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RESUMO

Assifilis é provocada pelo agente infeccioso Treponema Pallidum, que pode
ser transmitido por via vertical e gerar graves intercorréncias na gesta¢ao
e no concepto. Hé elevada taxa de transmissao no primeiro e no terceiro
trimestres de gestacdo e, quando transmitida, a taxa de mortalidade do
feto é cerca de 40%. Dessa maneira, é um grave problema de saude
publica, que pode ser prevenido durante o pré-natal efetivo. Trata-se de
revisao nas bases Medline, SciELO e LILACS, de artigos dos dltimos
10 anos, que objetiva verificar a assisténcia brasileira 2 sifilis gestacional
e congénita na atengao primdria. Dados literdrios exibem que 1,3 a 2,0
milhoes de mulheres sao infectadas por ano pela sifilis, mundialmente, e
que cerca de 1/3 dessas nao sao testadas para sifilis na gestaco. No Brasil,
a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 8.2/1000 nascidos vivos
em 2019, contrariando a expectativa da Organizagao Pan-Americana de
Satde de reduzir para <0.5/1000 nascidos vivos até 2015. A atenc¢ao
primdria, embora apresente aumento de sua cobertura para 87,17%
da populagio, tem atendimentos falhos no pré-natal: despreparo dos
profissionais de saide na triagem e no tratamento adequado da gestante
e do parceiro, e caréncia de programas de prevencio. Assim, as agdes
primdrias de sadde em combate a sifilis gestacional e congénita sio
insuficientes. Faz-se necessdrio melhoria na qualidade dos pré-natais,
para reduzir a incidéncia da enfermidade no Brasil, onde a sifilis é uma
grave epidemia e calamidade publica.
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Atengdo primdria a sifilis gestacional

ABSTRACT

Syphilis is caused by the infectious agent Treponema Pallidum, which
can be vertically transmitted. This can generate serious complications in
pregnancy and for the development of the fetus. When transmitted to the
fetus, it leads to congenital syphilis. There is a high rate of transmission
in the first and third trimesters of pregnancy. When transmitted, the
fetal mortality rate is about 40%. Thus, it is a serious public health
concern, which can be prevented with effective prenatal care. This is
a review of the Medline, SciELO and LILACS databases of articles
from the last 10 years. These aim to verify the Brazilian medical aid to
gestational and congenital syphilis in primary care. Data shows that 1.3
to 2.0 million women are infected with syphilis per year worldwide, and
that about 1/3 of these are not tested for syphilis during pregnancy. In
Brazil, the incidence rate of congenital syphilis is 9.0/1000 live births,
with a mortality rate of 8.2/1,000 live births in 2018, contrary to the
expectations of the Pan American Health Organization to reduce to
<0.5/100 live births by 2015. Primary care, although it has increased
its coverage up to 87.17% of the population, it has still failed prenatal
care due to unpreparedness of healthcare professionals in screening,
adequate treatment for pregnant women and their partners, and a
lack of prevention programs. Thus, primary health actions to combat
gestational and congenital syphilis are insufficient. Therefore, it is
necessary to improve the quality of prenatal care to reduce the incidence
of the disease in Brazil, where syphilis is a serious and virulent epidemic.

Keywords: Syphilis; Prenatal care; Primary health care.

INTRODUCAO

Sifilis ¢ uma doenga provocada pela bactéria Treponema
pallidum, em que o sintoma mais comum ¢é o aparecimento
de dlcera indolor em regido genital. A doenga possui
diferentes fases clinicas, que sdo: primdria, com ulceragio ou
erosdo de borda regular, base endurecida e fundo limpo em
regido genital, rica em treponemas; secunddria, com achados
dermatoldgicos, latente recente e tardia, em que o estdgio ¢
assintomdtico; e tercidria, em que hd lesdes de érgaos alvos'.

Na gestagio, pode ser transmitida a partir de 14 semanas
ao feto por via transplacentdria, sendo que ele também
pode ser contaminado pelo contato com lesdes ativas no
canal vaginal durante o parto, levando ao quadro de sifilis
congénita'?.Quando nio tratada, a taxa de transmissio
da bactéria chega a ser de 70% a 100% no primeiro e no
segundo trimestres da gestagio, respectivamente. Além disso,
quando ocorre a transmissio vertical, é estimado que 40%
das gestagoes resultardo em aborto espontineo, morte fetal
intrauterina, parto pré-termo ou 6bito perinatal’. Quando
as criangas sobrevivem, cerca de %5 sio assintomdticas ao
nascimento, podendo apresentar apenas baixo peso como
manifestacdo, e aproximadamente 20% sio sintomdticas e
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apresentam manifestagoes precoces, antes dos 2 anos, ou
tardias, depois de 2 anos de idade.

