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Géssica Maria Santos Messias®

Resumo

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) constituem hoje, um sério problema de
salide publica que pode vim a acarretar tanto danos sociais quanto danos econdmicos e
sanitarios de grande abrangéncia na populacao, especialmente em mulheres e criancas.
A sifilis € uma doenga cronica, que tem 0 homem como Unico hospedeiro, transmissor
e reservatorio Seu agente etioldgico é o Treponema pallidum, sua transmissdo pode
ocorrer de forma sexual ou vertical, € mais encontrada em grandes centros urbanos e
atingem igualmente todas as camadas sociais. A ocorréncia da sifilis e da Sifilis
Congénita ainda esta atrelada ao baixo nivel socioecondémico, ao uso de entorpecentes,
gravidez na adolescéncia, comportamento sexual de risco, dentre outros discutidos no
artigo. O presente artigo trata-se de uma reviséo de literatura sobre o assunto, onde
através dos resultados e da discusséo, conclui-se que s6 havera reducdo da ocorréncia
da doenca quando medidas efetivas de prevencdo e controle forem adotadas, assim
como campanhas de conscientizacao.

Palavras- chaves: Sifilis; Sifilis congénita; Incidéncia; Prevaléncia; Brasil
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1. INTRODUCAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) constituem hoje, um sério
problema de saude publica que pode vim a acarretar tanto danos sociais quanto danos
econbmicos e sanitarios de grande abrangéncia na populacdo, especialmente em
mulheres e criangas™.

Conhecida como uma doenca infecciosa, a sifilis desafia a humanidade héa
séculos e ja ocupou lugar de destaque entre as IST’s. Na Europa ficou conhecida desde
0 século XV, acredita-se que a primeira epidemia de sifilis aconteceu em meados de
1495, na Franga, e que a mesma tenha chegado ao continente americano trazida pelos
conquistadores europeus. Sua disseminacdo se deu de forma rapida e logo tomou todo
o continente se tornando uma das principais pragas mundiais®.

A sifilis € uma doenca cronica, que tem o homem como Unico hospedeiro,
transmissor e reservatério Seu agente etiolégico € o Treponema pallidum, sua
transmissdo pode ocorrer de forma sexual ou vertical, € mais encontrada em grandes
centros urbanos e atingem igualmente todas as camadas sociais'. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima que a sifilis acometa mais de 12 milhdes de pessoas
no mundo, com incidéncia de 714 mil casos novos ao ano, é uma patologia de
notificacdo compulséria desde o ano de 1986,

Dentre as diversas patologias que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis congénita (SC) possui as maiores taxas de infec¢éo,
através da transmissdo vertical®. Por isso, a mesma é considerada hoje, como um
importante problema de satde publica, apesar do seu fécil diagnostico de ser evitavel
quando o tratamento da gestante e de seu parceiro é realizado de forma adequada® *°.

Os casos de sifilis congénita notificados tém crescido em todas as regiGes do
pais, tendo alcangado uma incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013. Na
falta de tratamento a transmissdo vertical é elevada, e pode chegar a valores
aproximados h& 100% nas formas recentes da doenca. Ter acesso a um diagnostico e
tratamento correto sdo altamente eficaz e podem reduzir a transmissdo vertical em até
97% °.

A ocorréncia da sifilis e da SC ainda estd atrelada ao baixo nivel
socioecondémico, ao uso de entorpecentes, gravidez na adolescéncia, comportamento
sexual de risco, migracdo para os grandes centros urbanos, co-infeccdo pelo HIV
(Virus da imunodeficiéncia humana), acesso restrito aos cuidados de satde’. No

mundo, cerca de 2 milhdes de gestantes s&o infectadas por ano®.



