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RESUMO

Este estudo investigou a incidéncia de sifilis congénita no Brasil entre 2015 e 2021, considerando
varidveis como regiao geografica, escolaridade materna, idade, realizagao do pré-natal e raga. A
sifilis congénita é uma preocupac¢ao de saude publica global, sendo transmitida da mae para o
feto, especialmente durante as fases iniciais da infecgao. Apesar das estratégias propostas pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) para eliminar a sifilis congénita, o Brasil enfrenta desafios
persistentes nesse contexto. O estudo buscou analisar tendéncias e correlagdes associadas a
sifilis congénita nas diferentes regidoes brasileiras, com foco em varidveis como escolaridade
materna, idade, realizacao do pré-natal e raga. O objetivo foi informar politicas de saude publica
e intervencgdes especificas para prevenir e controlar essa condi¢dao de salde, especialmente em
grupos socialmente vulneraveis. Durante o periodo analisado, o Brasil registrou uma incidéncia
significativa de sifilis congénita, com a Regido Sudeste apresentando a maior taxa. Observou-se
gue maes jovens, com baixa escolaridade e de raga parda, estavam mais suscetiveis. A falta de
acompanhamento pré-natal adequado foi identificada como um fator de risco significativo.
Apesar de uma redugao temporaria nos casos nos anos mais recentes, a tendéncia global sugere
que a sifilis congénita continua a ser um desafio crescente. A sifilis congénita persiste como um
desafio de saude publica no Brasil, especialmente entre grupos socialmente vulneraveis. A falta
de consultas pré-natais adequadas, a baixa escolaridade materna e a subnotificacdo de casos
contribuem para a prevaléncia da doenca. Estratégias de intervencao devem ser direcionadas a
esses grupos, enfocando o aumento da frequéncia e qualidade do pré-natal, além de envolver os
parceiros no processo educativo. A implementacao efetiva das diretrizes da OMS e a melhoria na
notificacdo de casos sdo cruciais para combater a sifilis congénita. O estudo destaca a
necessidade de uma abordagem abrangente, desde a atenc¢do bdsica até o acompanhamento
pds-parto, para garantir a eficacia nas agbes de prevencao e controle dessa condi¢do de saude.
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Congenital syphilis: An indication of quality in care for
pregnant women

ABSTRACT

This study investigated the incidence of congenital syphilis in Brazil between 2015 and 2021,
considering variables such as geographical region, maternal education, age, prenatal care, and
race. Congenital syphilis is a global public health concern, transmitted from mother to fetus,
especially during the early stages of infection. Despite strategies proposed by the World
Health Organization (WHO) to eliminate congenital syphilis, Brazil faces persistent challenges
in this context. The study aimed to analyze trends and correlations associated with congenital
syphilis in different Brazilian regions, focusing on variables such as maternal education, age,
prenatal care, and race. The objective was to inform public health policies and specific
interventions to prevent and control this health condition, especially in socially vulnerable
groups. During the analyzed period, Brazil recorded a significant incidence of congenital
syphilis, with the Southeast region showing the highest rate. It was observed that young
mothers with low education and of mixed race were more susceptible. The lack of adequate
prenatal care was identified as a significant risk factor. Despite a temporary reduction in cases
in recent years, the overall trend suggests that congenital syphilis remains a growing
challenge. Congenital syphilis persists as a public health challenge in Brazil, especially among
socially vulnerable groups. The lack of adequate prenatal consultations, low maternal
education, and underreporting of cases contribute to the prevalence of the disease.
Intervention strategies should be targeted at these groups, focusing on increasing the
frequency and quality of prenatal care, as well as involving partners in the educational process.
Effective implementation of WHO guidelines and improvement in case reporting are crucial to
combating congenital syphilis. The study highlights the need for a comprehensive approach,
from primary care to postpartum follow-up, to ensure the effectiveness of prevention and
control actions for this health condition.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma enfermidade infecciosa de longa duracao, por vezes sem sintomas,
originada pela bactéria Treponema pallidum. A transmissdao ocorre principalmente por
atividade sexual desprotegida, verticalmente de mae para filho ou através de transfusdo
sanguinea contaminada. A incidéncia global da sifilis é significativa, com mais de 11
milhdes de novos casos estimados anualmente, especialmente prevalente em regides
da América Latina, Africa e Asia. No Brasil, continua a ser um sério desafio de satude

publica, especialmente entre m3es e criangas?.