Dentre as manifestacdes clinicas da sifilis congénita
precoce, além da prematuridade e do baixo peso ao nascer,
destacam-se: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia,
lesdes cutineas (pénfigo palmo plantar ou condiloma plano),
periostite, osteite ou osteocondrite, ictericia, sofrimento
respiratério, rinite sifilitica, alteragbes esqueléticas e
linfadenopatias generalizadas. Alteragoes hematoldgicas
como anemia, trombocitopenia, leucopenia ou leucocitose
também podem estar presentes. J4 na sifilis congénita tardia,
essa que ¢ mais rara, os sintomas incluem anormalidade
dentdrias, com os dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson), ceratite intersticial
como manifestagio ocular e surdez neurolégica, entre
outros®*.

A atengao pré-natal, oferecida gratuitamente a populagio
por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), tem como
objetivo garantir desenvolvimento adequado da gestagdo
e permitir o parto de um recém-nascido (RN) sauddvel,
incluindo abordagem psicossocial e atividades preventivas e
educativas’.Possui também como propésito a identificagio
precoce de doencas transmitidas verticalmente, como a
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sifilis, a fim de evitar comprometimento da satide da gestante
e do RN. Como meio de triagem e diagnéstico da sifilis
na gestagio, os testes soroldgicos sio os mais utilizados na
prética, que sdo: nao treponémicos (Venereal Disease Research
Laboratory Test - VDRL, RPR) ou treponémicos (TPHA,
FTA-Abs, ELISA, teste répido), sendo que os primeiros sio
utilizados para rastreamento e monitoramento da terapia, e
os segundos para confirmagio do diagnéstico’. A testagem
para sifilis precisa ocorrer em trés momentos: na 12 consulta
do pré-natal (de maneira ideal no 1° trimestre da gestagio),
no inicio do 3° trimestre (282 semana) e no momento do
parto ou aborto, utilizando preferencialmente o teste rdpido,
esse largamente disponivel nas Unidades Bésicas de Satude
(UBS)°.

Embora a assisténcia ao pré-natal no Brasil seja alta em
sua totalidade, alcancando até 90% de cobertura em todo o
pais’, a alta incidéncia da doenga local (8.2/1.000 nascidos
vivos)®, indica provével comprometimento dessa atengio,
visto que a sifilis ¢ uma doenga com diagndstico e tratamento
bem estabelecidos, sendo também absolutamente evitavel a
transmissdo vertical, por meio do tratamento da gestante.
Além disso, apresenta baixos custos e minimas dificuldades
operacionaisg. Nesse sentido, essa revisio visa caracterizar,
por meio de andlise da literatura disponivel, a assisténcia
pré-natal com enfoque na sifilis gestacional e congénita na
atencdo primdria da satde brasileira.

EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a Organizacio Mundial da Satde,
aproximadamente 1,5 milhées de mulheres grévidas sio
infectadas no mundo pela sifilis por ano!®. Dados de 2008
afirmam que, dentre 1,4 milhdo de casos de mulheres
grévidas infectadas com sifilis, 80% foram atendidas em
consultas pré-natais e 20% nao compareceram ao servico de
satde, portanto nao obtiveram assisténcia pré-natal''. No
entanto, das mulheres que recebem assisténcia em servicos
pré-natais, notifica-se que até ¥5 delas nio sdo testadas para
sifilis'2.

A Organizagio Pan-Americana de Satde (OPAS) criou
uma meta, em 2010, de que se alcangasse <0.5 nascidos
vivos com SC a cada 1.000 habitantes até 2015, no entanto,
sabe-se que tal padrio nio foi alcangado'. Obteve-se,
a0 contrdrio, um incremento na taxa, sendo ainda uma
epidemia e grave questdo de sadde publica.

Em relatos do boletim epidemiolégico de 2019, a taxa de
sifilis congénita foi de 9/1000 nascidos vivos'®.J4 no ano de
2020, o MS notificou uma taxa de 8.2/1000 nascidos vivos,
observando pequena redugao®.Entretanto, vale ressaltar
que essa reducido pode estar relacionada a problemas de
transferéncia de dados entre as esferas de gestao do SUS, o
que pode ocasionar diferenca no total de casos entre as bases
de dados municipal, estadual e federal de sifilis. O declinio
no numero de casos também pode decorrer da demora
de notificagées e das bases de dados do Sinan, devido a
mobilizacio local dos profissionais de satide ocasionada pela

pandemia de COVID-19%.

