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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Noticias recentes sobre epidemias
de Sifilis foram relatados em todo o mundo,
incluindo aumentos alarmantes na taxa de
infeccdo no Brasil. O Sudeste teve o maior
indice de detecgéo de Sifilis entre gestantes no
pais em 2018. O presente estudo teve como
objetivo evidenciar o perfil sociodemografico
e epidemioldgico das gestantes portadoras de
Sifilis e resumir as tendéncias temporais da
Sifilis congénita no Brasil. Foi realizada uma
reviséo integrativa da literatura nas bases de
dados da BVS, Lilacs, Medline e SciELO usando
0s seguintes descritores: Syphilis AND Brazil
OR brazil com o operador booleano “e” dentro
do recorte temporal (2012-2021) e no idioma
inglés. Foram excluidos artigos que ndo se
enquadravam ao tema da pesquisa e artigos
duplicados. A amostra final desta revisdo da
literatura integrativa foi composta por 12 artigos.
Os resultados do nosso estudo indicam que
as taxas de sifilis congénita aumentaram em
todas as regides do Brasil durante 2010-2015.
Uma vez que os fatores socioeconémicos e
étnicos das maes estdo associados a taxas
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mais altas de Sifilis Congénita, os esforcos sdo necessarios para aumentar a cobertura do
Sistema Unico de Satde para mulheres em situagdo de vulnerabilidades. Deve-se priorizar
investimentos em saude publica, principalmente para melhoria da assisténcia pré-natal, com
foco no diagnédstico precoce da sifilis materna e fortalecimento do manejo do tratamento com
penicilina G benzatina para prevencéo da sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, gravidez, Sifilis congénita, Epidemiologia; Atengdo primaria;
Saude publica.

THE PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS IN BRAZIL: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Recent news about syphilis epidemics has been reported worldwide, including
alarming increases in the rate of infection in Brazil. The Southeast had the highest syphilis
detection rate among pregnant women in the country in 2018. The present study aimed to
highlight the sociodemographic and epidemiological profile of pregnant women with syphilis
and summarize the temporal trends of congenital syphilis in Brazil. An integrative literature
review was carried out in the VHL, Lilacs, Medline and SciELO databases using the following
descriptors: Syphilis AND Brazil OR brazil with the Boolean operator “AND” within the time
frame (2012-2020) and in the English language. Articles that did not fit the research topic and
duplicate articles were excluded. The final sample of this review of the integrative literature
was composed of 12 articles. The results of our study indicate that rates of congenital syphilis
increased in all regions of Brazil during 2010-2015. Since mothers’ socioeconomic and
ethnic factors are associated with higher rates of Congenital Syphilis, efforts are needed to
increase the coverage of the Unified Health System for women in vulnerable situations. Public
health investments should be prioritized, mainly to improve prenatal care, focusing on the
early diagnosis of maternal syphilis and strengthening the management of treatment with
benzathine penicillin G to prevent congenital syphilis.

KEYWORDS: Syphilis, pregnancy, congenital infection, Epidemiology; Primary attention;
Public health.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1,5milhdes de mulheres
gravidas sao diagnosticadas com Sifilis anualmente. Mesmo que métodos de diagnostico
laboratorial e diretrizes de rastreamento pré-natal estejam amplamente disponiveis e o
tratamento seja relativamente simples, a Sifilis Congénita (SC) permanece um problema global
de politica de saude publica, com taxa de morte significativa em recém-nascidos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al. 2018). Noticias recentes sobre epidemias de Sifilis foram
relatados em todo o mundo, incluindo aumentos alarmantes na taxa de infec¢éo no Brasil, o que
significa que melhorar o atendimento e a prevencéo de efeitos adversos s&o uma necessidade
substancial (TORRES et al. 2019; BENEDETTI et al. 2019; SARACENI et al. 2017).

A Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela espiroqueta
Treponema pallidum que passa por fases distintas a partir do momento da infec¢éo - primaria,
secundaria, latente e terciaria. A Sifilis também pode ser transmitida de méae para filho e resulta
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em SC se nao for tratada em até 80% dos casos (KOPS et al. 2019; COOPER et al. 2016;
MARINHO DE SOUZA et al. 2019). A transmissao vertical da sifilis de mée para filho pode
ocorrer durante qualquer trimestre da gravidez e em qualquer estagio da sifilis, com maior
risco de transmissdo durante a Sifilis inicial (estagios primérios, secundérios ou latentes
iniciais). A Sifilis deve ser cuidadosamente investigada para avaliar a infec¢éo e administrar
o tratamento, pois as sequelas da SC afetam mdltiplos sistemas orgénicos e podem causar
prematuridade, natimortalidade, morte neonatal e infantil. No entanto, a SC pode ser prevenida
com rastreamento adequado e oportuno, diagnéstico e tratamento com penicilina G benzatina
na Sifilis materna (ROBERTS et al. 2019; WALKER et al. 2019; CHEN et al. 2019).

Em 2010, a OMS e os Estados membros da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) aprovaram um plano de agéo para eliminar a transmisséao vertical da sifilis e reduzir
a incidéncia de sifilis congénita para 0,5 casos por 1.000 nascimentos vivos (ALONSO
GONZALEZ et al. 2010). O Brasil é signatario da OPAS e da OMS e lancou vérias
estratégias, como um plano operacional para redugéo da transmissao vertical do HIV e da
sifilis, o Pacto pela Vida e a Rede Cegonha (NETO et al. 2014; FIGUEIREDO et al. 2020).

No entanto, apesar de varios esfor¢os, o Brasil esta longe de atingir a meta de
eliminagédo da SC. No pais, 164.264 mulheres gravidas foram diagnosticadas com Sifilis de
2007 a 2016. Nesse periodo, os diagnésticos foram com tendéncia ascendente, passando
de 6.914 em 2007 para 33.381 em 2015. Havia 104.351 casos de SC, uma média nacional
de 6,5 por cada 1.000 nascidos vivos, e 2015 teve a maior incidéncia de casos de SC
— (19.228) (DATASUS; MINITERIO DA SAUDE). Nos Estados Unidos, as taxas de Sifilis
entre mulheres e bebés aumentaram dramaticamente nos ultimos anos. Entre 2012 e 2016,
a taxa de Sifilis primaria e secundaria relatada entre mulheres mais que dobrou (aumento
de 111,1%; 0,9-1,9 casos/100.000 mulheres) e a taxa de SC aumentou 86,9% (8,4-15,7
casos / 100.000 nascidos vivos) (BRAXTON et al. 2017).

Além disso, a Organizagdao Mundial da Saiude (OMS) estimou 988.000 casos de Sifilis
ativa e 611.000 casos de SC em mulheres gravidas em todo o mundo em 2016, sendo a Sifilis
a segunda causa infecciosa mais comum de natimortos no mundo (KORENROMP et al. 2019;
LAWN et al. 2016). Somado a isso, muitos estudos demonstraram taxas aumentadas de I1STs
em pessoas que tém um parceiro em uma rede sexual de alto risco ou que tém histérico de
encarceramento ou abuso de substancias (PEOPLE et al. 2018; SANTELLI et al. 2020). No
entanto, ndo esta claro qual proporcéo de gestantes com Sifilis relata fatores de risco e quais
fatores de risco sdo mais comuns entre gestantes com Sifilis. Dada a natureza evitavel da SC,
varios estudos examinaram possiveis oportunidades perdidas e destacaram a importancia do
cuidado pré-natal adequado e precoce, identificagdo oportuna de mulheres gravidas com Sifilis
e, se infectada, recebimento de penicilina adequado ao estagio da infec¢éo, pelo menos 30
dias antes do parto (TRIVEDI et al. 2020; KIMBALL et al. 2020; RAHMAN et al. 2019).

