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RESUMO: Introducéo: A sifilis congénita permanece um problema grave e evitavel
de saude publica no Brasil. Sua ocorréncia € reconhecida como evento-sentinela,
evidenciando deficiéncias na qualidade da assisténcia materno-infantil, especialmente
na cobertura e adequagdo do acompanhamento pré-natal. O acompanhamento
pré-natal é a principal estratégia para prevenir a transmissao vertical do Treponema
pallidum. Objetivo: Este estudo examina a relagdo entre o numero de consultas de
pré-natal realizadas e a taxa de transmissao vertical da sifilis, avaliando a adequacdo
do cuidado pré-natal como fator determinante para a ocorréncia da sifilis congénita
no Maranhdo em 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com base
em dados secundarios do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica
(SISAB). Foram analisadas as frequéncias de consultas pré-natais e sua correlacdo com
os desfechos de sifilis gestacional e congénita. Resultados: Os dados demonstram
variacao significativa na adesdo ao pré-natal, com reducdo no nimero de gestantes
acompanhadas e na propor¢do das que realizam o minimo de seis consultas
recomendadas, especialmente no ultimo trimestre do ano. A irregularidade no
acompanhamento resulta em perda de oportunidades para diagndstico e tratamento
em tempo oportuno, tanto para gestantes quanto para seus parceiros sexuais. Além
disso, desigualdades sociais e raciais no acesso aos servicos de saude agravam esse
cenario. Conclusao: O nimero insuficiente de consultas de pré-natal constitui fator
critico para a persisténcia das elevadas taxas de sifilis congénita no Maranhao. A
eliminacdo da transmisséo vertical da sifilis no estado exige o fortalecimento da rede
de atencdo primaria, com o objetivo de garantir a captagao precoce e a continuidade
do cuidado qualificado e equitativo para todas as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Cuidado Pré-natal; Transmisséo Vertical de Doencas
Infecciosas.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUMBER OF
PRENATAL CONSULTATIONS AND THE PERSISTENCE OF
CONGENITAL SYPHILIS IN THE STATE OF MARANHAO

ABSTRACT: Introduction: Congenital syphilis remains a serious and preventable
public health problem in Brazil. Its occurrence is recognized as a sentinel event,
highlighting deficiencies in the quality of maternal and child care, especially in the
coverage and adequacy of prenatal follow-up. Prenatal care is the primary strategy to
prevent vertical transmission of Treponema pallidum. Objective: This study examines
the relationship between the number of prenatal visits and the rate of vertical
transmission of syphilis, evaluating the adequacy of prenatal care as a determining
factor for the occurrence of congenital syphilisin Maranhédo in 2024. Methodology:
This study is descriptive, based on secondary data from the Sistema de Informacgéao
em Saude para a Atenc¢do Basica (SISAB). The frequencies of prenatal visits and their
correlation with gestational and congenital syphilis outcomes were analyzed. Results:
The data show significant variation in adherence to prenatal care, with a decrease
in the number of pregnant women monitored and in the proportion of those who
complete the minimum of six recommended visits, especially in the last quarter of
the year. Irregular follow-up results in missed opportunities for timely diagnosis and
treatment, both for pregnant women and their sexual partners. Additionally, social
and racial inequalities in access to health services worsen this scenario. Conclusion:
An insufficient number of prenatal visits is a critical factor in the persistence of
high rates of congenital syphilis in Maranh&o. Eliminating vertical transmission of
syphilis in the state requires strengthening the primary care network to ensure early
detection and continuous, qualified, and equitable care for all pregnant women.

KEYWORDS: Syphilis; Prenatal Care; Infectious Disease Transmission, Vertical.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal constitui um pilar fundamental da satide publica global,
representando um conjunto de cuidados essenciais que visam garantir o bem-estar
da gestante e o desenvolvimento saudavel do feto. O objetivo primario deste
acompanhamento é identificar precocemente fatores de risco e rastrear doencas
que possam gerar complicacdes, assegurando uma gravidez segura, um parto sem
intercorréncias e um puerpério saudavel (Bonomi et al,, 2018).