As taxas de sifilis na gestagio e a sifilis congénita sao
elevadas no Brasil e as mortalidades materna e infantil tém
relagio direta com a ineficicia da assisténcia pré-natal®.
Dessa maneira, torna-se fundamental o conhecimento de
dados epidemioldgicos, para que o assunto receba especial
enfoque nas consultas de pré-natal na atengio primdria.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada nas bases
de dados Medline, (PubMed e Biblioteca Virtual da Satde
- BVS), LILACS e SciELO. A busca foi realizada utilizando
as palavras-chaves “syphilis”, “prenatal care” e “primary
healtha ttention”, e filtro de estudos dos tltimos 10 anos.
Foram encontrados 124 artigos ao todo, dos quais 11 foram
selecionados para a amostra final (Gréfico 1). Dentre os
critérios de inclusio estavam: adequacio ao tema, estudos
nacionais, estudos descritivos ou observacionais. Foram
excluidos aqueles de revisio narrativa. As caracteristicas dos
estudos estdo descritas na Tabela 1.

Utilizou-se também boletins epidemiolégicos e manuais
de satde da Organizagio Mundial da Satide (OMS) e do
Ministério da Saide (MS) sobre atengao pré-natal e sifilis,
dos anos de 2006 até 2019.

RESUITADOS

ABORDAGEM PRE-NATAL DA SIFILIS NA ATENGCAO PRIMARIA

O diagndstico e o tratamento da sifilis gestacional sio
realizados na atencao bésica, que obteve aumento no nimero
de equipes nos tltimos anos. Segundo dados do Ministério
da Satide (MS), o atendimento pré-natal na atencio bdsica
teve um incremento de 350% entre 2000 e 2010, dado
disponivel na pdgina do Departamento de Informdtica do
SUS (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/). Além disso,
atingiu cobertura populacional de 87,17% em 2014°.

A criagio e a implementagio da “Rede Cegonha’,
em 2011, pelo MS trouxe perspectiva de mudan¢a no
atendimento 4 mulher no periodo gravidico puerperal,
devido & maior oferta de testes rdpidos para rastreio de sifilis
e HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) nas UBS,
sendo uma importante abordagem para mitigar a incidéncia
da doenga'®.

A assisténcia pré-natal é um periodo importante
para diagnosticar tais doengas, que promove prevencio a
transmissdo vertical e também acesso das grdvidas e seus
parceiros aos cuidados oferecidos'®.Em relagio 2 sifilis na
gestagdo, ¢ o principal periodo para que o diagnéstico da
sifilis congénita seja feito!.

A adequacio da qualidade do pré-natal, de acordo com
6rgaos oficiais de satde, depende de: realizagio do nimero
de consultas recomendadas, sendo o nimero minimo de 6
consultas®, identificacio precoce de todas as gestantes na
comunidade, o pronto inicio do acompanhamento pré-natal
ainda no 1° trimestre da gravidez, o cadastro da gestante
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Griéfico 1. Metodologia de sele¢io dos estudos. Fonte: Produgio prépria do autor; 2023.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor, data Local Ano de estudo Tipo do estudo Amostra do estudo
Lazarini ez al. (2017)" Londrina/PR 2013-2015 Experimental 102 profissionais
Freitas et al. (2019) Joao Pessoa/PB 2013-2014 Estudo ecolégico 13.020 gestantes
Figueiredo ez al. (2020)*! Joao Pessoa/PB 2014 Estudo ecolégico 1.117 municipios
Soares et al. (2017)" Guarapuava/PR 2015-2016 Transversal retrospectivo 2.868 gestantes
Benzaken et al. (2020)% Rio de Janeiro/R] 2016 Transversal 659.095 nascimentos
Costa et al. (2018)% Francisco Beltrao/PR 2017 Transversal descritivo qualitativo 45 profissionais de satide
Nunes et al. (2017)’ Natal/RN 2016-2017 Transversal 64.348 domicilios
Oliveira et al. (2019)Y Natal/RN 2016 Transversal 129 gestantes
Cavalcante (2019)% Fortaleza/CE 2013-2016 Coorte 460 criancas
Domingues ¢t al. (2014)'8 Rio de Janeiro/R] 2011-2012 Coorte 23.894 mulheres

Fonte: Produgao prépria do autor; 2023.

no SISPreNatal, o fornecimento e preenchimento do cartio
pré-natal e o esclarecimento sobre o calenddrio de vacinas e
exames preconizados’.

