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RESUMO: A sifilis congénita, causada pela
bactéria Treponema pallidum, é um grave
problema de saude publica. Transmitida
ao feto durante a gestacdo, pode gerar
danos graves se ndo houver o tratamento
adequado. Embora evitavel e tratavel,
muitas vezes o tratamento ndo é seguido
conforme recomendado. Entre 2017 e
2022, o Brasil registrou mais de 400.000
casos de sifilis gestacional, resultando em
mais de 150.000 casos de sifilis congénita.
Assim, é necessario melhorar a adesdo
ao tratamento para prevenir a transmissao
vertical. OBJETIVO: Analisar as adesbes
ao tratamento da sifilis gestacional como
forma de prevenir a sifilis congénita.
METODOLOGIA: O estudo utilizou dados
do Boletim Epidemiolégico Sifilis de 2018
a 2023 da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério da Saude.
Adotou uma abordagem metodologica
ecolbgica transversal, analisando
informacdes de mulheres gravidas com
sifilis, incluindo idade, escolaridade, raca/
cor, realizacdo adequada do pré-natal,
periodo do diagnéstico da sifilis materna,
esquema de tratamento e abrangeu todas
as regides e unidades federativas do Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo
analisado o Brasil registrou 154.573 casos
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de sifilis congénita e 402.292 casos de sifilis gestacional. Em 2022, foram notificados 26.468
casos, principalmente no Sudeste e Nordeste. A intervengéo dos servicos de salde é crucial
para prevenir complicagdes e reduzir a transmissao vertical. O pré-natal desempenha um
papel fundamental no diagnéstico precoce e tratamento com penicilina, o Unico medicamento
seguro para gestantes, pois o uso de outros antibioticos € contraindicado, representando riscos
a saude materna e fetal. CONCLUSAO: A associacao entre baixa escolaridade, tratamento
materno inadequado, atraso na antibioticoterapia, falta temporaria de penicilina e auséncia
de pré-natal agravam esse cenario. A intervencédo dos servigcos de salde é essencial para
prevenir a sifilis congénita e reduzir a transmissao vertical. Além disso, a escolha adequada
de medicamentos para gestantes é fundamental para um tratamento eficaz e seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Sifilis Congénita; Tratamento; Ades&o; Doencgas Transmissiveis.

ADHERENCE TO THE PREVENTION OF CONGENITAL SYPHILIS THROUGH
APPROPRIATE TREATMENT IN BRAZILIAN TERRITORY: ANEW VIEW ON
INTERVENTIONS THROUGH ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Congenital syphilis, caused by the bacterium Treponema
pallidum, is a serious public health problem. Transmitted to the fetus during pregnancy, it can
cause serious damage if not treated properly. Although preventable and treatable, treatment
is often not followed as recommended. Between 2017 and 2022, Brazil recorded more than
400.000 cases of gestational syphilis, resulting in more than 150.000 cases of congenital
syphilis. Therefore, it is necessary to improve adherence to treatment to prevent vertical
transmission. OBJECTIVE: To analyze adherence to treatment for gestational syphilis as a
means of preventing congenital syphilis. METHOD: adequate prenatal care, period of maternal
syphilis diagnosis, treatment schedule and covered all regions and federative units of Brazil.
RESULTS AND DISCUSSION: In the period analyzed, Brazil recorded 154.573 cases of
congenital syphilis and 402.292 cases of gestational syphilis. In 2022, 26.468 cases were
reported, mainly in the Southeast and Northeast. Intervention by health services is crucial to
prevent complications and reduce vertical transmission. Prenatal care plays a fundamental role
in early diagnosis and treatment with penicillin, the only safe medicine for pregnant women,
as the use of other antibiotics is contraindicated, posing risks to maternal and fetal health.
CONCLUSION: The association between low education, inadequate maternal treatment,
delay in antibiotic therapy, temporary lack of penicillin and lack of prenatal care aggravate this
scenario. Intervention by health services is essential to prevent congenital syphilis and reduce
vertical transmission. Furthermore, the appropriate choice of medication for pregnant women
is essential for effective and safe treatment.

KEYWORDS: Syphilis; Congenital syphilis; Treatment; Adherence; Communicable Diseases.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita é considerada um problema significativo para a saude publica,
compilando cerca de um milhdo de casos de gestacdes por ano no mundo inteiro. E
uma doenga infecto contagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum, adquirida
e transmitida pela mée com sifilis, ndo tratada ou tratada de maneira ndo adequada
durante a gestagéo, para o feto ainda no Utero, por via transplacentaria, com grande
potencial de causar sérias consequéncias em ambos. Todavia, apesar de se tratar de
uma doenca evitavel, de facil diagnéstico e de possuir tratamento adequado, em que se
aderido corretamente, demonstra grande eficiéncia, reduzindo a transmissao vertical em
até 97% dos casos, as notificagdes continuam aumentando diariamente. Desta maneira
é retratado que independente das diversas estratégias mundiais adotadas para erradicar
a enfermidade, avaliando no ambito nacional, principalmente com a facilidade ao acesso
do tratamento na rede publica de salude, os casos continuam a crescer, enfatizando que a
questao central é a falta de adeséao total ou correta pelas pacientes.