No ambito dos desafios monitorados neste periodo, as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) destacam-se por sua relevancia, especialmente devido ao seu
potencial de transmissdo vertical, ou seja, da mae para o conceito. Entre estas, a sifilis
manifesta-se como uma questdo de maxima preocupacdo no cenario brasileiro,
permanecendo como um grave e evitavel problema de saude publica, apesar de
existirem métodos de diagndstico e tratamento eficazes, de baixo custo e amplamente
acessiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) (Ramos Jr., 2022).

A RELACAO ENTRE O NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL E A PERSISTENCIA DA SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DO MARANHAO

©
o
=
>
=
[
<
¥}

88




A sifilis constitui uma infeccdo sistémica provocada pela bactéria Treponema
pallidum. Quando ndo devidamente tratada, evolui através de diferentes estagios
clinicos (primdrio, secundario, latente e terciario), podendo acarretar complicacbes
graves. Durante a gestacdo, a infeccdo € denominada sifilis gestacional (SG) e, na
auséncia de diagndstico e tratamento adequados, pode ser transmitida ao feto
em qualquer fase da gravidez, levando a sifilis congénita (SC) (Brasil, 2022). A SC
representa uma condicdo devastadora, com um espectro de consequéncias incluindo
aborto espontaneo, natimorto (morte fetal), parto prematuro, baixo peso ao nascer
e mortalidade neonatal.

Para enfrentar esta situacdo, o Ministério da Saude do Brasil estabelece protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas claras, recomendando a realizacdo de testagem
universal para sifilis em todas as gestantes, preferencialmente no primeiro trimestre
de gestacdo (primeira consulta de pré-natal), com a repeticdo do exame no terceiro
trimestre e no momento da internacdo para o parto (Brasil, 2022). O diagndstico
constitui-se por meio de testes rdpidos ou soroldgicos (VDRL), sendo o tratamento
de eleicdo, sequro e eficaz, a administracdo de penicilina benzatina. A terapia
adequada, iniciada o mais precocemente possivel na gestante, revela-se capaz de
prevenir a transmissao vertical em mais de 95% dos casos (Brasil, 2023)

Entretanto, o Brasil enfrenta um paradoxo desafiador: embora disponha
de instrumentos para a erradicacdo da sifilis congénita e tais ferramentas sejam
acessiveis, os indicadores epidemioldgicos revelam uma realidade preocupante
e persistentemente resistente. O pais continua a registrar um nuimero elevado e
crescente de casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita, indicando barreiras
criticas na operacionalizagdo das politicas de satide (Ramos Jr.,, 2022). A manutencdo
desses altos indices evidencia uma cadeia de falhas que permeia todo o cuidado pré-
natal, desde a captac¢do tardia da gestante para o inicio do acompanhamento até a
baixa adesdo as consultas, o diagndstico inoportuno e o tratamento inadequado,
tanto para a mulher quanto para suas parcerias sexuais (Arandia; Leite, 2023).

A ndo adesdo do parceiro ao tratamento constitui um dos principais fatores que
dificultam o controle da infeccdo, uma vez que favorece a reinfeccdo da gestante e
perpetua o ciclo de transmissdo da doenca (Viana Filho et al., 2020).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a correlacdo entre
o numero de consultas de pré-natal realizadas e a taxa de transmissao vertical do T.
pallidum, investigando a adequacao da assisténcia pré-natal como fator determinante
para a ocorréncia da sifilis congénita no estado do Maranhao durante o ano de 2024.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, utilizando dados
do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB). A populagdo
do estudo compreende gestantes que tiveram atendimentos de consultas de pré-
natal registrados na atencdo primdria a salde no estado do Maranhé&o, durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2024.

As variaveis de estudo foram: “Més do Atendimento” (varidvel categdrica
nominal) e “Numero de Atendimentos” (variavel quantitativa).