Embora possa haver subnotificacdo de casos de sifilis, 0 Sudeste teve o maior indice de
deteccdo de sifilis entre gestantes no Brasil em 2018. Assim, estudos sobre prevaléncia e fatores
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de risco para sifilis, principalmente em gestantes, sé@o importantes para o desenvolvimento
e implementacdo de medidas preventivas para esta doenca. De fato, os artigos e analises
sobre o perfil de gestante portaroras de Sifilis sdo pouco discutidos no Brasil. No entanto,
se houver politicas publicas de conscientizagdo sobre o pré-natal adequado, intensificacao
da triagem sorologica e tratamento precoce da sifilis congénita, pode-se amenizar os danos
sifiliticos considerando o aumento de casos diagnosticados na gestacao e suas consequéncias
deletérias potencialmente evitaveis relacionadas a transmissao congénita. Alias, entender o
perfil socioeconomico e epdemioldgico dessas pacientes no foco municipal € o primeiro passo
para superagéo da problematica recorrente no pais. Realizou-se esta revisdo para compreender
melhor as mulheres gravidas com Sifilis, evidenciar as tendéncias recentes da sifilis entre as
mulheres gravidas, relatar o perfil sociodemografico das gestantes portadoras de Sifilis, e
avaliar a prevaléncia e os comportamentos de risco observados nesta populagéo.

21 OBJETIVOS

Objetivo geral

Evidenciar o perfil sociodemografico e epidemiolégico das gestantes portadoras de
Sifilis e resumir as tendéncias temporais da SC em estudos realizados no pais.

Objetivos especificos

»  Descrever a doencga durante a gestacao e sua transmissao vertical para futuras
acoes de saude.

+  Descrever as tendéncias recentes da sifilis entre as mulheres gravidas.

+  Avaliar a prevaléncia e as tendéncias dos comportamentos de risco observados
nesta populacéo.

»  Estabelecer rotinas sobre a importancia da prevencéo da sifilis congénita.

* Humanizar o atendimento a gestante portadora de Sifilis.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura por ser considerada uma
ferramenta Unica no campo da saude, por possibilitar a sintese das evidéncias disponiveis
sobre um determinado tema e direcionar a pratica clinica a partir do conhecimento cientifico.
A questao norteadora da pesquisa foi: “qual o perfil sociodemografico e epidemiolégico das
gestantes portadoras de Sifilis e as tendéncias temporais da SC em estudos realizados no
Brasil?”. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), usando os seguintes descritores:
Syphilis AND Brazil OR brazil com o operador booleano “e”. Foram utilizados como critérios
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de inclusdo para a sele¢cdo dos artigos: artigos publicados dentro do recorte temporal
(2012-2021) e no idioma inglés. Foram excluidos artigos que ndo se enquadravam ao tema
da pesquisa (Sifilis e complicagdes infecciosas na gravidez) e artigos duplicados, artigos
diferentes da pesquisa original (por exemplo, relato de caso ou série, artigos de reviséo,
cartas ao editor, editoriais ou comentarios). A partir disso, ap6s a aplicagéo dos critérios de
inclusé@o, a amostra final desta revisao da literatura integrativa foi composta por 12 artigos.

A metodologia que foi realizada esta exemplificada conforme apresentado na Figura 1.

41 RESULTADOS

Na primeira fase da busca, um total de 593.221 artigos foram encontrados nas bases
de dados € apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo restaram 6 artigos no
SciELO, 3 artigos no Medline, 1 artigo no Lilacs e 2 artigos na BVS totalizando 12 artigos,
conforme apresentado na figura 1.

‘ SciELO:1D24‘ Medline:411_894‘ Lﬂgg,g:al.aa?‘ BVS = 175 856 ‘

Critérios de inclusdo:
artigos de 2012 a 2020

‘ SGIELO = 545 ‘ Mediine =252.72 | Lilags = 2.036 ‘ | BVS = 80.905 |

Critérios de inclusdo:
idioma inglés

‘ SCIELO =211 || Medine = 7534 ‘ Lilags = 619 | ‘ BVS = 76.184 ‘

Critérios de exclusdo:
artigos fora do tema e
nao revisdes sistematicas

‘SciELO:S HMedline:ﬂ Hjleggg=ﬁ' ‘ ‘BVS=14 |

Critérios de exclusio:
artigos duplicados

‘SciELO=6 ‘ ‘Medline=2 | ‘L,ﬂggg=1 ‘ ‘BVS=3 ‘

| |

Figura 1: Resultado da busca bibliografica nas bases de dados

Observou-se uma grande distingdo entre os objetivos dos estudos incluidos. De
qualquer forma, vale destacar a preocupagdo em analisar aspectos importantes da SC,
como, por exemplo, dados sobre prevaléncia, incidéncia, identificacdo de fatores que
podem estar associados a ele e sua relagdo com o Sistema Unico de Saude brasileiro.