O tratamento preciso para evitar a sifilis congénita € o uso de benzilpenicilina
benzatina, devendo ser iniciado até 30 dias antes do parto, com o seu término antes
do mesmo, respeitando o intervalo recomendado e de acordo com o estagio clinico da
infeccdo. Entretanto, analisando os dados de 2022, o esquema terapéutico foi prescrito
inadequadamente ou nao realizado em 81,0% das gestantes com sifilis, perdendo a
oportunidade de evitar a transmisséo vertical. De 402.292 casos de sifilis gestacional, entre
2017 a 2022, chega-se ao dado de 154.573 casos de sifilis congénita, em que somente
7.869 foram os casos notificados com o esquema de tratamento materno adequado,
independente da realizagdo do pré-natal, demonstrando apropriada adesao. Este valor
vai contra os 81.403 casos inadequados e 44.929 casos nao realizados. Desta maneira,
evidencia-se que a incidéncia na adeséao ao tratamento da sifilis gestacional est4 defasada.

O objetivo deste estudo € demonstrar de maneira clara e objetiva uma correlagdo de
dados sobre a adeséo ao tratamento da sifilis gestacional no territorio Brasileiro nos ultimos
5 anos, com o propésito de evidenciar a importancia na prevencgéo da sifilis congénita por
meio do tratamento correto.

METODO

A abordagem metodolégica utilizada foi do tipo ecoldgico transversal, de abrangéncia
nacional, com dados secundarios extraidos do “Boletim Epidemiolégico Sifilis”, referente a
cada ano de construgédo, sendo estes 2018 a 2023, enfatizando o elaborado no ano de
2023, realizado pela Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente, administrado pelo
Ministério da Saude. O periodo utilizado foi de cinco anos, sendo estes de 2017 a outubro
de 2022.
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O estudo abrangeu 5 regides brasileiras listados em uma planilha de Excel onde foram
acrescentados alguns indicadores (obtidos no boletim epidemiolégico de 2023): Mulheres
gestantes com sifilis, com idades entre 10 e 40 anos ou mais, considerando diferentes
niveis de escolaridade, desde analfabetas até aquelas com ensino superior, incluindo os
casos de escolaridade completa e incompleta em cada nivel (ensino fundamental, médio
e superior). Foram também consideradas a raga/cor (branca, preta, amarela, parda e
indigena), a realizagéo adequada do pré-natal, o periodo do diagnéstico da sifilis materna
e se 0 esquema de tratamento materno foi adequado, inadequado ou n&o realizado. Além
disso, foram analisadas as unidades federativas (UF).

Apos a formatagdo da planilha no Excel conforme as normas da ABNT, o documento
foi exportado para o Microsoft Word, onde recebeu uma estilizagao adequada de acordo com
as mesmas diretrizes. Neste formato, a planilha demonstra de maneira clara e organizada os
comparativos utilizados para a formatacao da pesquisa, permitindo uma facil comparacéo entre
as variaveis estudadas. Essa abordagem néo apenas atende aos requisitos de formatagéo
da ABNT, mas também facilita a compreenséao e a analise dos dados apresentados.

RESULTADOS

Dos 402.292 casos de sifilis gestacional no periodo de 2017 a 2022, nas 5 regides
do territério brasileiro, foram registrados 154.573 casos de sifilis congénita notificados,
visto resultados encontrados no “Boletim Epidemiolégico Sifilis” de 2023, realizado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente pelo Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificagdo, administrado pelo Ministério da Saude.

Diante dos dados expostos, foi analisado que em 2022, houve 26.468 casos de
sifilis congénita notificados no Brasil, demonstrando a regido Sudeste liderando a pesquisa
com 43,8%, seguida pela regido Nordeste com 27,6%, regiao Sul com 13,2%, regido Norte
com 9,1% e regidao Centro-Oeste com 6,3%. A taxa de incidéncia por 1000 nascidos vivos
foi de 10,3 casos, em que a regido Sudeste rege com 11,8 e regido Nordeste com 10,3
enquanto as regides Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram taxas inferiores a média
nacional, com 9,7, 8,4 e 7,4 casos, respectivamente. Em resumo, Sudeste e Nordeste sdo
as regibes mais afetadas pela sifilis congénita no pais. (Tabelas 2 e 3).