A doenga tem um desenvolvimento dividido em trés fases: primaria, secundaria
e tercidria. A fase primaria costuma iniciar cerca de 21 dias apds a infeccdo,
apresentando uma ulcera genital indolor que pode persistir de 2 a 6 semanas. Na fase
secundaria, surgem lesdes cutaneas por todo o corpo, as vezes acompanhadas de febre
e dores musculares, durando tanto quanto a fase primaria, seguida por um periodo de
laténcia de varios anos, caracterizado pela auséncia de sinais e sintomas. A fase terciaria
se manifesta anos apds a infeccdo inicial, incluindo manifestacdes nervosas, cutaneas e

cardiovasculares da doenca®.

Durante a gravidez, ha o risco de transmitir a sifilis para o feto através da
corrente sanguinea materna, especialmente durante a fase inicial da infecgdo
(transmissdo vertical). Em geral, a infec¢ao fetal ocorre entre a 162 e a 282 semana de
gestacao, resultando na sifilis congénita (SC). A transmissao vertical varia de acordo com
a fase da doenga materna: ultrapassa 90% nas fases iniciais e é de cerca de 30% nas fases
latentes e tardias. No entanto, um tratamento adequado com penicilina pode prevenir
97% dos casos de transmissao vertical. Portanto, é crucial realizar consultas pré-natais

para um diagndstico precoce e prevenir a transmissao da sifilis para o feto?3.

A SC esta relacionada a diversos fatores, como baixa escolaridade, condigdes
socioeconOmicas desfavoraveis, historico de riscos obstétricos, inicio tardio ou
insuficiente de cuidados pré-natais e manejo inadequado de casos, resultando na perda
de oportunidades tanto para diagndstico quanto para tratamento. Isso inclui a falta de
aconselhamento, negligéncia no tratamento dos parceiros, tratamentos que nao

envolvem penicilina, tratamentos incompletos ou realizados em periodo menor que o
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recomendado. Além disso, o tratamento inadequado pode ser decorrente de aplicacdao
incorreta em relacao a fase clinica da doenca, administracdo préxima ao parto, auséncia
de documentacdo de tratamento anterior, falta de reducdo nos niveis da doenca apds
um tratamento correto, além da auséncia de tratamento ou tratamento inapropriado

dos parceiros, ou mesmo a falta de informacdes sobre esse tratamento®.

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delineou quatro pilares para
erradicar a sifilis congénita: implementar politicas governamentais com programas bem
definidos, melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude materno-infantil,
identificar e tratar gestantes com sifilis e seus parceiros, e estabelecer sistemas de
vigilancia, monitoramento e avaliacdo da saude. No entanto, no Brasil, entre 2007 e
2011, foram registrados 33.763 casos de sifilis congénita, indicando que as estratégias

de eliminagdo propostas pela OMS n3o foram bem-sucedidas no pais®.

No Brasil, nos ultimos anos, houve um aumento na incidéncia de sifilis congénita,
assim sendo, o propdsito da pesquisa consistiu em analisar a taxa de ocorréncia de sifilis
congénita nas cinco diferentes regides do Brasil ao longo do periodo compreendido
entre 2015 e 2021, estabelecendo associagGes com varidveis como o nivel de
escolaridade e a faixa etdria das mades, a adequada realizacdo do pré-natal e a
autodeclaracdo racial das gestantes. A SC é uma doenca que pode ser evitada por
praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal®, por esse motivo, o estudo
buscou identificar tendéncias e correlagdes que pudessem informar politicas de saude

publica e intervengdes direcionadas a prevencgao e controle dessa condi¢ao de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional do tipo transversal, de
abordagem quantitativa e descritiva, com dados coletados entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2021, considerando-se os casos confirmados de sifilis congénita (SC) e o
numero de nascidos vivos (NV), por local de residéncia da mae, com coleta realizada
mediante ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net)® e do Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)’ da plataforma DATASUS, com dados

consolidados em 13 de outubro de 2023.
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No calculo das taxas de incidéncia de sifilis congénita, foi considerado o numero
de casos ocorridos a cada ano, no periodo compreendido entre 2015 e 2021, para
determinar a proporcdo de casos de sifilis congénita em relacdo a 1000 nascidos vivos
em cada um desses anos. Além disso, foram empregadas as seguintes varidveis: regidao
de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); instrucdo da mae
(ignorado, nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a7 anos, 8 a 11 anos e mais de 12 anos); faixa etdria
da mie; realizacdo do pré-natal (ignorado/branco, sim, ndo); e raga (ignorado/branco,
preto, branco, parto, amarelo, indigena).

