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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa no 
campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais como a 
tuberculose, a sífilis; infecções sexualmente transmissíveis, malária, acidente ofídico, 
citomegalovírus congênito, sarampo, vigilância epidemiológica, HIV, mucormicose 
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunológico, dermatologia, herpes 
vírus dentre outras diversas observações à dinâmica das doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 1” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A sífilis é uma doença infecciosa 
de carácter sistêmico que pode ocorrer pela 
transmissão sexual e vertical. O objetivo do 
estudo foi avaliar o perfil epidemiológico da Sífilis 
Congênita (SC) no município de Aracati- CE, 
entre os anos de 2007 a 2018. A investigação 
constitui-se como um estudo descritivo, 
bibliográfico de abordagem quantitativa, no qual 

foram utilizados os dados de domínio público e 
acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por 
meio do aplicativo TABNET do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) em outubro de 2019. Após a coleta 
dos dados e informações, emergiram os dados 
relacionados à doença pesquisada, em que 
se verificou que as variáveis analisadas entre 
2007 e 2018 foram: a frequência de gestantes 
que realizaram o pré-natal, a incidência por 
ano e sexo, a faixa etária da mãe, as gestantes 
diagnosticadas com sífilis que foram tratadas 
e o tratamento dos parceiros. Identificou-se 
63 casos confirmados de sífilis na gestação 
e, 48 de Sífilis Congênita do município de 
Aracati – CE. A incidência de SC apresentou 
uma tendência crescente no período de 2007 
a 2018, requerendo maiores investimentos na 
melhoria da qualidade da assistência no pré-
natal e ao neonato. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis Gestacional. Sífilis 
congênita. Epidemiologia. Pre -Natal.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF 

CONGENITAL SYPHILIS IN ARACATI - CE

ABSTRACT: Syphilis is a systemic infectious 
disease that can occur through sexual and 
vertical transmission. The objective of this study 
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was to evaluate the epidemiological profile of Congenital Syphilis (SC) in the city of 
Aracati- CE between 2007 and 2018. The research is a descriptive, bibliographical 
study of quantitative approach, in which data were used. public domain and unrestricted 
access, which was surveyed through the TABNET application of the Department of 
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) in october 2019. After data and 
information collection, data related to the researched disease emerged, in which It 
was found that the variables analyzed between 2007 and 2018 were the frequency of 
prenatal pregnant women, incidence by year and gender, mother’s age group, pregnant 
women diagnosed with syphilis who were treated and the treatment of partners. There 
were 63 confirmed cases of syphilis in pregnancy and, 48 cases of congenital syphilis 
in the municipality of Aracati - CE. The incidence of CS showed a growing trend from 
2007 to 2018, requiring greater investments in improving the quality of prenatal and 
neonatal care. 
KEYWORDS: Gestational Syphilis. Congenital syphilis. Epidemiology. Prenatal

1 |  INTRODUÇÃO

A sífilis congênita, ainda, é considerada um importante problema de saúde, 
que pode ser evitada tanto por meio da prevenção quanto de uma assistência pré-
natal de qualidade (LAFETÁL et al, 2016). É uma doença infecciosa de carácter 
sistêmico, de transmissão sexual e vertical (mãe para filho).  De acordo com o 
Ministério da Saúde (MS) estima-se que um milhão de gestantes por ano em todo 
o mundo são afetadas por sífilis, estando expostos ao risco de morte prematura 
mais de 200 mil crianças, ocasionando mais de 300 mil mortes fetais e neonatais 
(BRASIL, 2017).

A Sífilis Congênita (SC) consiste na disseminação hematogênica do Treponema 
pallidum da gestante inadequadamente tratada por via transplacentária. Sua 
classificação é composta por Sífilis Congênita Precoce (SCP) e Sífilis Congênita 
Tardia (SCT). É considerada SCP quando suas manifestações acorrem nos dois 
primeiros anos de vida e SCT ocorrem após o segundo ano, podendo assim 
ocasionar consequências graves para o recém-nascido (SPS, 2016).