Regiao 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Brasil 49862 63440 64637 66151 75168 83034
Norte 4760 5740 6141 6155 8050 8759

Nordeste 9227 14871 14441 14106 16846 17025

Sudeste 23885 28508 29280 31041 33654 38355

Sul 8018 9326 9591 9552 10829 12150

Centro-Oeste 3972 4995 5184 5297 5789 6745

Tabela 1- Casos de gestantes com sifilis segundo UF por ano de diagnéstico. Brasil, 2017-2022

Fonte: Perfil Epidemiolégico Sifilis, 2023
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Regiao 2017 2018 2019
n tx n tx n tx

Brasil 25367 8,7 26850 9,1 25386 8,9
Norte 2206 71 2250 7,0 2243 7,2
Nordeste 7059 8,6 7974 9,5 7094 8,8
Sudeste 11076 9,6 11571 10,1 11336 10,3
Sul 3598 9,0 3563 9,0 3288 8,5
Centro-Oeste 1428 5,8 1492 6,1 1425 5,9

Tabela 2- Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano segundo UF. Brasil, 2017-2019

Fonte: Perfil Epidemiologico Sifilis, 2023

Regiao 2020 2021 2022

n tx n tx n tx
Brasil 23436 8,6 27066 10,1 26468 10,3
Norte 1781 59 2283 7,4 2418 8,4
Nordeste 6783 8,8 8048 10,5 7315 10,3
Sudeste 10525 10,0 11892 11,8 11581 11,8
Sul 3098 8,3 3545 9,8 3497 9,7
Centro-Oeste 1249 54 1298 57 1657 7,4

Tabela 3- Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano segundo UF. Brasil, 2021-2022

Fonte: Perfil Epidemiolégico Sifilis, 2023

Analisando o0s casos notificados de sifilis congénita segundo caracteristicas

maternas por ano de diagnostico no Brasil, foi demonstrado que a maior quantidade de
casos foi externada na faixa etaria dos 20 aos 29 anos (86.379), na escolaridade com o
ensino fundamental incompleto, constando somente a 5° a 8° série completa (30.411), na
raga/cor parda (89.997), na realizagdo do pré-natal (126.788) e no diagnoéstico da sifilis
durante o pré-natal (89.642). (Tabelas 4 e 5).
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Faixa etaria mae 2017 2018 2019 2020 2021 2022
10 a 14 anos 224 237 196 162 204 183
15 a 19 anos 6105 6290 5609 4911 5273 4840
20 a 29 anos 13545 14385 13994 13202 15668 15585
30 a 39 anos 4472 4801 4465 4084 4645 4678
40 anos ou mais 465 493 464 509 527 532
Escolaridade da mae
Analfabeto 133 147 132 127 114 142
12 & 42 série incompleta 1170 1120 956 723 831 756
42 série completa 760 764 728 597 694 612
52 a 8% série completa 5851 5914 5225 4315 4852 4264
Fundamental completo 2806 2867 2627 2436 2659 2360
Médio incompleto 3412 3492 3342 2990 3517 3620
Médio completo 4020 4568 4626 4269 5604 5854
Superior incompleto 259 301 320 274 306 327
Superior completo 231 248 255 239 267 326
Raca/Cor da mae
Branca 6321 6248 5968 5368 6103 6378
Preta 2341 2422 2320 2044 2340 2267
Amarela 94 99 91 74 98 83
Parda 14392 15591 14783 13664 16129 15438
Indigena 76 72 71 47 61 72

Tabela 4- Casos de sifilis congénita segundo caracteristicas maternas por ano de diagnostico. Brasil,
2017-2022

Fonte: Perfil Epidemiolégico Sifilis, 2023

Realizacao do pré-natal 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sim 20733 21934 21050 18868 22359 21844

Nao 3315 3592 3068 2964 3079 3334

Diagnéstico de sifilis materna

Durante o pré-natal 14638 15435 14834 12778 15497 15863

No momento do parto /curetagem 7936 8533 8042 7975 8556 7873
Apbs o parto 1657 1510 1282 1318 1488 1468

N&o realizado 154 197 179 168 204 195

Esquema de tratamento materno

Adequado 1020 1356 1391 1090 1440 1572
Inadequado 14616 14791 13417 11941 13515 13123

Nao realizado 6660 7123 7143 7173 8515 8315

Tabela 5- Casos de sifilis congénita segundo caracteristicas maternas por ano de diagnostico. Brasil,
2017-2022

Fonte: Perfil Epidemiolégico Sifilis, 2023

Jornada médica ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida

Capitulo 3

26



Sendo a antibioticoterapia 0 meio correto para tratar a enfermidade, e visto que s6
h& um medicamento comprovado no tratamento de sifilis gestacional, torna-se fundamental
a administracdo correta para as gestantes de penicilina na dose indicada. Nos casos
de alergia medicamentosa ao composto, indica-se a dessensibilizacdo, em ambiente
monitorado. O estolato de eritromicina, doxiciclina ou tetraciclina sdo contraindicados nos
casos de sifilis gestacional, ndo impedindo a verticalizacdo da doenca.