A coleta dos dados foi conduzida por meio de uma interface online fornecida
pelo TabNet, permitindo a busca e extragdo de informagbes contidas nos bancos de
dados do SUS. Os passos adotados envolveram a escolha do banco de dados especifico,
a definicdo de parametros para a busca, incluindo periodo de tempo, regido, instrucdo,
faixa etaria, raca e realizacdo do pré-natal. Apds a insercao desses parametros, os dados
obtidos na pesquisa foram selecionados obedecendo aos critérios citados no estudo e

foram esquematizados em tabelas por meio do programa Excel da Microsoft.

Como esses dados sdo previamente disponibilizados de forma anonima e
agregada, ndo envolvem a coleta de informagGes pessoais sensiveis nem a interacdo
direta com os participantes. Portanto, ndo ha riscos potenciais de violagdo da
privacidade ou da autonomia dos individuos, o que justifica a exclusdo da necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, assim como é determinado pela
Resolugao n? 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012. No
entanto, é importante enfatizar que a ética e a integridade na pesquisa continuam sendo
prioridades, e todos os procedimentos seguiram rigorosas diretrizes éticas e
regulamentacdes para garantir a validade e confiabilidade dos resultados obtidos neste

estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2021, o Brasil
testemunhou o nascimento de 20.000.327 criangas, das quais 150.571 foram
identificadas com sifilis congénita. A taxa de incidéncia durante esse intervalo foide 7,53

casos confirmados por 1000 nascidos vivos. Observando as diferentes regides do Brasil,
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verificou-se que a média de nascimentos e casos de sifilis congénita foi,
respectivamente, de 4.000.065,4 e 30.114,2 por regido. E importante ressaltar que a
Regido Sudeste, durante o periodo analisado, apresentou a maior incidéncia de casos

(Tabela 1).

Tabela 1: Nascidos vivos, nascidos com sifilis congénita e incidéncia (por 1000

nascidos vivos) de acordo com regido de residéncia.

REGIAO DE RESIDENCIA NASCIDOS VIVOS SiFILIS CONGENITA INCIDENCIA

Regiao Norte 2.185.053 12.674 5,8
Regido Nordeste 5.638.691 42.870 7,6
Regidao Sudeste 7.787.699 65.682 8,43
Regido Sul 2.715.747 20.783 7,65
Regido Centro-Oeste 1.673.137 8.562 5,12

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo.

Ao observar as varidveis mais incidentes, a Regido Sudeste possui cerca de um
guarto das maes que nao realizaram consultas pré-natais, enquanto aproximadamente
19% e 28% possuem niveis de escolaridade entre, respectivamente, 1 e 3, 4 e 7 anos.
Além disso, mais de 31% das maes tém menos de 19 anos e quase 32% sdo pardas. Por
outro lado, no Nordeste, embora com uma menor ocorréncia, os indices revelam que
aproximadamente 36% das mades ndo realizaram consultas pré-natais, 47% possuem
entre 1 e 3 anos de escolaridade, 38% possuem de 4 a 7 anos de instrugdao, mais de 33%

tém menos de 19 anos e 39% sdo pardas.

O ano com maior incidéncia foi 2018 e a média de nascidos vivos e casos
confirmados de sifilis congénita foi de, respectivamente, aproximadamente 2.857.189 e
21.510 por ano. Ademais, com relagdo as outras variaveis, as maes com 1 a 3 anos de
instrucao, menos de 19 anos, pardas e que nao realizaram nenhuma consulta pré-natal

possuem uma maior incidéncia (Tabela 2).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 447-462



Sifilis Congénita: Um indicador de qualidade no atendimento a gestante
PELLIN, Emerson et. al.