Para rastrear e combater a SC, a politica brasileira de saide tendo como base as
recomendacgdes da OMS implementou em 2007, o Plano operacional para a reducéo da
transmissdo vertical da sifilis e do HIV. Dentre as recomendagdes se torna
preconizado a investigacdo de sifilis em gestantes pelo teste VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory) que deve ser prescrito na primeira consulta do pré-natal sendo
necessario se repetir no inicio do terceiro trimestre e ainda no parto®.

Percebendo o constante aumento do numero de casos diagnosticados e a
importancia da sifilis, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica integrativa da literatura abordando a ocorréncia da sifilis congénita, os
principais fatores associados aos indices de transmissdo do Treponema pallidum, no

Brasil na atualidade.



2. REFERENCIAL TEORICO

Dentre as IST's existentes, a sifilis ocupa uma posicdo de destaque. E uma
doenca infecciosa sistémica, de evolugdo cronica causada pelo Treponema pallidum,
tem o ser humano como Unico hospedeiro, transmissor e reservatério’. Sua
transmissdo pode ocorrer atraves de relagdo sexual ou vertical. Desde meados de 1980,
tem sido relatado um aumento dos casos de sifilis em todo o mundo, em especial a
sifilis congénita®.

Seu agente etioldgico foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich
Hoffman em 1905, trata-se de uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas,
em forma de espiral (10 a 20 voltas). Move-se ao longo do seu eixo longitudinal, tipo
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"saca-rolhas". Tem como habitat natural a mucosa urogenital™. Essa patologia possui

fases bem distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e periodos de laténcia'® *'.

A fase primaria tem inicio, geralmente, apds 21 dias da infec¢do. Nesta fase,
ocorre o surgimento de Ulcera genital indolor, que pode durar de 2 a 6 semanas. Na
fase secundaria a mesma é marcada pelo aparecimento de lesdes cutaneas por todo o
corpo, associadas, por vezes, a febre e dores musculares. Esta fase tem a mesma
duracdo da primaria, porém é seguida de um periodo de laténcia com duracdo de anos,
caracterizado pela inexisténcia de sinais e sintomas. Por fim, a fase terciaria ocorre
apos varios anos da infeccdo inicial e compreende, por exemplo, as formas nervosa,
cutanea e cardiovascular da doenca®.

Em 1986 essa se tornou uma doenca de notificacdo compulsoria, e até hoje sua
erradicacdo continua um desafio a satde publica, apesar de se tratar de uma doenca de
facil diagnostico e de ser evitavel quando o tratamento é realizado adequadamente™ °.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 12 milhGes de pessoas sao
atingidas no mundo pela sifilis, com uma incidéncia de aproximadamente 714 mil
€asos ao ano.

A sifilis congénita acontece quando a mae infectada transmite a doenca para o
bebé através da placenta, podendo esta infeccdo ser transmitida para o feto em
qualquer estdgio da doenga materna. As conseqiiéncias da doenca no bebé podem
variar de acordo com a gravidade da doenca da mée. Existe risco de abortamento
espontaneo, parto prematuro e ao nascer o bebé pode apresentar os sintomas da

doenca® **°.
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. Dentre as diversas patologias que podem ser transmitidas durante o ciclo

gravidico-puerperal, SC possui as maiores taxas de infeccdo, através da transmissao
vertical®®.
A SC acomete criancas nascidas de mées pertencentes a todas as idades
reprodutivas, demonstrando a pratica do sexo desprotegido independente da faixa
etaria. A maior concentracdo de notificagcdes de casos ocorre entre as mulheres de 20 a
34 anos”.

Aproximadamente 500 mil criangas nascem a cada ano com sifilis congénita no
mundo, segundo a OMS. Ao mesmo tempo esta doencga na gestante causa em torno de
meio milhdo de natimortos anualmente, o que a torna um dos principais problemas de
salide publica, com compromisso internacional de eliminagdo™®.

Em 1993, o Ministério da Saude (MS) propds que a SC fosse eliminada até
2000. Tendo em vista essa meta, passou a indicar o rastreamento da infeccdo na
gravidez através do diagndéstico soroldgico ndo treponemico (VDRL). Os resultados
ndo foram os esperados™®.