Em qualquer fase da gestação pode ocorrer à transmissão vertical ou 
dependendo do estágio clínico que se encontra a doença materna, sua probabilidade 
de ocorrência varia de acordo com o seu tempo de exposição e do estágio clínico 
da doença. Um pré-natal ausente ou realizado de forma inadequada, uma gestante 
adolescente, ter parceiros sexuais múltiplos, usar drogas ilícitas, antecedente de 
infecções transmitidas sexualmente na gestante ou pelo parceiro sexual, o baixo 
nível socioeconômico e cultural são fatores que contribuem para o alto risco de 
transmissão (SPSP, 2016).
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O Ministério da Saúde vem buscando há décadas a eliminação da Sífilis 
Congênita, mas, apesar dos vários avanços alcançados, a complexidade dos 
fatores que influenciam na cadeia de transmissão continua sendo um desafio. A 
eliminação da Sífilis Congênita é uma prioridade mundial e está contida em diversos 
documentos, como: “Eliminação Mundial da Sífilis Congênita (SC); “Estratégia e 
Plano de Ação para a Eliminação da Transmissão Materno-Infantil do HIV e da 
Sífilis Congênita” da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS); “Fundamento 
Lógico e Estratégia para a Ação” da Organização Mundial da Saúde (OMS) e “Rede 
Cegonha” do Ministério da Saúde (GUIMARÃES et al., 2018).  

No que se refere ao acesso ao pré-natal, em 2017, 81,8% das mães de 
crianças com SC realizaram o pré-natal, enquanto que 13,1% não o fizeram e 5,2% 
apresentaram informação ignorada. No tocante ao momento do diagnóstico, 57,7% 
obtiveram o diagnóstico de sífilis durante o pré-natal, 31,3% no momento do parto/
curetagem, 6,5% após o parto e 0,6% não tiveram diagnóstico, além de 3,8% de 
ignorado (BRASIL; 2018).

Um dos métodos mais eficazes para garantir a prevenção da Sífilis Congênita é 
a visita regular das mães na unidade básica de saúde para o pré-natal, obtendo uma 
triagem apropriada. Um suporte adicional pode ser necessário para as gestantes 
que são, socialmente, vulneráveis ou em alto risco de infecção por sífilis, nos casos 
em que a mesma não obtenha testes laboratoriais ou abandonem a assistência do 
pré-natal (OILO et al; 2018).

Sendo assim, observa-se que se trata de um agravo que não pode ser 
ignorado. Diante desse contexto surgiu o interesse pelo estudo, para que assim, 
possamos nos informar e educar a população quanto à sua prevenção, tratamento, 
proporcionando melhoria na prática assistencial.  Nessa perspectiva, surgiu o 
seguinte questionamento: como se encontra a situação epidemiológica da Sífilis 
Congênita no município de Aracati-CE?

O estudo torna-se relevante, pois contribuirá para a elaboração de estratégias, 
que possibilitem o melhor conhecimento dos dados de notificação, proporcionando 
oportunidades de desenvolver alternativas que melhorem a qualidade na saúde, 
visando melhorar o atendimento na atenção básica.

Assim, objetivou-se conhecer o perfil epidemiológico da Sífilis Congênita no 
município de Aracati-CE. 

2 |  MÉTODO

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados de domínio 
público e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) em outubro 
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de 2019. Os dados coletados foram referentes a todos os casos confi rmados de 
Sífi lis Congênita em residentes do município de Aracati-CE, registrados entre janeiro 
de 2007 e dezembro de 2018.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro norteador para 
a busca no site do Sistema de Informação a Serviço do SUS- DATASUS, o qual 
disponibiliza informações referentes ao Sistema de Nascidos Vivos (SINASC). Para 
a busca das informações no site foram inseridos em seus respectivos campos, 
as informações referentes à unidade da federação estudada, ao tipo de casos de 
Sífi lis, na qual são incluídas apenas mulheres que residem no município de Aracati-
Ce e no período estabelecido.

As variáveis analisadas entre 2007 e 2018 foram a frequência de gestantes que 
realizaram o pré-natal, a incidência por ano e sexo, faixa etária da mãe, gestantes 
diagnosticadas com sífi lis que foram tratadas e o tratamento dos parceiros.

A análise descritiva foi realizada após a organização dos dados do programa 
Microsoft Excel versão 2010. As informações foram apresentadas em tabelas e 
gráfi cos com distribuição espacial obtidos por meio do TABNET. 

3 |  RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no SINASC foram confi rmados 63 casos de  
sífi lis na gestação sendo que 48 foram notifi cados como casos de Sífi lis Congênita 
do município de Aracati – CE (Gráfi co 1). A incidência da doença apresentou uma 
tendência crescente, aumentando entre os anos de 2009 a 2018 (1,9 para 7,3 casos 
por 1.000 nascidos vivos).