Sobre o tratamento secundario para a sifilis tardia, principalmente em casos de
alergia comprovada a penicilina, encontra-se no mercado as trés medicacdes citadas
acima, em que houve uma comparacdo do custo de tratamento entre o estolato de
eritromicina 500 mg e a doxiciclina 100 mg, sendo considerado 30 dias de tratamento para
0s 2 medicamentos, demonstrando um impacto orcamentario importante. Todavia, torna-
se importante ressaltar que este impacto néo inclui a sifilis gestacional, visto que estes

medicamentos sao contraindicados. (Tabelas 6,7 e 8).

Estagio Clinico Esquema Terapéutico

Sifilis recente (< 1 ano de evolugéo): Sifilis Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica
primaria, secundaria e latente recente (1,2 milhées em cada gluteo)

Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, semanal,
por 3 semanas. Dose total; 7,2 milhées Ul, IM (Se
alguma dose for perdida ou houver um intervalo de
tempo > 8 dias, o regime completo deve ser reiniciado)

Sifilis tardia (> 1 ano de evolucao): Sifilis
latente tardia com duracéo indeterminada
e sifilis tardia

Penicilina G cristalina 4 milhdes de Ul, IV, administrada

Neurossifilis a cada 4 horas, por 10-14 dias

Tabela 6 - Tratamento correto para sifilis gestacional.

Fonte: Ministério da Saude.

A maior parte das gestantes triadas no pré-natal apresentaram-se assintométicas e
sem histéria de infeccao ou tratamento. Dessa forma, séo classificadas como estando na
fase latente indeterminada da doenca, cujo tratamento deve ser semelhante ao da sifilis

latente tardia. Caso contrario como sifilis latente recente.

Medicamento Posologia Comprimidos Comprimidos para 30
por dia dias de tratamento
Estolato de eritromicina 500 mg, via oral, de 6 4 120
comprimido 500 mg em 6 horas por 30 dias
Doxiciclina comprimido 100 mg, via oral, de 12 2 60
100 mg em 12 horas, por 30 dias

Tabela 7 - Niumero de comprimidos por tratamento de sifilis tardia em pacientes com alergia a penicilina.

Fonte: Relatorio de recomendagdées CONITEC — Doxiciclina para tratamento da Sifilis.
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Preco Comprimidos para 30 Custo
Comprimido dias de tratamento Tratamento

Estolato de eritromicina comprimido 500 mg 0,3983 120 R$ 47,80
Doxiciclina comprimido 100 mg 0,1046 60 R$ 6,28

Medicamento

Tabela 8 - Custos do tratamento com os medicamentos Estolato de eritromicina e Doxiciclina.

Fonte: Relatério de recomendagé@o CONITEC — Doxiciclina para tratamento da Sifilis.

DISCUSSAO

Vista a situacdo atual do Brasil frente ao aumento da incidéncia de sifilis congénita
€ importante destacar que a sifilis materna traz como inferéncia a ascenséao dos numeros,
interferindo na qualidade dos servicos de saude, pois torna-se um evento condutor. Em
2022 foram notificados 26.468 casos de sifilis congénita sendo a regido Sudeste a mais
afetada com 43,8%, em seguida a regido Nordeste com 27,6%, regido Sul com 13,2%,
regidao Norte com 9,1% e regido Centro-Oeste com 6,3%. Dentre esses dados observou-
se uma taxa de incidéncia de 10,3 casos em 1000 nascidos vivos no Brasil, liderando
novamente em primeiro e segundo lugar, sequencialmente, regidao Sudeste com 11,8
casos e regido Nordeste com 10,3 casos. As regides Sul com 9,7 casos, regido Norte com
8,4 casos e regido Centro-Oeste com 7,4 casos, mesmo elevados, apresentaram taxas
abaixo da taxa nacional. Portanto, nota-se que as regides Sudeste e Nordeste sédo as mais
afetadas atualmente no territorio brasileiro.