Os 11 estudos mostraram um aumento nas tendéncias temporais do SC (86,7%). Os
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resultados mostraram diminuicdo da prevaléncia da doenca no estado do Amazonas (-0,1,
comparando as prevaléncias de 2007 e 2009) 18 e Rio Grande do Norte (-1,8, comparando
as prevaléncias de 2007 e 2010). Por outro lado, o segundo maior aumento na tendéncia
temporal da SC identificados na sintese podem ser observados, a partir de estudo realizado
na cidade do Rio de Janeiro (comparando as prevaléncias de 2012 e 2014). N6s também
encontramos o estudo com maior aumento na tendéncia temporal, realizado no estado de
Séao Paulo (comparando as prevaléncias de 2010 e 2015). Em trés estudos os aumentos de
1,3 (2001-2011), 4,1 (2001-2012) e 2.1 (2005-2017) podem ser destacados, nos estados
de Mato Grosso , Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, respectivamente (OLIVEIRA et
al. 2014; TEIXEIRA et al. 2018; SELLERA et al, 2019).

Para BEZERRA et al. 2019, as maiores taxas entre Nordeste, Sudeste e Sul, assim
como taxas de mortalidade infantil por conta da SC foram maiores nas regiées Nordeste e
Sudeste. Correlagbes observadas entre as taxas de SC e morte infantil, aborto espontaneo
e taxas de natimortos e correlagdes entre as taxas de natimortos causados por sifilis € 0
pré-natal inadequado também foram observados.

Para Carvalho et al. 2014, observou-se maior niUmero de casos nas regides urbanas
(83,4%). A maioria das notificagdes eram de nascidos vivos cujas mées tinham até 8 anos
de estudo (65,0%), haviam realizado atendimento de pré-natal (72,2%) e com diagnéstico
de sifilis no momento do parto / curetagem (41,0%) (CARVALHO et al. 2014). No estudo
de Cavalcante et al. 2017, viu-se predominancia de mulheres pardas (90,2%), com idade
entre 20-34 anos (73,5%), com ensino médio incompleto ou completo (48,0%). Do nimero
total de casos de SC, 81,4% das maes realizaram pré-natal durante a gravidez e 48,0%
foram diagnosticadas durante o pré-natal (CAVALCANTE et al. 2017). Das mées que
fizeram pré-natal, 83,0% nao tiveram seus parceiros tratados (COSTANETO et al. 2018). A
subnotificacdo de CS no periodo foi de 6,7% (CERQUEIRA et al. 2017).

Para Lima et al. 2013, citou-se que indicadores de baixo nivel socioeconémico
materno, bem como a falta de pré-natal durante a gravidez foram independentemente
associadas ao diagnostico de SC. A chance de uma crianga ser diagnosticada como um
caso de SC foi de 2,1 (IC 95%: 1,5-2,8) vezes maior em criangas nascidas de mées de
cor parda ou preta, 1,3 (1,2-1,4) vezes maior em criangas cujas maes tinham menos de
oito anos de estudo e 11,4 (8,5-15,4) vezes maior nos filhos de maes que nao realizaram o
pré-natal. Estimou-se que entre 79,4% e 95,3% dos casos de SC entre mulheres quem néo
fez o pré-natal poderia ter sido evitado(LIMA et al. 2013). Para Silva et al. 2018, a maior
frequéncia de SC foi em filhos de fumantes, maes que participaram do pré-natal em menos
de 6 consultas e maes com diagnéstico tardio de sifilis. Alias, um dado importante para o
sistema de Saude brasileiro foi que houve um aumento significativo de casos de SC nos
municipios que possuiam percentuais de cobertura da Estratégia Satde da Familia abaixo
de 75% (NUNES et al. 2018; SILVA NETO et al. 2018; LIMA et al. 2013).