Gráfi co 1 - Casos de sífi lis congênita em menores de um ano de idade e taxa de detecção (por 
1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico 2007-2018, Aracati-CE, 2019.

Fonte: SINAN; 2019
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Pode-se observar, em relação à idade das gestantes com sífilis, que a 
faixa etária variou de 10 a 40 anos ou mais, sendo que a maioria das gestantes 
diagnosticadas tinha entre 20 a 29 anos. Um porcentual relevante e significativo 
de mães com sífilis na adolescência, correspondendo a 22 (45,1%). De acordo 
com a escolaridade a maioria das gestantes fez o ensino fundamental incompleto, 
contemplando do 1°ano a 4ª série (29,4%). Em relação à raça/cor 35 (72,5%) das 
gestantes diagnosticadas com sífilis eram pardas (Tabela 1).

 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 
Faixa Etária N (%)   N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)   N (%) N (%) N (%) N (%)

10 a 14 anos - - 1 (20,0) - - - - - - - - 1(20,0)

15 a 19 anos - - 1 (20,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(14,3) - 1(33,3) - 1(25,0)  1 
(25,0) 7(13,7)

20 a 29 anos 5 (62,5) 1 (50,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 4 (57,1) 2(50,0) 1(33,3) - 1(25,0) 2 (50,0) 22(45,1)

30 a 39 anos 2  
(25,0) 1 (50,0) 2 (40,0) 2(40,0) 1 (20,0) 2 (28,6) 1(25,0) 1(33,3) 1(50,0) 2(50,0) 1 (50,0) 16(33,3)

40 anos ou 
mais 1(12,5) - - - - - 1(25,0) - 1(50,0) - - 3(5,9)

Escolaridade 

Analfabeto 1(12,5) - - - - - - - - - - -

1ª a 4ª série 
inc 3(37,5) 1 (50,0) 3 (60,0) 3 (60,0) 0 (0) 2 (28,6) 1(25,0) 1(33,3) - - -            

4(29,4)

4ª série 
comp - - 1 (20,0) - - - - - - 1(25) 1 (25,0) 3(7,8)

5ª a 8ª série 
inc 1(12,5) - 1( 20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 2 (28,6) 2(50,0) - 1(50,0) - 1 (25,0) 12(23,5)

Fund comp - - - - 1 (20,0) 2 (28,6) - - - - 1 (25,0) 4(7,8)

Méd Inc 2 (25,0) - - - - 1 (14,3) - - - 3(75) 1 (25,) 7(13,7)

Méd Comp - 1 (50) - - - - 1(25,0) - - - - 2(3,9)

Sup Inc* -* -* -* -* -* -* -* -* -* -* -* -*

Sup Comp 1(12,5) - - - - - - - - - - 1(20,0)

Ignorado - - - - 2 (40,0) - - 2(66,7) 1(50,0) - - 5(9,8)

Raça ou Cor 

Branca - - - - - - - 1(33,3) - 2(50,0) 1(50,0) 5(9,8)

Preta - - - - - 1(14,3) 1(25) - - 1(25,0) - 3(5,9)

Amarela - - - - - - - - - - - -

Parda 2(25,0) 2(100) 5(100) 5(100) 5(100) 6(85,7) 3(75,0) 2(66,7) 2(100) 1(25,0) 2(50,0) 35(72,5)

Indígena - - - - - - - - - - - -

Ignorada 6(75,0) - - - - - - - - - - 6(11,8)

Tabela 1: Dados sobre a prevalência de sífilis (2007 a 2018), por faixa etária, escolaridade e 
raça das mães, Aracati-CE 2019.

Fonte: SINAN; 2019 *Casos não registrados no sistema



Dinâmica das Doenças Infecciosas Capítulo 17 126

Em relação aos antecedentes obstétricos, observou-se que 13 (25,5%) não  
realizaram consulta de pré-natal . 

2007 2008* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 

Pré-natal N(%) N(%)* N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Sim 8(100) -* 2(100) 4(80) 3(60) 1(20) 4(57) 3(75) 2(66) 2(100) 4(100) 2(50) 35(72)

Não -  - *- 1(20) 2(40) 4(80) 2(28) 1(25) 1(33) - - 2(50) 13(25)

Ignorado - -  *- -    - - 1(14) - - -   - - 1(20)

Tabela 2 - Casos de sífilis congênita segundo informação sobre a realização de pré-natal da 
mãe por ano de diagnóstico Aracati-CE 2019.