Tabela 2: Nascidos vivos, nascidos com sifilis congénita e incidéncia (por 1000
nascidos vivos) de acordo com ano de diagndstico, escolaridade da mae, faixa etaria

da mae, realiza¢do do pré-natal e raga.

NASCIDOS VIVOS SiFILIS CONGENITA INCIDENCIA

ANO DE DIAGNOSTICO

2015 3.017.668 19.713 6,53
2016 2.857.800 21.330 7,46
2017 2.923.535 25.039 8,56
2018 2.944.932 26.548 9,01
2019 2.849.146 24.355 8,55
2020 2.730.145 22.136 8,11
2021 2.677.101 10.895 04.07
ESCOLARIDADE DA MAE
Nenhuma 87.374 889 10,17
1a3anos 391.561 6.316 16,13
4 a7 anos 3.060.919 37.696 12,32
8 a1l anos 12.121.716 59.920 4,94
Mais de 12 anos 4.076.618 2.907 0,71
Ignorado 262.139 42.843 -
FAIXA ETARIA DA MAE
0a 19 anos 3.151.645 35.616 11,3
20 a 29 anos 9.741.598 81.596 8,38
30a 39 anos 6.479.951 26.764 4,13
40 a 49 anos 624.027 2.870 4,6
50 a 59 anos 2.505 10 3,99
Mais de 60 anos 156 2 12,82
Ignorado/Branco 445 3.704 -
REALIZACAO DO PRE-NATAL
Ign/Branco 101.372 8.419 -
Sim 19.528.542 122.482 6,27
Nao 370.413 19.670 53,1
RACA
Ignorado/Branco 669.266 28.785 -
Branca 6.850.799 36.826 5,38
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Preta 1.165.705 6.735 5,78
Amarela 83.446 317 3,8
Parda 11.053.069 77.452 7,01
Indigena 178.042 455 2,56

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo.

A sifilis continua a ser um enigma quando se trata de explicar por que persiste
na sociedade ao longo de muitos anos. Mesmo com um agente causador identificado,
testes laboratoriais disponiveis, tratamento simples e acessivel, os indices de
prevaléncia da doenca permanecem inalterados. A incidéncia da sifilis congénita esta
ligada a varias falhas, incluindo deficiéncias em medidas preventivas e cuidados pré-
natais, tratamento inadequado de gestantes, falta de tratamento para os parceiros ou
tratamento insuficiente, auséncia de registros terapéuticos durante o pré-natal,
notificacbes aprimoradas ao longo do tempo, ampliacdo da cobertura e disponibilidade
de testes rapidos, reducdo no uso de métodos contraceptivos, especialmente a falta de

uso de preservativos por gestantes e seus parceiros sexuais®°.

Apesar de possuirem niveis econdmicos distintos, as Regides Nordeste e Sudeste
do pais tém indices semelhantes de ocorréncia de sifilis congénita. Diversos fatores
podem explicar a frequéncia potencialmente alta da sifilis nessas areas, como o baixo
nivel socioecon6mico, a falta de programas educacionais preventivos e de orientagdo,
investimentos insuficientes na salde dessas populagdes e subnotificagdes que ocorrem

em cada regido°.

Tanto na Regido Nordeste quanto no Sudeste do pais, mais de 50% das mdes nao
aderem ao tratamento adequado para sifilis. Embora essa taxa tenha diminuido, ainda
persiste um numero significativo, denotando uma situacdo preocupante. Esse cendrio é
influenciado pela falta de orientagdo dos parceiros e pela dificuldade dos profissionais
de saude em seguir o esquema terapéutico recomendado para gestantes em tais casos.
Isso sugere que o protocolo de tratamento ainda ndo foi completamente assimilado

pelos profissionais, resultando em falhas na assisténcia e possiveis tratamentos
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inapropriados, o que, por sua vez, contribui para o aumento dos casos de sifilis
congénita®®.