Em 2011, a incidéncia no Brasil chegou ao indice de 3,3 casos por 1.000
nascidos vivos, tendo um percentual elevado nas regides nordeste e sudeste se
compararmos as demais regides do pais. O Ministério da Salde apontou aumento de
34% na incidéncia de SC de 2010 para 2011, que pode ser reflexo do avanco no
diagnostico®. J4 em 2013 foram notificados 21.382 casos no pais com uma taxa de
deteccdo de 7,4 por mil nascidos vivos®.

Devido ao aumento desordenado da SC a OMS definiu a eliminagdo da sifilis
congénita como prioritaria, e adotou como meta a diminuicdo da incidéncia da
infeccdo a 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos vivos até o ano de 2015°.

Observando a SC como um problema de salde publica e a necessidade de
alcancar as metas estabelecidas, o Ministério da Saude criou em 2011 a estratégia
“Rede Cegonha” que tem como objetivo humanizar e assegurar 0 acompanhamento
das gestantes e da crianca durante o pré-natal, parto e puerpério no Sistema Unico de
Saude (SUS). Desta maneira, ter acesso a realizagdo dos testes rapidos, entre eles o de
sifilis, garanti o diagndstico precoce e o tratamento da infeccdo’.

A manifestacdo clinica da SC podem variar, em precoce e tardia. Na SC
precoce 0 recém-nascido pode apresentar manifestagbes clinicas como

hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, osteocondite, anemia e lesées cutaneomucosas.
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Ja as lesdes da sifilis tardia s&o irreversiveis, sendo comum apresentar ceratite, surdez
e retardo mental®®.

O diagndstico da sifilis devera ser realizado de acordo com o estagio em que
se encontra a doenca. Na fase primaria e em algumas lesdes da fase secundaria, o
diagnéstico pode ser direto, ou seja, pela identificacdo do treponema™. As provas ou
testes diretos sdo mais indicados para a fase inicial da infecgdo, quando os
microrganismos se encontram em grande quantidade no sangue, na fase terciaria o
mais indicado é diagndstico realizado através das lesGes caracteristicas (lesbes
cutaneo-mucosas, neuroldgicas, cardiovasculares e articulares) e através de exames
sorolégicos VDRL e FTA-ABS2%.

O tratamento da sifilis pode ser hospitalar ou ambulatorial, geralmente isso vai
depender do estado geral da gestante. Para que o tratamento seja eficaz é necessario
fazer o acompanhamento da paciente e de seu parceiro’.

A droga de primeira escolha utilizada e de eficacia comprovada frente a
doenca € a penicilina G benzatina por ser capaz de atravessar a barreira
transplacentaria e tratar mée e feto a0 mesmo tempo*®. Apés o inicio do tratamento
pode ser notada uma reagdo denominada reagcdo de Jarisch-Herxheimer, no qual,
incluem alguns sintomas como febre, calafrios, cefaléia que desaparecem apds 24
horas™®.

O pré-natal tem como principal objetivo cuidar e preservar a saude da gestante
e do feto, assegurando a deteccdo precoce de determinadas doencas além de oferecer
um tratamento adequado®.

Durante 0 acompanhamento das gestantes o Ministério da Salde propde
assisténcia suplementar as mulheres e seus parceiros, para que 0s mesmos recebam
orientacfes sobre as IST’s como forma de prevengdo da transmissdo vertical, tendo
como principal forma de prevengdo a identificagdo e tratamento das gestantes
portadoras de sifilis. Deverdo ser realizadas sorologias para o pré-natal
aproximadamente antes da 14° semana de gestacdo e entre a 28° e 32° semana,
devendo a ultima sorologia ser realizada mesmo se for negativa, para minimizar riscos
de reinfecgdo™.