Fonte: SINAN (2019) *Casos não registrados no sistema

Em relação ao esquema de tratamento da gestante foram apenas notificados 
os casos dos anos de 2015 a 2018. Observou-se que quatro das gestantes não 
realizaram o tratamento.

2015 2016 2017 2018
Esquema de 
Tratamento N (%) N (%) N (%) N (%)

Penicilina 5 (71,4) 3 (100) 10 (83,3) 16 (94,1)
Outro Esquema 1 (14,3) - - -

Não realizado 1 (14,3) - 2 (16,7) 1 (5,9)

Tabela 3. Casos de gestantes com sífilis segundo esquema de tratamento prescrito por ano de 
diagnóstico, Aracati - CE, 2019.

Fonte: SINAN, 2019

Referente ao esquema do tratamento da mãe, destacando-se um percentual 
de  28 (54,9%) de mães que não realizaram tratamento adequado. Verificou-se um 
aumento excessivo de casos notificados de parceiros não tratados do ano de 2007 
a 2018  de 39 (78,4%) casos.
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2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 

Esq. Trat.
Materno  N(%)  N (%) N(%) N (%) N (%)  N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N(%) N(%)

Adequado - - - - - - - - - - - -

Inadequado 4(50) 1(50) 3(60) 2(40) 1(20) 6(86) 2(50) 2(67) 0(0) 3(75) 3(75) 28(55)

Não 
Realizado 1(12) 1(50) 1(20) 3(60) 4(80) 1(14) 2(50) 1(33) 2(100) 1(25) 1(25) 19(37)

Ignorado 3(37) - 1(20) - - - - - - - - 4(8)
Parceiro 
tratado

Sim - - 1(20) 1(20) - - - - - 2(50) - 5(10)

Não 5(62) 2(100) 2(40) 4(80) 5(100) 7(100) 3(75) 3(100) 2(100) 2(50) 4(10) 39(78)

Ignorado 3(37) - 2(40) - - - 1(25) - - - - 6(12)

Tabela 4: Prevalência de sífilis (2007 a 2018), em relação ao esquema de tratamento das mães 
portadoras e tratamento do parceiro, Aracati-CE 2019.

Fonte: SINAN (2019)

Refente a tabela 5 observou-se  que, de acordo com as crianças diagnosticadas 
com sífilis por idade e diagnóstico final, a prevalência foi maior em crianças com 
menos de sete dias de vida 40 (96,1%). Sendo assim, diagnosticada na fase inicial 
da sífilis denominada como sífilis congênita recente. 

Idade da 
Criança

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

< 7 dias 7(87,5) - 2(100) 5(100) 5(100) 5(100) 7(100) 3(75) 3(100) 2(100) 4(100) 4(100) 47(96,1)

7 a 27 dias - - - - - - - 1(25) - - - - 1(2)

28 a 36 dias - - - - - - - - - - - - -

1 ano 1(12,5) - - - - - - - - - - - 1(2)

Diagnóstico 
Final

Sífilis cong 
recente 8(100) - 2(100) 4(80) 2(40) 4(80) 6(85,7) 4(100) 1(33,3) 2(100) 3(75) 4(100) 40(82,4)

Sífilis cong 
tardia - - - - - - - - - - - - -

Aborto por 
sífilis - - - - 2(40%) 1(20%) 1(14,3%) - 1(33,3%) - 1(25) - 6(11,8)

Natimorto 
por sífilis - - - 1(20%) 1(20%) - - - 1(33,3%) - - - 3(5,9)

Tabela 5:  Dados sobre a prevalência de sífilis (2007 a 2018) em crianças, por idade e 
diagnóstico final, Aracati-CE, 2019.

Fonte: SINAN, 2019
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4 |  DISCUSSÃO

Após análises dos resultados, observou-se que a incidência da SC em Aracati-
CE apresentou uma tendência crescente no período de 2007 a 2018. Apesar da sífilis 
na gestante e a sífilis congênita serem grandes  agravos de notificação desde 1986, 
ainda são persistentes a ausência de  consistência no diagnóstico e na conduta, 
devido as falhas no mecanismo de notificação.

De acordo com as variáveis maternais observou-se que a maior concentração 
de notificação de casos ocorreram entre as mulheres de 20 a 34 anos (RAMOS, 
2016). Tal fato justifica-se por estarem em fase reprodutiva, o que significa que há 
um maior número de gestações nessa faixa etária, resultado este que se asemelha 
ao de outros estudos realizados em outras capitais brasileiras (LAFÉTA et al , 2016; 
CARDOSO et al; 2018).