Muitos estudos incluidos apontam que a SC estd associada com fatores
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socioecondmicos, destacando sua ocorréncia em regides urbanas, em mulheres de baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade, cor da pele parda / negra e que possuiam

companheiros sem tratamento.

51 DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar as evidéncias de estudos de séries temporais de SC
no Brasil, em 11 das 12 estudos incluidos, foram observados aumentos nas tendéncias
temporais. Também foi identificado que uma boa parte dos estudos incluidos aponta que
a SC esta associada a fatores socioecondémicos e étnicos, com destaque para 0s grupos
de mulheres com baixa renda, baixa escolaridade, pardas / pretas e que tiveram parceiros
néo tratados.

Nos estudos incluidos, alguns fatores que estdo associados a transmissao
vertical de Sifilis, pode-se destacar a auséncia de cobertura de saude, néo realizagéo de
consultas e também baixa qualidade da assisténcia pré-natal. Mais especificamente, um
estudo (NUNES et al. 2018), sugere um aumento nos casos de SC em municipios que
apresentavam taxas de cobertura de satde abaixo de 75%. Em outro estudo (SILVA NETO
et al. 2018), apontou-se que embora a maioria das mulheres gravidas inicie o pré-natal no
primeiro trimestre de gravidez, com visitas regulares a unidade de salde, o percentual de
transmissao vertical da SC é alto.

Outro ponto destacado é a falta de tratamento dos parceiros das gestantes
(CAVALCANTE et al. 2017). Especificamente, um estudo sugere que este pode ser um
fator causal para reinfec¢cdo em gravidas e também pela expanséao da doencga devido a nao
adeséo ao tratamento ou mesmo devido a falta de informagéo e / ou negligéncia por parte
do parceiro (OLIVEIRA et al. 2014). Uma vez que outros estudos também identificaram o
mesmo problema, especialmente em contextos de vulnerabilidade, € importante reforcar
estratégias que também enfocam o tratamento de parceiros infectados com sifilis (e
/ ou outras doengas sexualmente transmissiveis) (BENEDETTI et al. 2019; ALONSO
GONZALEZ et al. 2010).

Da mesma forma que destacamos na presente sintese, o estudo realizado nos
Estados Unidos também apresentaram falhas no sistema de assisténcia pré-natal, onde em
alguns casos os testes treponémicospara sifilis ndo foram realizados. Comparativamente,
foi identificado neste estudo que um significativo percentual de mulheres teve o diagnéstico
da doenca tardio e mesmo ap6s o parto (SMULLIN et al. 2021).

Os dados indicam que a vulnerabilidade social varia entre as regidoes do Brasil, mas
observamos que os aumentos nas taxas de sifilis congénita foram independentes de maior
ou menor vulnerabilidade social. Regides de baixa vulnerabilidade social, como Sudeste e
Sul, apresentaram altas taxas médias de sifilis congénita, aborto esponténeo e natimortos.

No entanto, também notamos altas taxas médias em regides de alta vulnerabilidade social.
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Por exemplo, o Norte teve altas taxas de mortalidade infantil e o Nordeste teve altas taxas
médias de perda fetal apés o primeiro trimestre e altas taxas médias de natimortos por
sifilis congénita.

A sifilis congénita é considerada um evento sentinela da qualidade da assisténcia
pré-natal (CARVALHO et al. 2014; FIGUEIREDO et al. 2020). Vimos uma correlacdo entre
a falta de assisténcia pré-natal e as taxas de natimortos devido a sifilis congénita. Também
vimos uma correlagéo entre as taxas de sifilis congénita e as taxas de mortalidade infantil,
aborto espontédneo e natimorto. Essas correlagdes reforcam a hipdtese de que a sifilis
congénita é um preditor da qualidade da assisténcia pré-natal e revelam as precarias
condicbes de atencdo a saude materno-infantil no Brasil. Os desfechos adversos podem
estar relacionados a falha no diagnostico ou tratamento inadequado da sifilis em gestantes,
0 que, por sua vez, demonstra fragilidades na atencdo basica a saude materno-infantil.