Diante dos dados analisados podemos observar que o principal fator
responsavel pela elevada taxa de incidéncia de sifilis congénita no mundo é a

assisténcia pré-natal inadequada'®.
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Outros estudos também associam esse crescimento da infeccdo & pobreza, co-
infecgdo pelo HIV, ao abuso de drogas e a subutilizagdo do sistema. Existem também
e é importante citar os fatores de risco individuais que incluem gestantes adolescentes,
raca/cor, baixa escolaridade, historia de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
histéria de sifilis em gestacBes anteriores, multiplos parceiros e baixa renda’. E
preocupante que a maioria das mulheres ainda ndo possua acesso a assisténcia, e que

aquelas que possuem acesso, o tém de maneira precéria’.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED e GOOGLE
ACADEMICO, com as seguintes palavras- chaves: IST’s; sifilis congénita; incidéncia;
prevaléncia e Brasil. Usando essa metodologia foi possivel analisar uma populacéo de
18 artigos sendo 10 utilizados para estudo e constru¢do da amostra utilizada nesta
revisdo. Os critérios utilizados para a inclusdo nesse estudo foram publica¢Ges do tipo

artigo cientifico, com acesso eletrénico livre, com énfase na sifilis congénita.



4. RESULTADOS E DISCURCOES
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Tendo com base a amostra selecionada, € possivel ressaltar que a sifilis e a

sifilis congénita tem sido alvo de constantes estudos principalmente devido a

proporgdo elevada do numero de novos casos da doenga. Nas dez publicagOes

selecionadas foram analisadas as causas que levam ao crescente aumento da SC, as

principais politicas pablicas de salde implementadas para a prevencao, tratamento e

acompanhamento das gestantes com sifilis e avaliagdo do pré- natal como uma

ferramenta importante na diminuigédo da doenca.

Tabela 1. Resultados encontrados nas publicac@es selecionadas

AUTORES

TITULO

REULTADOS

FILIPPINI, 2014%

Casos tratados de sifilis
congénita no Hospital Geral
de Caxias do Sul entre 2010-
2013

A Sifilis é uma doenca
sexualmente  transmissivel
altamente disseminada no
Brasil, estimando-se que
3,5% das gestantes sejam
portadoras. Esses resultados
corroboram a necessidade de
politicas de salde e de
educacdo das gestantes sobre
a gravidade dessa patologia.

CARVALHO, 20142

Sifilis congénita no Rio
Grande do Norte: estudo
descritivo do periodo 2007-
2010

Neste trabalho ficou evidente
que mais de dois tercos dos
€asos de sifilis
diagnosticados havia feito
atendimento no pré-natal.
Este fato sd faz ressaltar a
falha da assisténcia,
sinalizado a necessidade de
uma atencdo da ESF mais
eficaz tanto na identificacéo,
acompanhamento e
tratamento dos casos.

BRASILEIRO, 2014°

Incidéncia, distribuicdo e
determinantes da  sifilis
congénita na Bahia

A analise desse estudo
mostrou que 0s
determinantes da SC no
estado esta ligado a fatores
individuais (social,
econbmico e cultural), bem
como a forma e a qualidade
da assisténcia recebida por
cada gestante
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MOREIRA, 2017’

Perfil dos casos notificados
de Sifilis Congénita

No municipio de Porto
Velho foi detectado como
possivel problema 0
diagnostica precoce e o
tratamento adequado, apesar
de o pré-natal ter sido
realizado por grande parte
das mulheres.

COSTA, 2013°

Sifilis congénita no Ceara:
analise epidemioldgica de
uma década

O estudo chegou a conclusao
gue € necessaria uma maior
capacitacdo das equipes de
saude da familia (ESF), que
muito tem a colaborar com a
promocdo e prevencdo da
salde, além de ser a porta de
entrada para o sistema.

FERNANDES, 2017%°

Assisténcia de enfermagem
as gestantes com sifilis

Nota-se que a assisténcia de
enfermagem a gestantes e 0s
seus parceiros é muito
precaria e deficiente e que a
quantidade  ofertada  de
consultas para o pré-natal e
menor que 0 preconizado
pelo Ministério da Saude.