No entanto, apesar dos avangos relatados, sabe-se que
a qualidade de assisténcia nio ¢é satisfatéria, sendo que hd
elevados casos de inicio tardio do pré-natal, o que leva
ao diagnéstico tardio da sifilis gestacional. Oliveira et al.
(2020)'® avaliou que ndmero significativo de 69% das
mulheres avaliadas no estudo transversal em Natal/RN
obtiveram diagndstico de sifilis apenas no terceiro trimestre,
39,5% das mulheres receberam o diagnéstico de sifilis no
momento do nascimento do feto e 3,9% receberam apenas
ap6s o nascimento, fato que indica falha na triagem da
doencal.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33210

Anilise nacional de base hospitalar com 23.894
mulheres entrevistadas no pés-parto mostra que 98.7%
fizeram no minimo uma consulta pré-natal, mas que 40%
das gestantes iniciaram a assisténcia pré-natal apenas apés a
12* semana. Avaliacdo dos cartoes de pré-natal constatou que
89,1% possuiam o resultado do primeiro teste sorolégico
para sifilis, no entanto apenas 41,1% possufam registros
do segundo teste soroldgico, o que demonstra falta no
seguimento adequado. Esse mesmo estudo avalia que uma
maior prevaléncia de sifilis foi relatada em gestantes sem
assisténcia pré-natal'®.

Soares et al. (2017)" analisa, em estudo retrospectivo
conduzido no Parand, que 90% das gestantes que iniciaram
o pré-natal no 1° trimestre, 77,5% realizaram o exame
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VDRL neste periodo e somente 45% realizaram dois ou
mais exames no seguimento das consultas. Ademais, a andlise
transversal que avalia o conhecimento de 43 profissionais
que realizam pré-natal na atencdo bésica, relata que 81,4%
deles afirmaram que o VDRL deve ser solicitado no 1°, 2°
e 3° trimestres®. No entanto, tal fato contraria a orientagio
do MS, que preconiza a triagem no 1° e no 3° trimestres, na
admissdo para o parto e em abortos®.

Figueiredo et al. (2020)*' analisou dados referentes
A assisténcia 2 sifilis na atengio bésica e relatou que a
maior oferta do teste rédpido estava relacionada com maior
capacidade de deteccio da doenga, e consequente redugio
das taxas de sifilis congénita. Dentre os 5.070 municipios
brasileiros avaliados, acoes de diagndstico para sifilis foram
disponibilizadas em mais de 95% desses, ¢ a quantidade
de testes rdpidos disponibilizados aumentou de 31.500,
em 2011, para 3.156.410, em 2014. Porém, afirma que
as distribuicoes relacionadas & estimativa de gestantes nos
estados foram desiguais e desproporcionais. Além disso, cerca
de 1/3 das equipes nio ofertava teste ripido, apontando que
seria necessdria a ampliacio dessa medida?'.Dessa maneira, é
possivel concluir que as testagens sio realizadas de maneira
ainda improdutivas em atendimentos na aten¢io primdria.

TRATAMENTO NO CASO DE SIFILIS NOTIFICADA NA GESTAN-
TE NA ATENCAO PRIMARIA

O tratamento de sifilis em gestantes é bem solidificado na
literatura cientifica. Em casos de sifilis primdria, secunddria
e latente recente (com menos de 1 ano de evolugio), o
esquema terapéutico ¢ o emprego de Penicilina G Benzatina,
mais precocemente possivel, sendo que nio hd evidéncias
de outros firmacos que sejam efetivos na gestante. As
doses recomendadas variam de acordo com o diagnéstico
de infecgio recente ou tardia, caso ocorra o diagndstico nas
fases primdria e secunddria, emprega-se 2.400.000UI, com
aplicacdo dividida em cada gliiteo. J4 em diagndsticos tardios,
em fase latente indeterminada, utiliza-se 7.200.000UI do
fdrmaco, divididos em 3 semanas de injecoes gliteas de
2.400.000UI“.

As gestantes infectadas devem receber tratamento
efetivo de forma imediata, sendo também de fundamental
importincia a triagem e o tratamento dos parceiros’.Em
2012, a OMS estabeleceu como objetivo tratar mais de
80% dos parceiros de gestantes com sifilis com pelo menos
uma dose de Penicilina G benzatina®*. No entanto, dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio (SINAN)
mostram que apenas 11,5% dos parceiros sexuais foram
tratados para sifilis no Brasil, no ano de 2011'.Tal dado
aponta um dos gargalos na erradicagio da sifilis congénita
e reinfecgdo da gestante, assim como a dificuldade de busca
ativa dos parceiros pela atengdo primdria.

