e terceiro trimestres com o objetivo de garantir diagnostico e
tratamento oportunos.®

Apesar dos programas de prevencéo e cuidados gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), o aumento de incidéncia de sifilis em gestantes no Brasil foi de quase seis
vezes, fator que desencadeou um acréscimo de casos congénitos de quase trés vezes, ao
longo de dez anos. Este estudo busca descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos
notificados de sifilis congénita na Rede Regional de Atengédo a Saude 3 (RRAS 3) do estado de
Sao Paulo, de 2018 a 2022, e discutir os aspectos mais relevantes relacionados ao diagndstico
e a prevengao.

Apresentacao clinica da doenca

A sifilis € uma doenca que se apresenta em estagios distintos, cujas manifestacoes
foram descritas pela primeira vez em meados dos anos de 1800. Em 1905, a partir de
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exsudato de cancros sifiliticos, foi possivel isolar o seu agente etioldgico, o Treponema
pallidum (Tp), e identifica-lo como uma espiroqueta. Quando nao tratada, a sifilis adquirida
pode evoluir em quatro estagios: sifilis primaria, secundaria, latente e tardia; e pode estar
presente, em qualquer um dos quatro estagios, a neurossifilis, uma complicacao neurologica
com manifestacdes variadas.

Em gestantes nao tratadas ou inadequadamente tratadas, o risco de aborto, dbito fetal,
prematuridade e transmissao vertical € elevado, e cada um desses problemas pode ocorrer em
qualquer um dos estagios da doenga. Na infecgao primaria ou secundaria, a taxa de transmissao
da mae para o feto varia de 60% a 100%. Ja na infecgao latente precoce e latente tardia, a
transmissao so ocorre, respectivamente, em até 40% e 8% dos casos. Portanto, bebés nascidos
de méaes que adquiriram sifilis durante a gestacao apresentam maior risco de desenvolver a
infeccdo congénita do que aqueles nascidos de maes infectadas previamente a gestagao.t

A sifilis congénita pode ser assintomatica ao nascimento. Quando sintomatica,
apresenta um amplo leque de manifestagdes, que vao desde acometimentos inespecificos,
como hepatoesplenomegalia, até lesdes graves e especificas da doenca.’=2

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

Quadro 1. Manifestagdes clinicas e estagios de evolucao da sifilis adquirida e congénita.

Estagios de evolugéo

Primaria Secundaria Latente Terciaria Neurossifilis
Precoce: 1 ano apods o
Inicio 3 semanas apds|, . . . contagio ) Pode ocorrer em
Tempo de - = Inicio 1T a 3 meses apos . 15a30anos apods a L
Sifilis = o contdgio duragao de L - Tardia> 1 ano de . . ot qualquer estagio
duracéao contagio com duragéo | . ~ infecg&o inicial
adquirida 4 a 6 semanas infecgao ou tempo da doenga
desconhecido
e Sintomas inespecificos Des?ruu;ao tecidual Sifilis primaria
Caracteristicas . e 6ssea (goma), o
P Cancro Condiloma plano = L e secundaria:
clinicas s A alteragbes neuroldgicas T
Erupgdo mucocutanea ; meningite aguda
e cardiovasculares
Precoce Tardia
Sifilis gem"? de Do nascimento até 2 anos de vida Apods 2 anos de vida
congénita |9uragao
- Hepatoesplenomegalia, Anemia, - - ) Atraso no DNPM
Caracteristicas B o Malformacgdes dentdrias e 6sseas .
o Ictericia, Pénfigo palmo, Plantar Sifilides, I o ; Surdez neurossensorial
clinicas . Corriolite, Ceratite intestinal .
Pseudoparalisia de Parrot Tabes dorsalis

Fonte: Elaborada pelas autoras.

O diagnostico da sifilis, seja adquirida, seja congénita, depende de uma combinagéo de
dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. O diagnodstico laboratorial pode ser realizado
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por métodos diretos, com pesquisa do Tp a partir de lesdes genitais, esfregacos de tecidos
ou bidpsias. Entretanto, os métodos indiretos, que pesquisam a resposta imune, sdo 0s mais
utilizados na pratica diaria.