Determinados fatores contribuiram para arrazoar o aumento progressivo do numero
de casos de sifilis congénita, estes encontrados no dia a dia da saude publica como a
evolugcao do sistema de vigilancia, aumento da cobertura de testagens, principalmente
dos testes rapidos, o desprovimento a nivel mundial da penicilina, trazendo também uma
resisténcia a administracdo desta medicacdo nas unidades de saude, a redu¢éo no uso de
preservativos e a desinformacao sobre os riscos maternos fetais. Desta maneira, nota-se
que o dado mais importante a ser discutido € a capacidade de intervencéo dos servigos de
salde como Unidades Bésicas de Saude e servigos de vigilancia, para que em conjunto
e em suas totalidades possam gerar promog¢éo a saude, qualidade de vida e prevencéao
ou precaugao de complicacdes, reduzindo o encaminhamento aos hospitais, ofertando
o melhor servico as gestantes e consequentemente reduzindo a transmissédo vertical,
melhorando a ades&o ao tratamento e o sistema de identificacdo e notificacdo dos casos.

Apesar da disponibilidade de um tratamento eficaz, a adesdo ao mesmo durante
a gestacdo, enfrenta desafios significativos. Ao observar algumas caracteristicas
maternas em busca de possiveis fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento, nota-
se um padrao repetitivo. Este foi demonstrado nos casos de sifilis congénita segundo
caracteristicas maternas por ano de diagnéstico no Brasil em um comparativo de 2017
a 2022, totalizando 154.572 casos. A maior quantidade de casos foi manifestada na faixa
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etaria de 20 a 29 anos (86.379), com o ensino fundamental incompleto, contendo somente
a 5° a 8° série completa (30.411), na raga/ cor sendo esta parda (89.997), na realizacédo
adequada do pré-natal (126.788) e no diagnostico da sifilis durante o pré-natal (89.642).
Desta maneira, nota-se que a néo realiza¢do do pré-natal e o diagnéstico durante o preé-
natal ndo influenciaram as notificagdes realizadas por meio do SINAM. Todavia, ndo foram
suficientes para quebrar a cadeia de transmissao da doenca. Fatores como a defasagem
no nivel académico, influenciando na falta de compreensdo sobre as consequéncias em
nao aderir 0 recurso terapéutico para si e para o feto, o tratamento materno inadequado ou
nao realizado, o0 atraso ou auséncia no recebimento da 1° dose da penicilina antes do parto,
a falta temporaria do medicamento correto para gestantes nas unidades basicas de saude
e a auséncia do pré-natal foram lacunas importantes observadas.

E importante salientar o papel crucial que o pré-natal desempenha na prevengéo e
no tratamento da sifilis, pois é neste periodo que sao realizados os exames para detectar a
doenca na gestante. Conforme as diretrizes do Ministério da Saude é indicado realizar pelo
menos dois exames de VDRL durante a gravidez. Este diagnostico precoce viabiliza o inicio
imediato do tratamento eficaz, fundamental para proteger a saude tanto da mae quanto
do feto, sendo a penicilina benzatina a primeira opgéo para o tratamento da sifilis. Para
gestantes com alergia a penicilina, esta mesma diretriz recomenda a dessensibilizacao da
paciente em ambiente monitorado, sendo outras medicagdes contra indicadas durante este
periodo, como o estolato de eritromicina, doxiciclina ou tetraciclina, devido ao seu potencial
teratogénico e por ndo combaterem a transmissao vertical. No entanto, para pacientes
ndo gestantes, estas outras medica¢des podem ser usadas como tratamento efetivo, na
impossibilidade do uso da penicilina.

A aquisicdo dos medicamentos para infecgdes sexualmente transmissiveis € de
incumbéncia dos estados e municipios, carecendo a estes demonstrarem as necessidades
perante a epidemiologia regional a Comissao Intergestora Bipartite (CIB), para que haja
um estudo e controle efetivo das doencgas. Ao Ministério da Salude cabe o registro, a
normatizagdo e a avaliagdo dos medicamentos disponiveis. Assim, torna-se necessario
que 0 mesmo, apos demonstrar o impacto no orgcamento referente a medicacao para sifilis,
torne explicito que a economia orgamentéaria para o SUS, s6 se faz coerente em casos
de sifilis ndo gestacional em que se pode ofertar a doxiciclina com um custo de 6,28 e
o estolato de eritromicina com um custo de 47,80 para o tratamento completo, indo em
contrapartida da penicilina, sendo seu custo maior. Desta maneira torna evidente que
as Unidades Basicas de Saude necessitam receber a informagcdo de maneira correta,
para nao orientarem a medicagéo errénea, visto uma possivel economia futura, e assim
disseminando as informacdes apropriadas. Destaca-se também, uma necessidade de
fiscalizagdo maior sobre todas as etapas do tramite entre os 6rgéos responsaveis, gerando
uma nova demanda soélida sobre a caréncia medicamentosa no pais. Esta que deve ser
levada em consideragédo pelo MS, fazendo jus ao seu encargo e assim possibilitando novas
solugdes frente ao caso.
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CONCLUSAO