Em estudo ecolégico referente a 1.117 municipios
brasileiros com mais de 20 mil habitantes e com cobertura
de atencio bdsica maior que 50%, a mediana da utilizagio de
Penicilina benzatina foi de 41,9% apenas. Os dados revelam
ainda grande variabilidade regional. Nas regides Sudeste e
Nordeste do pais, menos de 50% dos municipios estudados

realizavam a aplicagio de penicilina em mais da metade de
suas equipes, o que reduz acesso ao tratamento e perpetua a
transmissao?!.

Benzaken et al. (2020)* realizou andlise semelhante
nas 27 capitais do pais e também verificou um quadro de
baixa adequacio da aten¢do primdria. Neste caso, a mediana
obtida em relacdo 4 disponibilidade de penicilina foi de
67,7%, sendo que a mediana de sua administracio pela
equipe era de 86,7%.

Em relagdo ao emprego adequado do tratamento, estudo
transversal de Oliveira et al. (2020)"7analisou que, entre 126
gestantes com diagnéstico de sifilis gestacional, apenas 1.6%
tiveram tratamento adequado, e apenas 16.3% obtiveram
tratamento concomitante com o parceiro, dado que chama
atencdo A necessidade de maior treinamento da equipe
da atencio primdria para a conduta de casos de sifilis em
gestantes.

Além disso, pesquisa realizada em 23 UBS no ano de
2017, afirma que 69.7% dos profissionais de saide locais
realizariam o tratamento de parceiros de gestantes infectadas
pelo Treponema pallidum e verificariam o tratamento desses.
No entanto, o estudo demonstra que 69.4% dos parceiros
nio foram tratados. Em adigio, do total de profissionais,
58.7% desconheciam sobre as diferentes fases clinicas da
doenga, o que revela um agravo visto que o tratamento ¢
diferente em cada fase?.

Assim, o comprometimento do tratamento adequado
da sifilis gestacional abrange as seguintes esferas: a md
disponibilidade do férmaco nas unidades de satde e falta
de preparo dos profissionais de sadde da atencio primdria,
tanto para solicitar exames, quanto para guiar e realizar o
seu tratamento, fator muitas vezes justificado pela falta de
consenso em relagio aos protocolos dessa enfermidade®,o
que leva a condutas errbneas nas gestantes ¢ em seus
parceiros.

MEDIDAS DE PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL

Dentre as medidas de prevengio contra a transmissio
vertical da sifilis, destaca-se a abordagem educacional
direcionada a todos os profissionais da satide da atengio
bésica e aos protagonistas da assisténcia materno-infantil''.
A educagio em saide é uma medida preventiva imperativa,
visto que estudos demonstram alta prevaléncia de condutas
profissionais contraditérias ao que é protocolizado!”2*2!,

Andlise de Costa et al. (2018)*° mostra que 72,1% dos
profissionais de satide do estudo j4 atuavam hd mais de cinco
anos em UBS e, ainda assim, apresentavam dificuldade em
diagnosticar e tratar a doenca nas gestantes, mostrando
que a falta de treinamento eficaz aos profissionais da satide
colabora para a maior incidéncia de sifilis congénita.

Estudo de Lazarini et al. (2017)" demonstra que uma via
efetiva de intervencao educacional seria o oferecimento de
workshops com focos no diagnéstico e no manejo dassifilis. O
mesmo evidenciou aumento significativo no conhecimento
sobre a conduta profissional adequada e efetiva no pré-natal
ap6s administragio desse tipo de estratégia. Notou também
melhora explicita no conhecimento sobre estratégias
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terapéuticas recomendadas e procedimentos relativos ao
controle e 20 monitoramento da sifilis gestacional. Esse tipo
de abordagem se mostrou eficaz, visto que houve reducio de
38% na transmissao vertical da doenca''.

Medidas semelhantes foram incorporadas na Agenda
de Agoes Estratégicas do SUS, divulgada no ano de 2017,
pelo MS*,que preconizou a divulgagio educacional sobre
prevencio, diagndstico e tratamento da sifilis, além de
inclusio do eixo temdtico nos programas de formagio dos
profissionais de satde e capacitagio ampliada dos mesmos.
No entanto, dados mostram que a mortalidade infantil no
Brasil por sifilis aumentou de 2.4/100.000, em 2005, para
7.4/100.000 nascimentos, em 2015, taxa que permanece alta
até os dias atuais®. Portanto, tais fatos indicam fragilidade e
insuficiéncia no atendimento de pré-natal em relagio a sifilis
gestacional.