No contexto dos dados quantitativos sobre SC no Brasil, neste estudo, observou-
se uma reducdo do numero de casos e da taxa de incidéncia nos anos de 2019, 2020 e
2021. Contudo, a tendéncia é que tanto o niumero de ocorréncias quanto a taxa de
incidéncia de sifilis congénita continuem crescendo no pais. E relevante destacar que
parte dessa diminuicdo pode estar associada a fragilidade no preenchimento dos
registros de investigacdo ou a subnotificacdo de dados no sistema, possivelmente
decorrente de falhas no momento da inser¢ao das informagdes, um problema
observado e relatado por profissionais de saude. Isso pode resultar em discrepancias
nos totais de casos entre as diversas bases de dados sobre sifilis. Ademais, a diminuicdo
pode ser influenciada pela subnotificacdo de casos no Sistema de Informacado de Agravos
de Notificacdo (Sinan), devido a priorizacdo dada a resposta a pandemia de COVID-19,

resultando em menor registro ou notificacdo adequada dos casos de sifilis congénita®.

Na andlise dos dados relacionados a raca/cor, confirmando os achados do
presente trabalho, segundo os resultados de um estudo populacional no Brasil, existe
uma predominancia da raca/cor parda nos casos de SC. Esse achado sugere que tais
disparidades estdo mais associadas a fatores sociais do que bioldgicos, o que se reflete
como um indicador que influencia a ndo realizacao de testes de rastreamento durante
o pré-natal. Mulheres com essa caracteristica étnico-racial tém menor probabilidade de
acessar um acompanhamento pré-natal adequado, o que, por conseguinte, reduz suas

oportunidades de identificar e tratar a sifilis durante a gravidez%*2,

A relacdo entre sifilis congénita e o nivel de escolaridade materna ja foi
observada em varias capitais brasileiras, enfatizando a baixa escolaridade como um
fator significativo relacionado a essa condi¢do13, Além disso, uma pesquisa de alcance
nacional realizada no Brasil entre 2003 e 2008 apontou uma maior incidéncia de SC em
grupos com menor escolaridade e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis!?. Em um
estudo em Monte Carlo, Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2013, foi identificado que
a prevaléncia da sifilis em gestantes estava associada a uma escolaridade superior a 8
anos, contrastando com os dados encontrados atualmente nas regides brasileiras, nas

quais a incidéncia de sifilis congénita é mais alta entre mdes com 1 a 3 anos de estudo'*.
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Em estudos anteriores, a faixa etaria materna mais comum com alta incidéncia
foi de 20 a 39 anos. Outra pesquisa mostrou que a gestacdo em menores de 18 anos é
um fator protetor contra a inadequacdo no uso de assisténcia pré-natal, visto que essas
mulheres possuem menos experiéncia e tendem a buscar mais ajuda. No entanto, essa
observacdo ndo esta alinhada com os resultados deste estudo, uma vez que mulheres
com menos de 19 anos apresentam uma incidéncia mais elevada de sifilis
congénita®1>16,

O fator de risco mais significativo para sifilis congénita foi identificado como o
baixo numero de consultas pré-natais, alinhando-se com estudos anteriores. Isso realca
arelevancia da falta ou escassez de atendimento pré-natal como um fator independente
de risco para sifilis congénita. Estudos anteriores revelaram que uma gestante que tenha
tido ou tem sifilis e ndo realizou nenhum acompanhamento pré-natal apresenta um
risco quase 20 vezes maior, em comparacdo com maes que fizeram ao menos uma
consulta, de ter um bebé que se enquadre nos critérios de sifilis congénita. Em
consonancia, porém menor, o presente estudo demonstrou que esse risco é de
aproximadamente 9 vezes mais. Assim sendo, o pré-natal ndo apenas oferece a melhor
oportunidade para tratar a sifilis durante a gestacao e prevenir a sifilis congénita, mas
também é crucial para monitorar uma mulher gravida que recebeu tratamento
adequado documentado para a sifilis antes da gravidez, sendo essencial para a

interpretacdo de um teste soroldgico positivo no momento do parto!’.