A coleta de dados realizou-se no més de junho de 2025. Subsequentemente,
os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel para fins de analise,
que foi efetuada por meio de estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

Por tratar-se de uma analise fundamentada em dados secundarios, agregados e
de dominio publico, que ndo possibilitam a identificacdo de individuos, o estudo esta
dispensado de submiss&o e aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
em conformidade com a Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos dados de pré-natal no estado do Maranh&o para o ano de 2024,
extraidos do SISAB, abrangeu o acompanhamento de gestantes classificados
conforme o nimero de consultas realizadas:de 1a 3,de 4 a 5 e 6 ou mais consultas,
sendo esta Ultima a quantidade minima recomendada pelo Ministério da Saude.

Ao longo do ano de 2024, foi monitorado um total de 67.868 gestantes na
atencdo primdria do estado. Deste universo, a maior parte (35.842 gestantes,
ou 52,8%) realizou entre 1 e 3 consultas. Um total de 13.915 gestantes (20,5%)
compareceram de 4 a 5 consultas, e 18.111 gestantes (26,7%) atingiram o marco
de 6 ou mais consultas de pré-natal.

A distribuicdo mensal do nimero de gestantes acompanhadas, bem como a
proporcao daquelas que atingiram o minimo de 6 consultas, estad detalhada na
Tabela 1.
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Més 1a3 4a5 60u Total de % de Gestantes

mais Gestantes com 6+ Consultas

Janeiro 4036 1.732 2.781 8.549 32,50%
Fevereiro  3.352 1358  2.129 6.839 31,10%
Marco 3296  1.328 2014 6.638 30,30%
Abril 3.878  1.531 2.245 7.654 29,30%
Maio 3.435  1.391 1.849 6.675 27,70%
Junho 3358 1.312 1.600 6.270 25,50%
Julho 3.610  1.486 1.646 6.742 24,40%
Agosto 3.686  1.490 1.731 6.907 25,10%
Setembro  3.013  1.205 1.283 5.501 23,30%
Outubro 2.120 595 562 3.277 17,10%
Novembro  1.313 298 213 1.824 11,70%
Dezembro 749 145 158 1.052 15,00%
Total 35.842 13.915 18.111 67.868 26,70%

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes acompanhadas no pré-natal de acordo
com o numero de consultas. Maranhao, 2024. Imperatriz, MA, 2025.

Fonte: Autores, 2025.

A anélise dos dados referentes ao acompanhamento pré-natal revela uma
fragilidade considerdvel na continuidade do cuidado, contribuindo para a manutencao
da SC como uma problemdtica de salde publica. A variacdo mensal no nimero de
consultas, especialmente a diminuicdo observada no ultimo trimestre do ano,
evidencia a perda de oportunidades essenciais para a prevencao da transmissao
vertical do Treponema pallidum. A auséncia de consultas prejudica aimplementagao
dos protocolos estabelecidos, aumentando o risco de consequéncias graves para
o feto (Brasil, 2022).

A reducdo na proporgao de gestantes que realizam seis ou mais consultas,
atingindo 11,7% em novembro, evidencia uma inadequagdo em relagdo ao protocolo
clinico estabelecido pelo Ministério da Saude. Este protocolo determina a realizacdo
de testes para sifilis na primeira consulta de pré-natal, preferencialmente no primeiro
trimestre, bem como no inicio do terceiro trimestre gestacional (Brasil, 2022). A
diminuicdo na frequéncia do acompanhamento ao final do ano sugere que muitas
gestantes ndo realizam o segundo exame recomendado. Como consequéncia,
infec¢des adquiridas na segunda metade da gestacdo podem nao ser detectadas,
tornando invidvel o tratamento oportuno. A limitacdo do acompanhamento a entre
1 e 3 consultas, conforme revelado pelos dados, impede o rastreamento completo e
coloca o feto em elevado risco de sifilis congénita grave, incluindo natimortalidade,
ébito neonatal e sequelas neuroldgicas permanentes (Rocha et al., 2021).
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A irregularidade no pré-natal ndo pode ser atribuida unicamente a gestante.
Ela reflete barreiras operacionais e estruturais na APS. Estudos indicam dificuldades
na captacao precoce de gestantes, alta rotatividade de profissionais, o que fragiliza
a criacdo de vinculo, e insuficiéncia na busca ativa das gestantes faltosas, fatores
esses que comprometem a adesdo ao tratamento (Arandia; Leite, 2023).