LIMA, 2016

Percepcdo de maes acerca da
sifilis congénita em seu
concepto

O estudo revelou que hd
necessidade do
desenvolvimento de acOes
educativas direcionadas. Pois
as maes entrevistadas nédo
possuiam conhecimento
suficiente.

VASCONCELOS, 2016

Sifilis na gestagdo:
Estratégias e desafios dos
enfermeiros da  atencdo
bédsica para o tratamento
simultaneo do casal

Estudo indicou o desafio
para a adesdo ao tratamento
de parceiros sexuais de
gestantes com sifilis e que
s80 necessérias acbes mais
incisivas para a sua
prevencdo, incluindo, além
da notificacdo de todos os
casos, a busca ativa, o
diagndstico e tratamento
precoce.

Szwarcwald, 20141

Prevaléncia de sifilis na
gestagdo e testagem pré-
natal: Estudo Nascer no
Brasil

Houve ampliacéo na
cobertura pré-natal, com
alcance das metas sugeridas
pela Organizagdo Mundial
da Saude em duas regides.
Desigualdades regionais e
sociais no  acesso  aos
servicos de salde, aliadas a
outras falhas na assisténcia,
contribuem para a
persisténcia da sifilis
congénita.
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DOMINGUES, 2016° Incidéncia de sifilis O estudo demonstrou que
congénita e fatores apesar de 90% das mulheres
associados & transmissdo incluidas no estudo
vertical da sifilis: dados do receberem assisténcia pré-
estudo Nascer no Brasil natal a taxa de infeccdo

vertical foi elevada

evidenciando assim a baixa
qualidade desse cuidado.

Mundialmente, a sifilis ainda afeta um nimero alto de gestantes. Estima-se que, em
2008, cerca de 1,36 milhdes de mulheres no periodo gestacional apresentavam sifilis ativa,
com mais de meio milhdo de desfechos negativos, representados por perdas fetais com 22 ou
mais semanas gestacionais, 6bitos neonatais, recém-natos prematuros ou com baixo peso ao
nascer e recém-natos infectados. A regido das Américas apresentou a segunda maior

prevaléncia da infecgdo na gestacao e o terceiro maior niimero de casos®.

No Brasil, a incidéncia de casos de sifilis apresentou um aumento, entre 0s anos de
2005 e o primeiro semestre de 2012, segundo dados colhidos no SINAN (sistema de
informacdo de agravos de notificacdo) foram 57.700 casos de sifilis em gestantes, sendo que a
maior parte desses casos ocorreu nas regibes Sudeste e Nordeste, com 21.941 (38,0%) e
14.828 (25,7%) casos, respectivamente’®.

O numero de casos de sifilis congénita no Brasil também é bastante expressivo, no ano
de 2005, foram notificados e investigados mais de 5.000 casos de SC em menores de um ano
de idade, 78% dessas mées realizaram o pré-natal e dessas 56%tiveram o diagnostico de sifilis
durante a gestacdo. Entretanto 13,3% tiveram seus parceiros tratados juntamente com elas.
Desconsiderando os nimeros de casos que nao sao notificados, esses indicadores mostram a
fragilidade e a baixa qualidade do pré-natal oferecido no Brasil e 0s poucos casos que 0s

profissionais de satide tém dado ao diagnostico, tratamento da sifilis na gestagdo®.