A constatacdo da associagéo estatisticamente significante entre a defasagem do nivel
da escolaridade, do tratamento materno inadequado ou n&o realizado, no atraso ou auséncia
da 1° dose da antibioticoterapia correta antes do parto, na falta temporaria da penicilina
nas unidades de saude e a falta do pré-natal adequado, relacionado a sua alta incidéncia,
permite enquadrar como relevante problema de salude publica. Além disso, a andlise de
que a capacidade de intervencao dos servicos de saude como Unidades Basicas de Salude
e servigos de vigilancia e a parceria entre municipios, estados e Ministério da Saude, em
relacao diretamente proporcional, consolida a importancia de um novo olhar sobre a sifilis
gestacional, promovendo a prevencgédo da sifilis congénita e assim reduzindo os casos de
transmissao vertical. Caso isso fosse feito, a promogéo a saide e qualidade de vida seriam
priorizadas, melhorando o acesso a saude, bem como a prevencgao, tratamento precoce,
precaugao de complicacOes relativas a esta comorbidade, sobretudo favorecendo as classes
mais desfavorecidas, promovendo equidade. Consequentemente oferecendo um melhor
servico as gestantes, a comunidade e melhorando a adesao ao tratamento tanto da sifilis
gestacional quanto na prevencgéo da sifilis congénita. A necessidade de um novo olhar sobre
a doenca e principalmente sobre o perfil de cada regiéo e servigo de saude se faz necessério
para um melhor acesso a saude no pais e a diminuicdo das diferencas sociais no combate
a verticalizagédo da sifilis. Cria-se uma nova estratégia frente a redugéo do coeficiente de
mortalidade nos recém nascidos e complicagcdes irreversiveis, caso se facam presentes, da
doenca. Desta forma, incentiva-se a busca por estudos futuros que investiguem possiveis
lacunas desde a assisténcia pré-natal até o pos-parto. Assim, salientando solugdes para este
problema de saude publica nacional que é a verticalizacdo de uma doenca evitavel.
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DISCUSSAO

As infecgbes bacterianas durante a gravidez, especialmente aquelas causadas
pelo Streptococcus do Grupo B (GBS), representam um desafio significativo para a saude
materna e neonatal globalmente. A transmisséo vertical da méae para o feto durante o parto é
a principal via de infecgdo neonatal precoce por GBS. A profilaxia antibiética intraparto (IAP)
€ uma estratégia eficaz para prevenir a transmisséo vertical de GBS e reduzir a incidéncia de
sepse neonatal precoce. No entanto, a implementacéo das diretrizes de triagem e |AP para
GBS varia entre os paises, com desafios significativos em termos de ades&o e cobertura. A
cultura padréao para triagem de GBS tem suas limitagées, pois a colonizagéo por GBS pode
mudar entre o momento da triagem e o parto, resultando em oportunidades perdidas para
prevenir a transmissao vertical de GBS (BARTHOW C, Et al. 2016).
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A vacinagdo é uma estratégia crucial para prevenir infeccdes por Streptococcus
do Grupo B (GBS) em recém-nascidos. Ela pode reduzir significativamente a colonizacéo
vaginal e retal em mulheres, prevenindo a exposi¢do perinatal e aumentando a protecéo
através do transporte placentario de anticorpos maternos especificos para GBS. No
entanto, existem desafios a serem superados para desenvolver e implementar vacinas
eficazes contra GBS em escala global. Um desses desafios é garantir a seguranca e
eficacia das vacinas em diferentes populagdes e faixas etarias, especialmente em mulheres
gravidas e recém-nascidos. Além disso, a logistica de distribuicdo e armazenamento das
vacinas também é um ponto importante a ser considerado, especialmente em areas com
infraestrutura de saude limitada (SILVA JM, Et al. 2013).

A sepse neonatal é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal
em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A infecgcdo bacteriana
invasiva, que se manifesta principalmente como sepse, € responsavel por cerca de um
terco das mortes neonatais. A sepse neonatal pode resultar de vérias vias de transmissao,
incluindo a transmissao vertical da mée para o feto durante o trabalho de parto e parto,
bem como a transmissdo pés-natal por meio de contato com a mé&e ou profissionais de
saude infectados. Os sintomas da sepse neonatal podem variar de leves a graves e incluem
dificuldade respiratéria, letargia, baixa temperatura corporal, instabilidade térmica, taquicardia
e taquipneia. O diagnéstico precoce e o tratamento imediato sdo essenciais para reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a sepse neonatal (ABSALON J, et al. 2021).