No contexto especifico da sifilis, essa descontinuidade do cuidado agrava um
dos maiores desafios para o controle da infeccdo: o tratamento das parcerias sexuais.
A abordagem do parceiro é complexa, permeada por questdes socioculturais e pela
propria assintomatologia da sifilis (Viana Filho et al., 2020). Quando a gestante nao
comparece regularmente as consultas, a oportunidade para o aconselhamento,
a solicitacdo de exames e a entrega de medicacdo para o parceiro desaparece,
favorecendo a reinfeccdo da mulher e perpetuando o ciclo da doenca (Brasil, 2022).

A andlise do nimero de consultas pré-natais assume uma relevancia adicional
ao se considerar as disparidades raciais. Pesquisas demonstram que mulheres negras
apresentam menor acesso ao pré-natal adequado, evidenciando o impacto do
racismo estrutural no sistema de saude (IESP, 2022). Tal desigualdade aumenta a
exposicdo de gestantes negras e de seus filhos a desfechos adversos. Casos de sifilis
congénita concentram-se em populacdes socialmente vulneraveis, particularmente
entre mulheres negras e com menor nivel de escolaridade. Assim, a insuficiéncia
de consultas pré-natais afeta de modo desproporcional os grupos historicamente
marginalizados, ampliando as desigualdades em salide materno-infantil (Lessa et
al., 2022)

A anadlise dos dados, respaldada pela literatura, evidencia a necessidade de
estratégias especificas. A persisténcia da sifilis como um desafio de satide publica no
Brasil, especialmente no Maranh&o, demonstra que a eliminacdo da doenca depende
do fortalecimento do SUS e da garantia de um pré-natal de qualidade e equitativo
(Ramos Jr., 2022; Tayra et al., [s. d.]). Os resultados sugerem a implementacdo de
acoes de busca ativa para gestantes ausentes, sobretudo no segundo semestre do
ano. E imprescindivel qualificar as equipes da APS para abordar parcerias sexuais e
questdes de vulnerabilidade social de maneira sensivel e eficaz. O acesso universal ao
diagndstico, tratamento e acompanhamento continuo é essencial para interromper
a transmissdo vertical da sifilis e assegurar o direito ao nascimento saudavel.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a persisténcia da sifilis congénita no Maranhao esta
vinculada a deficiéncias na continuidade e na qualidade do atendimento pré-natal. A
insuficiéncia no nimero de consultas constitui um indicador critico dessa situacdo. A
analise demonstra que, mesmo dispondo de protocolos clinicos eficazes e tratamentos
de baixo custo fornecidos pelo SUS, a transmissdo vertical do Treponema pallidum
persiste devido a fragilidades sistémicas na oferta de um acompanhamento pré-
natal completo e uniforme.
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A diminuicdo do acompanhamento de gestantes, sobretudo no ultimo trimestre,
prejudica a realizacdo de etapas essenciais do protocolo, como o segundo teste
para sifilis, indispensavel para a deteccao de infec¢oes tardias. A interrupgao do
cuidado, vinculada a obstaculos operacionais na Atencao Primaria e as dificuldades
no tratamento das parceiras sexuais, favorece a ocorréncia de casos evitaveis de
sifilis congénita. Tais deficiéncias afetam de forma desproporcional as gestantes
em maior vulnerabilidade social e racial, perpetuando desigualdades em satide.

Os resultados reforcam que cada caso de sifilis congénita deve ser compreendido
como um evento-sentinela que sinaliza a urgéncia de fortalecer a rede de atencdo
materno-infantil. Recomenda-se, portanto, a implementacdo de politicas de busca
ativa mais rigorosas para gestantes faltosas, a qualificacdo permanente das equipes
de saude para a abordagem das parcerias sexuais e a criagdo de estratégias que
visem mitigar as barreiras de acesso impostas pelos determinantes sociais da saude.
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