Em 2011 os casos de sifilis congénita no Brasil, representaram 3,3 casos por 1.000
nascidos vivos, sendo que as RegiBes Nordeste e Sudeste apresentaram 0s maiores indices
nesse ano, (3,8) e (3,6), e dos Estados, o Rio Janeiro apresentou-se com (9,8), Ceara (6,8),
Sergipe (6,7), Alagoas (5,9), Rio Grande do Norte (5,4) e Pernambuco (4,9) respectivamente,
mostrando que a dificuldade na eliminacdo da sifilis congénita ainda vai perdurar por alguns

anos ate sua eliminacao™®.
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Entre os Objetivos e Metas do Milénio, espera-se que a incidéncia de sifilis congénita
seja menor do que 0,5/1.000 nascidos vivos até 2015. Um estudo sobre incidéncia de SC em
todo o Brasil, considerando-se o periodo de 2003 a 2008, apresentou taxas que variaram de
1,7 a 2,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos®. Podemos perceber que essa meta estabelecida

ainda esta longe de ser alcancada.

Alguns estudos nacionais sobre sifilis congénita demonstram que a maioria das
gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos, faixa de mulheres jovens sexualmente mais ativas,
geralmente estas mulheres, conforme observados em estudos regionais brasileiros tém
multiplos parceiros e ndo utilizam preservativo durante o ato sexual’. Outras pesquisas
também revelam a necessidade do desenvolvimento de agdes educativas direcionadas para as
maes, pois foi evidenciado que muitas ndo adquirem conhecimento suficiente sobre a doenca
e como esta pode vim prejudica-las e prejudicar seus filhos?. Muitas mulheres acreditam que

apenas uma relacdo desprotegida ndo é suficiente para adquirir alguma IST.

Apesar da SC ser um agravo de notificagdo compulsério desde 1986, ainda € possivel
perceber a auséncia de uniformidade no diagndstico e na conduta, bem como as falhas no
mecanismo de notificacdes. Na Bahia o numero de casos registrados de SC no sistema de
informacdo de agravos e notificagdes (SINAN) com evolugdo para o 6bito foi quatro vezes
maior que 0 numero de Obitos registrados no Sistema de informacdo de mortalidade (SIM)
tendo como causa béasica a sifilis congénita no periodo de 2005 — 2012 essa situacdo
justificada em parte pela precariedade da notificacéo®.

A assisténcia pré-natal n Brasil é praticamente universal alcangando valores superiores
a 90%, independentemente da regido do pais. Entretanto, nas regides norte, foi observados
coberturas uma pouco mais baixas, principalmente em mulheres de baixa escolaridade e as
indigenas, provavelmente devido as barreiras geogréaficas, culturais e sociais. Isso exige que
estratégias diferentes devam ser utilizadas para que assim alcance todas as populacGes
principalmente das mais vulneraveis, as mulheres sem assisténcia pré-natal apresentaram a
prevaléncia mais elevada de sifilis na gestacao®.

Abortamento espontaneo, nascimento prematuro e 6bito perinatal em até 40% dos
casos, sdo os desfechos possiveis causados pelo Treponema pallidum. Os neonatos
sobreviventes podem ficar assintomaticos em mais de 50% dos casos, podendo
posteriormente manifestar surdez, problemas visuais, retardo mental entre outras™.

O pré-natal representa um momento relevante para a identificagdo de agravos que

acometem a salde materna e infantil, possibilitando aos profissionais de salde espacos para a
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discussdo e orientacdo da saude. Essa assisténcia multiprofissional tem sido obtida gracas a
expansio da Estratégia Sadde da Familia®.

A Estratégia de saude da Familia (ESF) atua principalmente na promocao de agdes
voltadas aos enfrentamentos dos problemas no processo saude-doenca da populacéo,
buscando a continuidade do cuidado aos individuos e a prevencao de agravos. Assim, o ESF
torna-se um espaco ideal para o controle da SC, principalmente no que se refere ao
diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos em gestantes com VDRL positivo, bem
como de seus parceiros sexuais, que devem receber cuidados concomitantes para eliminar a
sifilis™.