Nossos dados indicam que a taxa de incidéncia de sifilis congénita em 2015 foi
> 12 vezes a meta de reducgéo de < 0,5 casos / 1.000 nascidos vivos para aquele ano,
compromisso que o Brasil assumiu junto a Organizacdo Pan-Americana da Salde e
Organizagdo Mundial da Saude (COOPER et al. 2016). Também destacou esse aspecto
ao afirmar que o Brasil, apesar dos avang¢os na deteccdo da doenca, perdeu o foco na
eliminacdo da SC (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2016).

Aumentar o acesso aos testes ndo reduzird a incidéncia de sifilis congénita
se os testes forem realizados no final da gravidez. Mesmo quando o teste é realizado
precocemente, o tratamento adequado é necessario para produzir um efeito perceptivel
na incidéncia da sifilis congénita. As altas e crescentes taxas de sifilis congénita que
registramos podem ser explicadas pela inclusdo do tratamento do parceiro na definicéo de
caso de sifilis congénita, mas nao explica as mortes mais altas que observamos.

O Ministério da Saude do Brasil aponta que, entre as méaes de criangas com
diagnoéstico de sifilis congénita em 2015, um total de 78,4% procuraram o pré-natal e
51,4% dos casos foram diagnosticados. Porém, mais da metade das maes (56,5%)
recebeu tratamento inadequado e 27,3% ndo tiveram acesso ao tratamento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). A falta de penicilina e a resisténcia dos profissionais de salde em
prescrever penicilina durante a gravidez provavelmente contribuiram para o problema.
Em 2015, apenas 55% das unidades basicas de saude do Brasil prescreviam penicilina
para o tratamento da sifilis em gestantes e 62,3% dos parceiros maternos néo receberam
tratamento em 2015.

E importante notar que o Brasil experimentou aumentos nas taxas de sifilis congénita
antes da escassez de penicilina. Devemos considerar outros fatores que podem estar
causando esses aumentos, incluindo a qualidade da assisténcia pré-natal, resisténcia ou
dificuldade da gestante e de seus parceiros sexuais em aderir ao tratamento e subnotificacéo
da condigéo (CARVALHO et al. 2014; KIMBALL et al. 2020). Cooper et al. 2016, assim como
varios outros, indicam que a eliminagéo da transmisséo da sifilis materno-infantil s6 pode se
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tornar uma realidade nas Américas com a implantacao e manutencéo da exceléncia clinica
nos servicos publicos de saude. Para atingir sua meta de eliminacdo da sifilis congénita,
o Brasil deve priorizar a sifilis congénita; aumentar a alocagédo de recursos para a saude
publica; melhorar o rastreamento da sifilis em populagdes de dificil alcance; e investir na
organizacao dos servicos de saude, capacitacao profissional e revisdo dos procedimentos
de assisténcia pré-natal, principalmente para as adolescentes gravidas (FIGUEIREDO et
al. 2020).

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Os dados representam dados secundarios
agregados e, como analisamos os casos em conjunto e ndo individualmente, ndo podemos
generalizar os resultados.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do nosso estudo indicam que as taxas de sifilis congénita
aumentaram em todas as regides do Brasil durante 2010-2015, progredindo rapidamente
e afastando o pais de sua meta de <0,5 casos / 1.000 nascidos vivos. Uma vez que os
fatores socioecondmicos e étnicos das mées estdo associados a taxas mais altas de SC,
os esforcos sd0 necessarios para aumentar a cobertura do Sistema Unico de Salde para
mulheres em situacéo de vulnerabilidades. Além disso, as altas taxas de perda fetal apos o
primeiro trimestre e as taxas de natimortos devido a sifilis congénita acentuam a gravidade
desse problema. O Brasil deve priorizar investimentos em saude publica, principalmente
para melhoria da assisténcia pré-natal, com foco no diagndstico precoce da sifilis materna
e fortalecimento do manejo do tratamento com penicilina G benzatina para prevengéo da
sifilis congénita.
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