Outro fator preocupante foi à ocorrência de casos de SC em recém-nascidos 
(RN) de mães com baixa escolaridade, pois diante de tal fato, espera-se que essa 
população de mulheres tenha mínimos conhecimentos, principalmente, no que se 
refere aos cuidados com a sua própria saúde; isso dificulta o processo de prevenção 
à infecção, tornando-se um agravo para a saúde pública e consequentemente maior 
risco para exposição as Infecções sexualmente transmissíveis (IST) (SILVA et al; 
2017).

A realização do pré-natal de forma incompleta ou de forma inadequada 
contribui para a não realização do tratamento, consequentemente,, dificultando a 
detecção precoce da sífilis (CABRAL et al 2017). Contudo, observa-se o quanto se 
faz necessário à assistência eficaz ao pré-natal, evitando complicações para esse 
binômio.

Durante o pré-natal é essencial à inclusão do parceiro para que haja assim uma 
abordagem do problema. Dessa forma é fundamental que os parceiros sexuais das 
gestantes sejam tratados para a cura e o tratamento seja eficaz. Sendo este um dos 
principais fatores na falha do tratamento da gestante, visto que quando o parceiro 
não é tratado ou inadequadamente tratado, o risco de transmissão vertical aumenta, 
caracterizado- se por tratamento materno inadequado e, por conseguinte, a criança 
será considerada como caso de Sífilis Congênita (REZENDE et al BARBOSA, 2015).

No que se refere ao tratamento, foi satisfatório o número de gestantes que 
fizeram uso da penicilina, porquanto, somente ela é capaz de ultrapassar a barreira 
transplacetária, evitando assim, a Sífilis Congênita. Enfatiza-se que todos os 
recém-nascidos de gestantes com sífilis devem ser avaliados e observados até 
os primeiros três meses de vida para SC. Visto que de acordo com o Ministério 
da Saúde (2016), a mulher que adquirir a sífilis durante a gestação poderá sofrer 
uma infecção assintomática ou sintomática nos RN, na qual mais de 50% dos RN 
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infectados são assintomáticos ao nascimento, com o surgimento dos sintomas, 
geralmente nos três primeiros meses de vida. Por isso, é importante a triagem 
sorológica da gestante na maternidade (TAYLOR et al 2016).

Considerada como Sífilis Congênita precoce assintomática, o recém-
nascido pode apresentar baixo peso, prematuridade, hepatomegalia com ou 
sem esplenomegalia, lesões cutâneas, osteíto, periostite, osteocondrite, fissura 
peribucal, petéquias, púrpura, síndrome nefrótica, hidropsia, edema, convulsão e 
meningite, anemia, trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reação leucemóide, 
linfocitose e monocitose) ou leucopenia (BRASIL, 2016).

O diagnóstico para aplicação de testes sorológicos deve ser avaliado 
cuidadosamente, tendo em vista que o diagnóstico da infecção pela bactéria T. 
pallidum por meio da presença de anticorpos do recém-nascido pode ser confundida 
com a passagem passiva por via transplacentária de anticorpos IgG maternos 
(ERRANTE, 2016). Diante dessa perspectiva, ressalta-se que a associação de 
critérios clínicos, laboratoriais e epidemiológicos deve ser a base para o diagnóstico 
da Sífilis Congênita.

5 |  CONCLUSÃO

Pode-se concluir que o estudo foi significativo, na qual a enfermagem tem um 
importante papel como promotor da saúde, detectando precocemente a doença, 
fazendo assim estratégias para a saúde, pois apesar do sistema não apresentar 
todos os dados relacionados, chama atenção para alguns pontos da assistência 
e prevenção da doença, na qual se faz necessária à implementação de ações de 
planejamento familiar, com prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
e demais orientações.

A incidência de Sífilis Congênita no período avaliado demonstrou a necessidade 
de promover a melhoria dessa realidade, na qual os profissionais de saúde devem 
participar da realização de atividades que abordem e incentivem as formas de 
prevenção, de educação e saúde, preconizadas pelo Ministério da Saúde. Sugere-se 
estabelecer estratégias para a adesão dos parceiros sexuais às ações de pré-natal 
e, conduzindo ao diagnóstico e tratamento da sífilis adequadamente, reduzindo, 
assim, as taxas de infecção e reinfecção da doença.
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