A sifilis adquirida é diagnosticada a partir da associacao de testes treponémicos, como:
teste rapido (TR), Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-Abs), T. Pallidum Particle
Agglutination Assay (TPPA), que detectam anticorpos especificos, e testes nao treponémicos,
como Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid plasma reagin (RPR). Os primeiros
tém a vantagem de deteccao da sifilis na infecgao precoce e latente, quando se mostram mais
sensiveis que os testes nao treponémicos. Estes, no entanto, tém grande importancia para o
acompanhamento, tratamento e diagnodstico de cura.1?

Ja o diagnostico da sifilis congénita, muitas vezes, é dificultado pela falta de informacdes
confidveis sobre o tratamento materno, pela auséncia de sintomas, que ocorre em uma parcela
significativa dos casos, e pela transferéncia de anticorpos maternos, que muitas vezes exige
um periodo maior de acompanhamento para que se confirme ou descarte o diagnostico.22

No que concerne ao tratamento, a penicilina é o antibidtico de escolha tanto para a sifilis
adquirida quanto para a sifilis congénita, uma vez que nao ha descrigcdo de resisténcia do
T. pallidum a essa droga.

Nas gestantes com diagnostico de sifilis primaria, secundaria ou latente utiliza-se a
benzilpenicilina benzatina de 2.400.000 Ul em dose Unica. Ja na sifilis terciaria, sao utilizadas
trés doses de 2.400.000 Ul com intervalo de uma semana entre cada aplicacao. A gestante é
consideradaadequadamentetratada seoesquemacompletodetratamentocombenzilpenicilina
benzatina (posologia de acordo com o estagio clinico da sifilis) for iniciado até 30 dias antes
do parto. A neurossifilis de gestantes ou de RN deve ser tratada com benzilpenicilina cristalina
por dez dias apos diagnostico. Nos RN com diagnostico de sifilis congénita sem neurossifilis, o
tratamento recomendado é com benzilpenicilina procaina, também por dez dias 21

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, descritivo, com série temporal de casos
sobre sifilis congénita, notificados na Rede Regional de Atencao a Saude 3 no estado de
Sao Paulo, entre 2018 e 2022.

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), por meio do site do Departamento de Informatica do SUS (Datasus). A extragdo das
informacoes foi feita no dia 31 de janeiro de 2023. Os dados analisados foram sifilis congénita,
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sifilis em gestante, caracteristicas sociodemograficas maternas, acesso ao pré-natal e
momento do diagnostico de sifilis na gestante.

Foi usado o software do Microsoft Office Excel 2019 para a tabulagdo e analise dos
dados, bem como calculo dos indicadores de prevaléncia.

Resultados

Caracteristicas geograficas e populacionais da RRAS 3

A RRAS 3 pertence ao Departamento Regional de Saude | (DRS I) da regido da Grande Sao
Paulo. E composta de cinco municipios: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha
e Mairipora, localizados ao norte da cidade de Sao Paulo (Mapa 1),

Mapa 1. Mapa da situagéo geografica da RRAS 3 dentro da Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Fonte: Plano de desenvolvimento urbano integrado h
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As caracteristicas sociodemograficas dessas cidades podem ser analisadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos municipios pertencentes a RRAS 3.

indices Caieiras Cajamar Francisco Morato  Franco da Rocha Mairipora
Area Territorial (km?) 97,642 131,386 49,001 132.775 320,697
Populagdo estimada 104.044 79.034 179.372 158.438 103.645
Dens. demogréfica (hab/km?) 900,37 488,18 3.147,80 980,95 252,44
Escolarizagédo 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 (RS) 39.023,54 252.959,85 9.034,56 21.442,.87 18.456,83
Renda média/familia(smx) 2,7 31 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: salario minimo

Conforme os dados da Tabela 1, os municipios que compdem a RRAS 3 apresentam
caracteristicas demograficas semelhantes. A despeito de diferengas entre o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é
semelhante entre os municipios, variando, apenas, de 0,70 a 0,78 — média semelhante ao

resto do Brasil.

Com relagdo aos estabelecimentos de saude do SUS na regido, verificamos que a
proporgao entre o numero de unidades e a populagao por municipio esta adequada, de acordo
com o Ministério da Saude (Portaria N. 2.488, 21/10/2011-MS), que orienta a proporgao de
uma unidade basica de saude para até 18.000 habitantes.