Aimplementacao de estratégias eficazes para prevenir e tratar infeccdes neonatais,
como a sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizagdo por Streptococcus do Grupo B (GBS) no final da gestacdo, seguida de
profilaxia antibi6tica intraparto para mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada
para prevenir a infecgdo neonatal precoce por GBS. Além disso, a educagéo sobre higiene
adequada, cuidados pré-natais adequados e acesso a instalagoes de salde de qualidade
sé@o fundamentais para reduzir a incidéncia de infeccdes neonatais. A colaboragéo entre
profissionais de salude, governos e organizagdes ndo governamentais é essencial para
garantir a implementagdo bem-sucedida dessas estratégias e melhorar os resultados de
saude neonatal em todo o mundo (Roca A, et al. 2015).

A profilaxia antibiética intraparto (IAP) € uma estratégia fundamental para prevenir
a transmisséao vertical de Streptococcus do Grupo B (GBS) e reduzir a incidéncia de sepse
neonatal precoce. A eficacia da IAP depende da adeséo as diretrizes de triagem e IAP para
GBS, o que varia consideravelmente entre os paises. Os desafios incluem a disponibilidade
de recursos, a conscientizagdo dos profissionais de saude e a cobertura adequada. Além
disso, a cultura padrdo para triagem de GBS pode néao refletir com precisdo o status de
colonizagdo no momento do parto, resultando em oportunidades perdidas para prevenir a
transmissao vertical de GBS. Portanto, sédo necessarios esfor¢os continuos para melhorar
a implementacéo e a eficacia da IAP como medida preventiva (BARTHOW C, Et al. 2016).
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A vacinagdo é uma estratégia crucial para prevenir infeccdes por Streptococcus do
Grupo B (GBS) em recém-nascidos. A vacinagéo pode reduzir significativamente a colonizagéo
vaginal e retal em mulheres, prevenindo a exposi¢éo perinatal e aumentando a protecado através
do transporte placentario de anticorpos maternos especificos para GBS. No entanto, existem
desafios a serem superados para desenvolver e implementar vacinas eficazes contra GBS
em escala global. A pesquisa e o desenvolvimento de vacinas eficazes contra GBS continuam
sendo areas prioritarias para a saude materna e neonatal (SILVA JM, Et al. 2013).

A sepse neonatal, uma infecgdo bacteriana invasiva que se manifesta como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos, € especialmente
preocupante em paises em desenvolvimento. Estatisticas indicam que aproximadamente um
terco das mortes neonatais séo atribuiveis a sepse, destacando a urgéncia de estratégias
eficazes de prevencao e tratamento. A implementacdo de protocolos de triagem, diagnostico
precoce e tratamento adequado é essencial para reduzir o impacto da sepse neonatal. Além
disso, investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas terapias sdo fundamentais para
melhorar os resultados clinicos e reduzir a carga global da doenca (ABSALON J, et al. 2021).

Sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A mortalidade infantil € uma preocupacgéo global, e as infeccoes
neonatais representam uma parcela significativa dessas mortes. Portanto, investir em
programas de prevengéo, como a triagem universal de mulheres gravidas para colonizagéo
por Streptococcus do Grupo B (GBS) e a administragcao de profilaxia antibi6tica intraparto,
pode ter um impacto substancial na redu¢do da mortalidade infantil. Além disso, a pesquisa
continua sobre novas vacinas e tratamentos é essencial para melhorar os resultados de
salde neonatal em todo o mundo (ROCAA, et al. 2015).

Atriagem universal de todas as mulheres gravidas para colonizagao por Streptococcus
do Grupo B (GBS) no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccdo neonatal
precoce por GBS. Esta abordagem baseada em evidéncias tem o potencial de reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade associadas a infeccéo por GBS em recém-
nascidos. No entanto, a implementacdo eficaz dessas diretrizes requer sistemas de
saude bem estruturados e protocolos claros para garantir que todas as gestantes sejam
adequadamente triadas e tratadas, minimizando assim o risco de transmisséo vertical de
GBS e suas consequéncias (ANDREASEN T, et al. 2019).

Avacinacao é uma estratégia fundamental para prevenir infec¢des por Streptococcus
do Grupo B (GBS) em recém-nascidos. A vacinagdo pode reduzir significativamente a
colonizagao vaginal e retal em mulheres, o que, por sua vez, previne a exposicao perinatal
ao GBS e aumenta a protecao através do transporte placentario de anticorpos maternos
especificos para GBS. No entanto, o desenvolvimento e implementacdo de vacinas
eficazes contra 0 GBS em escala global enfrentam desafios significativos. Sdo necessarios
investimentos continuos em pesquisa e desenvolvimento, bem como colaboragdes
internacionais para garantir que vacinas seguras e eficazes estejam disponiveis para
prevenir a infecgdo neonatal por GBS em todo o mundo (BOTELHO ACN, et al. 2018).
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A sepse neonatal € uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
recém-nascidos em todo o mundo, com um impacto particularmente significativo em paises
em desenvolvimento. A infecgéo bacteriana invasiva, que se manifesta predominantemente
como sepse, contribui para aproximadamente um ter¢o de todas as mortes neonatais. Para
reduzir essa carga de doencas, é crucial implementar estratégias eficazes de prevencao
e tratamento da sepse neonatal, incluindo a identificacdo precoce de sinais de infec¢éo, o
uso judicioso de antibi6ticos e a promogéo de praticas adequadas de higiene e cuidados
neonatais (KASAL Y, et al 2023).