E crucial que as gestantes tenham acesso a cuidados pré-natais desde o inicio e
sejam submetidas a exames para detec¢ao de sifilis durante a primeira consulta pré-
natal, além de repetir o teste entre as 28 e 32 semanas de gestacao, e também durante
o parto em regides com alto risco de infecgdo. Segundo a Organizacdao Pan-Americana
da Saude (Opas), cerca de 94% das gestantes na regiao das Américas comparecem a pelo
menos uma consulta pré-natal durante a gravidez, e aproximadamente 80% recebem
testes para sifilis em algum momento durante a gesta¢ao. No Brasil, um total de 23.894
mulheres no pdés-parto revelaram que aproximadamente 98,7% realizaram ao menos
uma consulta pré-natal, sendo que 89% delas possuiam documentagao de ao menos um
teste para sifilis registrado nos registros do pré-natal. No entanto, somente 41%
adicional passou por um segundo teste. No periodo de 2011 a 2014, a Opas observou

um aumento de 81% para 86% no registro de mulheres infectadas com sifilis que
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receberam documentacdo de tratamento adequado, embora ainda esteja abaixo da

meta estipulada de 95%12.

Portanto, ndo é inesperado que a sifilis congénita permaneca como um desafio
significativo no Brasil e em outras regioes das Américas. Além de identificar as gestantes
infectadas, é crucial um tratamento oportuno para prevenir a sifilis congénita. Em dreas
onde o acompanhamento é incerto ou dificil, é crucial realizar o teste rapido para sifilis
no ponto de atendimento, garantindo o tratamento imediato das mulheres. Além disso,
os testes sorologicos e o tratamento dos parceiros sdao fundamentais para evitar
reinfeccoes e a transmissdo para o feto. No Brasil, apenas cerca de 12% dos parceiros
sexuais recebem tratamento para a sifilis, demonstrando claramente uma deficiéncia na
infraestrutura de saude publica, uma vez que a identificacdo e o tratamento dos

contatos s3o essenciais para controlar a propagac3o da sifilis nas comunidades.!®

Apesar das altas taxas de incidéncia obtidas com base nos dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan), estima-se no Brasil um sub-registro em
torno de 67%%°. Logo, é importante reconhecer que essa abordagem metodoldgica
possui algumas limitacdes. Primeiramente, a qualidade e a integridade dos dados
obtidos podem variar, o que pode potencialmente introduzir viés ou imprecisées nos
resultados. Além disso, a possibilidade de desatualizacdo e ndo notificacdo dos casos
pode impactar a relevancia das conclusdes, especialmente em um cendrio de salude em
constante mudancga. Adicionalmente, a falta de informagdes detalhadas e de dados
demograficos especificos disponiveis no DATASUS pode limitar a amplitude da analise.
Para minimizar essas limitagdes, realizamos uma andlise estatistica rigorosa e

consideramos cuidadosamente as variaveis confundidoras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo abordou a persisténcia da sifilis congénita como um desafio
significativo de saude publica no Brasil, investigando a incidéncia entre 2015 e 2021 e
associando-a a varidveis como regidao geografica, escolaridade materna, idade,
realizacdo do pré-natal e raca. Os resultados revelaram uma incidéncia significativa da

doenca, com a Regido Sudeste apresentando a maior taxa.
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A andlise das variaveis indicou que maes jovens, com baixa escolaridade e de
raca parda, estavam mais suscetiveis a sifilis congénita. A falta de acompanhamento pré-
natal adequado foi identificada como um fator de risco significativo. Apesar de uma
reducdo temporaria nos casos nos anos mais recentes, a tendéncia global sugere que a

sifilis congénita continua a ser um desafio crescente.

A falta de consultas pré-natais adequadas, a baixa escolaridade materna e a
subnotificacdo de casos contribuem para a prevaléncia da doenca. Estratégias de
intervencdo devem ser direcionadas a esses grupos, enfocando o aumento da
frequéncia e qualidade do pré-natal, além de envolver os parceiros no processo

educativo.

O estudo destaca a necessidade de uma abordagem abrangente, desde a
atencdo basica até o acompanhamento pds-parto, para garantir a eficacia nas acdes de
prevencdo e controle da sifilis congénita. Apesar das estratégias propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude, as taxas persistentes indicam a necessidade de revisdo
e reforco das politicas de saude, com énfase na implementacdo efetiva das diretrizes da

OMS e na melhoria da notificacdo de casos.

Em ultima analise, a prevencdo e controle da sifilis congénita demandam
esforcos continuos, envolvimento da comunidade e aprimoramento dos servicos de
saude, com o objetivo de assegurar uma gravidez saudavel e proteger as geragdes

futuras contra os impactos dessa condi¢ao de saude publica.
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