/18

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39359



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39359
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39359
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
file:///Z:/01.%20BEPA%202023/11.%20NOVEMBRO/39359%20_%20GAZETA%20et%20al.%20_%20Perfil%20epidemiol%c3%b3gico%20da%20s%c3%adfilis%20cong%c3%aanita%20e%20fatores%20de%20risco%20associados%2c%20na%20Regi%c3%a3o%20Norte%20da%20grande%20S%c3%a3o%20Paulo%20-%20SP/DOC/%20https://cidades.ibge.gov.br/

Perfil epidemioldgico da sifilis congénita e fatores de risco associados na Rede Regional de Atenc¢do a Saude 3, Sao Paulo, Brasil

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39359 1806-4272

Sobre as caracteristicas epidemioldgicas dos nascimentos da regiao, sintetizam-se os
dados pela Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas de criangas ao nascer e causas de 6bitos infantis RRAS 3 — 2018-2022.

Nascidos vivos Total (%)
40.826 (100)
10a14 167 (0,4)
15-20 6.713(16,4)
Idade materna (anos) 21-30 20.448 (50,1)
31-40 12.542 (30,7)
41-50 955(1,9)
> 50 1(0,002)
Nenhuma 544 (1,33)
1a3 1.969 (4,8)
Consultas pré-natal 4a6 7.378 (18)
>7 30.920 (75,7)
Ignorado 15 (0,03)
<999 281 (0,7)
1.000 a 1.499 337(0,8)
. 1.500 a 2.499 3.113(7,6)

Peso nascimento (gramas)
2.500 a 2.999 9.757 (23,9)
3.000 a 3.999 25.464 (62,3)
> 4.000 1.874 (4,6)
numero o6bitos 438 (100)
D. infecciosas e parasitérias 11(2,5)
D. sangue/imunitarias 3(0,7)
D. nutricionais/endocrinolégicas/metabdlicas 2(0,5)
D. sistema nervoso 7(1,6)
D. aparelho circulatério 5(1,1)
D. aparelho respiratério 25(5,7)
causas D. aparelho digestivo 51,1
D. pele e subcutaneo 2(0,5)
Afecgdes originadas periodo perinatal 261 (59,5)
Malformagdes congéAnit'as e anomalias 101 (23)
cromossomicas

Causas externas 7(1,6)
Outras 9(2)

Fonte: Datasus-tabnet.

Na tabela 3, observa-se que entre 2018 e 2022, o numero de nascidos vivos na regiao
foi de 40.826. Nota-se uma proporgao elevada de gestantes adolescentes nesses municipios.
Ainda sobre dados de gestagéo, verifica-se que mais de 75% de todas as gestantes realizaram
ao menos sete consultas de pré-natal, numero considerado minimo para um acompanhamen-
to suficiente.
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Entre 2018 e 2022, foram notificados 1.008 casos de sifilis em gestantes e 487 casos
de sifilis congénita. Na tabela 3, estao apresentadas as caracteristicas maternas e dos RN
notificados como portadores sifilis congénita, assim como sua evolugao.

Tabela 3. Caracteristicas epidemioldgicas de maes infectadas com sifilis e RN expostos.

Dados maternos Total (n) (%)
Total de notificagdes 487 100
Faixa etéria
10a 14 anos 1 02
15a 19 anos 119 24,4
20 a 34 anos 265 54,4
35a49 26 53
Ignorado 0 0,0
Realizagao de pré-natal (%)
Sim 426 87,5
Nao 40 82
Ignorado 21 43
Momento do diagnéstico da sifilis materna (%)
Durante o pré-natal 334 68,6
No momento do parto/curetagem 114 23,4
Apds o parto 10 2,1
Nao realizado 4 08
Ignorado 25 51
Escolaridade (%)
Analfabeto 1 02
12 a 42 série incompleta 7 14
42 série completa 3 0,6
52 a 82 série incompleta 31 6,4
Fundamental completo 38 78
Médio incompleto 97 199
Médio completo 226 46,4
Superior incompleto 7 14
Superior completo 2 04
Ignorado 0,0
Raga ou cor (%)
Branca 143 29,4
Preta 25 51
Amarela 0 0,0
Parda 272 55,9
Indigena 1 0,2
Ignorada 23 47
continua
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Tratamento materno (%)
Adequado 17 36
Inadequado 203 51,6
N&o realizado 133 373
Ignorado 26 73
Dados da crianga (%)

Idade do diagndstico sffilis

Menos de 7 dias 98,6
7 a27 dias 1 03
Ignorado 4 1,1
Diagnéstico final dos casos notificados (%)
Sifilis congénita recente 294 60,3
Sifilis congénita tardia 0 0,0
Aborto por sifilis 10 2,0
Natimorto por sifilis 17 35
ignorados 17 35
Descartados 105 21,5
Obito por sifilis em menores de 1 ano 2 04

Fonte: Datasus-tabnet.