Diversos fatores podem induzir ao insucesso na eliminagdo ou a diminuicdo desse
agravo em saude, que vao alem das barreiras para o0 acesso pleno aos servicos de salde, falta
de solicitacdo do exame soroldgico para as gravidas durante o pré-natal e a ndo inclusdo do
parceiro dessas mulheres ao tratamento™. Em 1993, o Ministério da Sadde propds que a SC
fosse eliminada até 2000. Tendo em vista essa meta, passou a indicar o rastreamento da
infeccdo na gravidez através do diagnostico sorolégico ndo treponemico (VDRL). Os
resultados ndo foram os esperados®.

Acredita-se também que a promiscuidade seja a provavel contaminacdo da mulher
pelo seu parceiro. Varios outros fatores tambeém influenciam para o aumento do nimero de
casos, dentre eles: negligéncia das mées, auséncia de profissionais em unidades basicas de
salde (UBS), omissao da UBS, erro de diagndstico médico, demora em resultados de VDRL,
moradias afastadas que resultam em dificuldades no acesso aos postos de salde e falta de
medicamentos para o tratamento da doenca®.
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5. CONCLUSAO

Em sintese, foi possivel concluir que apesar das metas governamentais de
erradicacdo de sifilis congénita, a patologia ainda persiste como um problema de salide
publica. A aparicdo de casos da doenca pde de manifesto deficiéncias de ordem tanto
estrutural como técnico nos servicos de saude. Como elementos fundamentais no
enfrentamento da transmissdo vertical da sifilis, as acfes de diagnostico e prevencéao
precisam ser reforgadas. Com isso, vé-se a importancia de ampliar a abrangéncia da
salde coletiva prestada a populacgéo brasileira.

A cada ano 0 nimero de casos novos vem aumentando, isso de deve a varios
fatores dentre eles a assisténcia saude oferecida as gestantes e parceiros que ainda é
deficiente e precaria, além disso, a quantidade de consultas de Pré-Natal continua
sendo inferior ao que é preconizado pelo Ministério da Saude. Nota-se também que
existem problemas tanto na prescricdo quanto na realizacdo de exames de VDRL. Isso
implicou diretamente com o objetivo da OMS que definiu ha algum tempo eliminagéo
da sifilis congénita como prioritaria, e adotou como meta a diminui¢do da incidéncia
da infeccdo a 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos vivos até o ano de 2015, isso ndo
foi alcancado.

Diante disto, observa-se que € necessario que 0s gestores se conscientizem e
desenvolva programas e politicas publicas que sejam mais eficazes, voltadas e
direcionadas para as gravidas e seus parceiros, buscando uma melhoria na assisténcia
de forma ampla e integral, usando metodologias como busca ativa, acompanhamento
dessas gestantes e seus companheiros desde primeira consulta até o parto, fazer
notificagdo dos casos positivos, oferecerem a seus colaboradores treinamentos e

capacitacOes para que atuem na assisténcia Pré-Natal de maneira efetiva e constante.
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Abstract

Sexually transmitted infections (STIs) are today a serious public health problem that
can lead to both social harm and widespread economic and health damage to the
population, especially women and children. Syphilis is a chronic disease that has man
as the sole host, transmitter and reservoir Its etiologic agent is Treponema pallidum,
its transmission can occur in a sexual or vertical way, is more found in large urban
centers and reaches all social strata . The occurrence of syphilis and SC is still related
to the low socioeconomic level, to the use of narcotics, pregnancy in adolescence,
sexual risk behavior, among others discussed in the article. From the results and the
discussion, it is concluded that there will only be a reduction in the occurrence of the
disease when effective prevention and control measures are adopted, as well as
awareness campaigns.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Incidence; Prevalence; Brazil



GLOSSARIO

ESF- Estratégia de salde da familia

HIV- Virus da Imunodeficiéncia humana

IST- Infeccdes sexualmente transmissiveis

MS- Ministério da Saude

OMS- Organizagdo Mundial de Saltde

SC- Sifilis congénita

SIM- Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SINAN- Sistema de informacdo de Agravos e Notificacoes
SUS- Sistema Unico de Sadde

UBS- Unidade bésica de satde

VDRL -Veneral Disease Research Laboratory)