Os dados apresentados em relagio 2 abordagem,
tratamento e prevencio estdo reunidos na Tabela 2.

Discussio

As altas taxas de sifilis gestacional e congénita tém-
se tornado, a despeito do tratamento bem estabelecido,
um emergente problema de satide puablica no panorama
nacional’. Sabe-se que a América possui a maior incidéncia
de sifilis, sendo responsdvel por 25% de 2 milhées de casos
de sifilis gestacional anualmente. As prevaléncias da doenca
na América Latina, Caribe, Estados Unidos (EUA) e Canad4
variam de 0.0% a 7.0%, sendo que no Brasil atinge 1.4 a
2.8%%. Nos EUA, a incidéncia de sifilis congénita alcanca
0.134/1000 nascidos vivos. No Brasil, atinge 8.2/1000
nascidos vivos®. Em paises como Reino Unido, cerca de
2 bebés nascem com sifilis congénita por ano. Essa baixa
frequéncia se deve ao macigo controle que existe de testagem
de infecgbes durante a gestacdo. Taxas semelhantes sio
observadas em paises como Franca e Suiga?.

No Brasil, observa-se que a atencio primdria 2 sifilis
gestacional apresenta pontos falhos, incluindo testagem em
momentos inadequados, ou realizada de maneira ampliada,
mais que o necessdrio, e também com falha no seguimento
da triagem nos trimestres da gestagao®**"%.

Tabela 2. Resumo dos resultados apresentados.

Além disso, apesar da maior disponibilidade de
testes, viu-se que hd uma md distribuicdo desses, sendo
desproporcional ao niimero de gestantes em cada estado?'.

Ademais, visto que as gestantes podem estar em fase
latente de infecgao e que a maioria dos RN sdo assintomdticos
ao nascimento®?, a detec¢io é ainda mais dificultada, fazendo
com que o diagndstico muitas vezes seja feito tardiamente,
no momento ou meses apds o nascimento'’.

Por fim, hd inadequacio da disponibilidade da Penicilina
G benzatina nas UBS, falta de preparo dos profissionais de
saide para realizar o tratamento de forma adequada nas
gestantes e em seus parceiros, além do nio comprometimento
das gestantes, que muitas vezes nio ddo seguimento ao
tratamento. A falta de protocolos assistenciais também faz
com que haja adocio de diferentes opg¢oes terapéuticas®.
Apesar de programas nacionais como a Rede Cegonha e a
Agenda de Agdes Estratégicas para Reducio da Sifilis no Brasil,
que objetivam ampliar a oferta de diagnéstico e tratamento
de pacientes com sifilis, percebe-se que nio hd programas
mais assertivos focados na mitigacio da transmissio de
SC. Sendo assim, as taxas de incidéncia dessa doenca
permanecem demasiadamente altas, j4 que tais programas
de combate sio escassos e apresentam agoes insuficientes®.

CONCLUSAO

Conclui-se, pelo presente estudo, que a aten¢do primdria
a sifilis gestacional no Brasil possui entraves importantes
para sua eficdcia no tangente a4 melhora na assisténcia
pré-natal, bem como no investimento de qualificagio aos
profissionais de satide envolvidos e na criagio de programas
especificos de combate 4 sifilis congénita. Tais melhorias sao
urgentes, indispensdveis, e podem mudar o panorama da
saide materno-infantil nacional.
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Momento do diagnéstico

69% no 3° trimestre, 39,5% ao nascimento e 3,9% apds o nascimento'’.

Assisténcia pré-natal

Teste de sifilis

40% iniciaram apenas apds 122 semana'®.

41,1% possufam o 2° teste registrado®.

45% fizeram 2 ou mais exames'”.

41,9%: Mediana de utilizacao de Penicilina®.

Disponibilidade de Penicilina e Tratamento

Tratamento do parceiro

Medidas de prevengao

adequadamente

86,7%: Mediana de administracio de Penicilina®.
1,6% das gestantes obtiveram tratamento adequado

17

16,3% dos parceiros foram tratados'’.
69,4% dos parceiros nio foram tratados®.

72,1% dos profissionais de satide da UBS nio sabiam tratar a doenca
20

Fonte: Produgao prépria do autor; 2023.
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