As taxas de incidéncia da sifilis congénita 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 Gafico 1.

Grafico 1. Perfil dos casos de sifilis congénita RRAS 3 de 2018 a 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.
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Com o objetivo de tentar dimensionar a situacao da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita na RRAS 3, foram utilizados como parametro, dados dos principais indicadores do
estado de Sao Paulo e do Brasil. A faixa etaria predominante das gestantes notificadas foi de 20
a 39 anos (69,2%). O percentual de adolescentes portadoras de sifilis foi de 28,9% (Grafico 2).

Grafico 2. Percentual de gestantes portadoras de sifilis por faixa etaria na RRAS 3, SP e Brasil 2018-2022.

RRAS3 SP Brasil
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Fonte: Datasus-tabnet.

Com relacao a realizacao de consultas de pré-natal, 87,56% das gestantes notificadas com
sifilis realizaram mais que sete consultas (Tabela 3) e o diagndstico de sifilis, em mais de 60%
dos casos, ocorreu durante o pré-natal (Grafico 3).
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Grafico 3. Momento do diagndstico de sifilis na gestante na RRAS 3, SP e Brasil entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.

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

Grafico 4. Tratamento da sifilis em gestantes na RRAS 3, SP e Brasil, de 2018 a 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.
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Discussao

A reducgéo da incidéncia de sifilis congénita em nivel mundial é uma das prioridades da
OMS, cujo objetivo é a redugcao da doenga para 5 casos/100.000 NV em 80% dos paises 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 sifilis 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 sifilis realizaram
pré-natal, nimero pouco superior quando comparado as gestantes nao infectadas no mesmo
periodo. Comrelagdo ao momento do diagndstico de sifilis, amaioria dos casos se deu durante o
pré-natal, diferentemente dos dados observados no estado de Sao Paulo e no Brasil. Entretanto,
a proporgao de casos tratados adequadamente foi muito pequena.

Problemas semelhantes sdao comuns a muitas regides do Brasil.13 Uma série historica
analisou os casos de sifilis congénita entre 2001 e 2017 e identificou aglomerados de risco
elevado para a doenca. Nesses aglomerados, a incidéncia variou entre 113,4 casos/10.000 NV
na regido Sudeste e 462,9 casos/10.000 NV na regido Nordeste, no ultimo 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 Saude (MS), de 2011 a 2022, cerca de 52,9%
dos casos de sifilis 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 assisténcia pré-natal a situagao de vulnerabilidade materna, ao
baixo nivel socioeconémico e educacional e a raga, entre outros fatores sociais.

Observa-se, nesses estudos, que a sifilis congénita ocorre com maior frequéncia nas
gestantes vulneraveis, com inicio 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
diagnostica e o tratamento das gestantes infectadas nao sao efetivos na prevengao de grande
parte dos casos de sifilis congénita.l5=lL Além disso, o seguimento pos-natal é um problema a
ser considerado. Alguns estudos demonstram que o acompanhamento da crianga com sifilis
congénita € inadequado tanto sob o aspecto do numero de consultas quanto sob o registro
de dados em prontuarios, sequimento laboratorial e de puericultura. Um estudo realizado em
Fortaleza (CE), entre 2013 e 2016, demonstrou que, dos 460 casos diagnosticados no periodo,
27,4% nao realizaram consultas em ambulatorios especializados ou unidades basicas de saude,
e 59,1% realizaram seguimento especializado incompleto.1&
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I

Entre as varias situacoes de vulnerabilidade social que podem aumentar as chances
da infecgao por sifilis, o baixo nivel de escolaridade materna parece ser um dos maiores
agravantes. De acordo com dados do MS, no periodo de 2005 a 2022, apenas 18,8% das
gestantes portadoras de sifilis tinham segundo grau completo e 1,1%, nivel superior completo.12
Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) demonstrou que as gestantes com baixo nivel de
escolaridade apresentaram 24 vezes mais chances de terem bebés com sifilis congénita.'®
Outro estudo, realizado em Juiz de Fora (MG), observou que 86,9% das gestantes portadoras de
sifilis apresentavam ensino fundamental ou médio incompletos.i2 No presente estudo, apenas
46,4% das gestantes possuiam ensino médio completo e 0,4 tinha nivel superior completo,
corroborando com os achados descritos.