Aimplementacéo de estratégias eficazes para prevenir e tratar infecgdes neonatais,
como a sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizag¢ado por GBS no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccao neonatal
precoce por GBS (MUNOZ FM, et al. 2020).

Aimplementacéo de estratégias eficazes para prevenir e tratar infecgdes neonatais,
incluindo a sepse neonatal, desempenha um papel fundamental na redu¢éo da mortalidade
infantil, especialmente em regiées em desenvolvimento. Uma abordagem recomendada é
a triagem universal de todas as mulheres gravidas para a coloniza¢do por Streptococcus
do Grupo B (GBS) no final da gestacédo, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres que testam positivo para GBS. Essa estratégia visa prevenir a infec¢cdo neonatal
precoce por GBS, reduzindo assim a morbidade e a mortalidade neonatal associadas a
essa infecgdo (KASALI'Y, et al 2023).

CONCLUSAO

A salde materna e neonatal enfrenta desafios significativos em todo o mundo devido
as infeccdes bacterianas durante a gravidez e o parto, com o Streptococcus do Grupo B
(GBS) emergindo como um dos principais agentes causadores de morbidade e mortalidade
neonatal, especialmente em paises em desenvolvimento. A transmisséo vertical da mae
para o feto durante o trabalho de parto é uma das principais vias de infeccdo neonatal
precoce por GBS, destacando a importancia da profilaxia antibi6tica intraparto (IAP) como
uma estratégia eficaz para reduzir essa transmissdo e a incidéncia de sepse neonatal
precoce. A implementacéo das diretrizes de triagem e IAP para GBS varia entre os paises,
com desafios significativos em termos de adeséo e cobertura. A cultura padrao para triagem
de GBS tem suas limitagdes, pois a colonizacdo por GBS pode mudar entre 0 momento
da triagem e o parto, resultando em oportunidades perdidas para prevenir a transmissao
vertical de GBS. Nesse sentido, métodos alternativos de triagem, como o teste rapido
de amplificagéo de acidos nucleicos, podem ser mais eficazes para identificar mulheres
colonizadas por GBS no momento do parto. A vacinagdo € uma estratégia crucial para
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prevenir infeccdes por GBS em recém-nascidos, com evidéncias promissoras de que a
vacina conjugada contra GBS tipo Il pode reduzir significativamente a colonizagéo vaginal
e retal em mulheres, prevenindo assim a exposicao perinatal. No entanto, ha desafios a
serem superados para desenvolver e implementar vacinas eficazes contra GBS em escala
global, incluindo garantir a seguranca e eficacia das vacinas em diferentes populagbes
e faixas etérias, além da logistica de distribuicdo e armazenamento. A sepse neonatal
continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A infec¢do bacteriana invasiva, que
se manifesta predominantemente como sepse, contribui significativamente para as mortes
neonatais. A implementacao de estratégias eficazes de prevencgéo e tratamento, incluindo a
identificagdo precoce de sinais de infec¢éo, o uso apropriado de antibidticos e a promocgao
de préticas adequadas de higiene e cuidados neonatais, é essencial para reduzir o impacto
da sepse neonatal. Para reduzir a mortalidade infantil e melhorar os resultados de saude
neonatal, é crucial implementar estratégias eficazes de prevencgao e tratamento de infec¢des
neonatais, como a sepse neonatal. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizag¢ado por GBS no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccdo neonatal
precoce por GBS. Além disso, a educacgéo sobre higiene adequada, cuidados pré-natais
adequados e acesso a instalagdes de saude de qualidade sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de infecgbes neonatais. Em concluséo, abordagens integradas que envolvem a
triagem eficaz, a profilaxia antibiética, a vacinagéo e a educacgéo sao essenciais para reduzir
a morbidade e mortalidade associadas as infec¢gdes neonatais, como a sepse neonatal. A
colaboragao entre profissionais de saude, governos e organizagdes nao governamentais €
fundamental para garantir a implementacédo bem-sucedida dessas estratégias e melhorar
os resultados de saude neonatal em todo o mundo.
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