A gestacao na adolescéncia € um problema ja sabido na RRAS 3. Aincidéncia de sifilisem
adolescentes gravidas foi um dado preocupante em nossa casuistica e presente, também, em
outras regides do pais. No periodo estudado, a RRAS 3 apresentou 16,8% de gestantes entre
10 e 20 anos de idade, e a proporgéao de sifilis nessa mesma populacao foi de 24,6%. Estudo
realizado no Rio de Janeiro (RJ), de 2008 a 2018, analisou 26.499 casos de sifilis gestacional.
Desse total, 7.455 (28,1%) das gestantes tinham menos de 20 anos de idade. Ou seja, a chance
de uma adolescente gravida adquirir sifilis foi o0 dobro se comparado a uma gestante adulta,
e as areas de maior incidéncia foram os bairros afastados com acesso limitado aos servigos
de saude 12

A preocupacao com aincidéncia crescente de sifilis em gestantes e de sifilis congénita na
RRAS 3 desencadeou agdes conjuntas com o objetivo de diminuir esses niumeros. Essas agoes
fizeram parte das estratégias da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em conjunto
com o MS e Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP), para reducéo da incidéncia
da sifilis adquirida e sifilis congénita. De janeiro a julho de 2021, foram realizadas reunides com
as Coordenagdes da Atencao Basica dos municipios que compdem a regiao para exposigao do
problema e capacitagao das equipes, para diagnostico e tratamento da sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita. Foram instituidos trés testes rapidos de sifilis no pré-natal do
primeiro, sequndo e terceiro trimestres de gestacao, com o objetivo de ampliar a oportunidade
de diagndstico e, consequentemente, de tratamento.

Com a finalidade de garantir o sequimento pés-natal de bebés positivos ou expostos e
de suas maes, foi pactuado que, nos municipios que compdem a RRAS 3, mae e RN tivessem
consulta de seguimento agendadas nas UBS antes da alta da maternidade. Atualmente, a
maioria dos municipios pertencentes a RRAS 3 realiza esse agendamento e, apds a avaliacao
inicial nas unidades basicas, os casos de sifilis congénita sdo encaminhados ao Centro de
Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio para seguimento.
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Entre julho e novembro de 2022, apos analise de varios indicadores, foi realizada revisao
sistematica das fichas de notificagao de sifilis congénita dos cinco municipios. A partir dai, 0s
numeros de casos confirmados e descartados de sifilis congénita se modificaram, conforme
pode ser observado no Grafico 1. Essa pactuacao trouxe maior uniformidade nas acdes de
prevencao e abordagem dos casos de sifilis materna entre os municipios que compdéem a
regiao e permite um cuidado mais eficiente as gestantes infectadas aos RN expostos a sifilis.

Quando nos reportamos aos objetivos da OMS para controle da sifilis congénita,
verificamos quanto ainda € necessario avangar no ambito da atencao basica para alcanga-los.
O investimento em capacitacao das equipes de saude quanto a abordagem, prevencao,
tratamento e controle da sifilis, o investimento em informatizagao e o acesso aos dados de
prontuarios sao fundamentais para o sucesso na reducao dos indices de sifilis congénita
no Brasil.12

Além dessas medidas, é necessaria a padronizagdo das condutas dos profissionais
de saude bem como a supervisdo dos servicos de atencao basica para que estes possam
Implementar as diretrizes recomendadas.22

Conclusao

A sifilis congénita é um grave problema de saude publica na RRAS 3, e suas caracteristicas
sociodemograficas sdo semelhantes as de outras regides brasileiras. Embora o acesso das
gestantes ao pré-natal ocorra de forma consistente na regiao, a resolutividade com relagao a
abordagem da sifilis na gestante esta muito aquém do proposto pelas diretrizes nacionais de
combate a sifilis congénita.

A analise dos dados epidemioldgicos, o monitoramento do agravo e a capacitagao dos
profissionais envolvidos na linha de cuidado da sifilis configuram-se como pauta fixa em todos
0S grupos técnicos regionais da RRAS 3, nas esferas municipal e estadual, tais como: Atengao
Basica; Rede Cegonha; Grupo Técnico de Vigilancia Regional de Morte Materna, Infantil e Fetal;
Nucleo de Educagcao Permanente e Humanizagao; Comissao Intergestores Regionais. Essas
acoes subsidiam a consolidagao das politicas publicas voltadas para essa questao.
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