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RESUMO

Introdugdo: A sifilis gestacional ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel que afeta gestantes
e pode ser transmitida transplacentariamente ao feto em qualquer fase da gestagdo,

representando risco de aborto e sequelas graves.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Estado do

Rio Grande do Sul e no municipio de [jui-RS entre 2011 a 2023.

Método: Estudo de prevaléncia realizado nos Sistemas DataSus e Bi Publico na disciplina de

Saude Coletiva: Planejamento e Gestao.

Resultados: O Rio Grande do Sul registrou 34.342 casos de sifilis gestacional e 17.790 casos
de sifilis congénita entre 2011 a 2023. Em Ijui-RS, 64 criangas foram diagnosticadas no
periodo, sendo 6 casos em 2023 e 81,1% dos casos realizaram pré-natal.

Conclusdo: programas de testagem em gestantes e parceiros, diagndstico precoce, pré-natal
adequado e acdes de Educagdo em Saude sdo fundamentais para prevenir a transmissao da

doenca.
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INTRODUCAO

A Sifilis, doenca milenar, ainda ¢ um problema a saide publica, especialmente quando
congénita e em regides mais pobres. Por isso, requer melhor compreensio sobre os aspectos

que favorecem sua ocorréncia.

De acordo com o Brasil (2010), a sifilis classifica-se como doenga infectocontagiosa
sistémica, causada pela bactéria gram-negativa Treponema pallidum pertencente a familia de
espiroquetas. Classificada como infeccdo sexualmente transmissivel (IST), pode acarretar em
quadro patologico de carater sist€émico e, se ndo tratada precocemente, evoluir para quadro
cronico com sequelas irreversiveis.

A bactéria 7. Pallidum penetra o tecido por meio de pequenas escoriagdes decorrentes da
relacdo sexual, alastrando-se via sistema linfatico ou disseminacdo hematogénica para demais
regides do organismo (LIBERA, 2021). A resposta imune inicial no local da inoculacao
resulta em erosdes e ulceragdes, enquanto a disseminagdo sistémica acarreta na producao de
imunocomplexos que podem depositar-se em qualquer 6rgao (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A transmissdo do treponema da mae para o feto pode ocorrer em qualquer etapa gestacional
tendo como principais fatores de transmissibilidade vertical o estado sifilitico da gestante e o
tempo de exposicdo do feto. Segundo Brasil (2015) a contaminag¢do da sifilis congénita
sucede-se ainda, de forma direta. Tais como, no momento em que a crianga atravessa pelo
canal de parto e a genitora sifilitica possui nesta regido lesdes genitais. A segunda maneira se
da por meio do aleitamento materno, sendo nesse caso que a mae ja apresenta uma lesao

mamaria causada pela sifilis (BRASIL, 2015).

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto ¢ de até 80% intratitero. Essa
forma de transmissdo pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma
lesdo sifilitica. A infeccdo fetal ¢ influenciada pelo estagio da doenca na mae (sendo maior
nos estagios primario e secundario) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Tal
acometimento fetal provoca entre 30% e 50% de morte in Utero, parto pré-termo ou morte

neonatal (GOMES, 2013).
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As manifestagdes da sifilis na crianga s3o complexas ja que muitas das vezes sao
assintomaticos, sao classificados em sifilis precoce e tardia. A precoce aparece até os dois

anos de vida, a tardia se apresenta apos o segundo ano de vida (BOMFIM, 2021).

O tratamento da sifilis ¢ realizado por meio da benzilpenicilina benzatina e deve ser
administrada exclusivamente por via intramuscular. A regido ventro-glitea ¢ a via
preferencial, por ser livre de vasos e nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor
espessura, o que resulta em poucos efeitos adversos e dor local (COFEN, 2016).

A benzilpenicilina benzatina ¢ o medicamento de escolha para o
tratamento de sifilis, sendo a Uinica droga com eficacia documentada
durante a gestacdo. Ndo ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum a
penicilina no Brasil e no mundo (BRASIL, 2022, p.1).

A infeccdo se ndo tratada, pode causar consequéncias graves para o concepto como: aborto e
sequelas motoras, neuroldgicas, visuais e auditivas, dificuldades no aprendizado, mandibula

curva, arco palatino elevado e dentes de Hutchinson (SONDA et al., 2013).

A analise da taxa de incidéncia no Brasil, na Regido Sul e no Rio Grande do Sul entre 2011 e
2021 indica uma tendéncia de crescimento, com o estado apresentando valores superiores aos
niveis nacional e regional. Nesse periodo, a taxa aumentou de 4,5 para 15,8 casos por 1.000

nascidos vivos (SES, 2023, p. 74).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis do Brasil (2022), estima-se que mais de
um milhdo de casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ocorrem diariamente no
mundo. A sifilis ¢ a causa de uma das maiores procuras aos servigos de saide (PARANA,

2023).

Segundo Parana (2023), nos ultimos anos, em todo o Brasil, houve um aumento consideravel
do numero de casos de sifilis congénita, sifilis gestacional e sifilis adquirida. No que se refere
a deteccdo destes casos, além da preocupacdo intensa com o descuido no uso de preservativos,
com o desabastecimento mundial da penicilina, observa-se também um aprimoramento da
vigilancia, um aumento das notificagdes dos casos € o aumento da cobertura dos testes

rapidos (PARANA, 2023).
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O diagnostico de sifilis exige uma correlagdo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, historico de infecgdes passadas e investigacao de exposicao recente. Apenas o
conjunto de todas essas informagdes permitira a correta avaliagao diagnostica de cada caso e,

consequentemente, o tratamento adequado (BRASIL, 2022).

O acompanhamento dos indices de morbidade da doenga sdo importantes e refletem a
ocorréncia e a prevaléncia de doengas em uma populagdo, sendo essenciais para compreender
o impacto de condicdes de saude especificas. No caso da sifilis congénita, esses indicadores
possibilitam o acompanhamento da transmissdo da infec¢do da mae para o feto durante a
gravidez, destacando o impacto da enfermidade na saude publica. Nesse sentido, o objetivo do
estudo foi avaliar a prevaléncia e a incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Estado do

Rio Grande do Sul e no municipio de [jui-RS, no periodo de 2011 a 2023.

METODOLOGIA

Esse estudo de prevaléncia foi realizado no Rio Grande do Sul, no municipio de Ijui-RS,
utilizando as plataformas do Ministério da Saude (Sistema TabNet DataSus) e também do
Portal Bi Publico - plataforma Portal Bi Saude, do Departamento de Gestao da Tecnologia da
Inovacao (DGTI), no municipio de [jui (RS) no periodo de 2011 a 2023, como parte avaliativa

dos Estudos Independentes da Disciplina de Saude Coletiva: Planejamento e Gestao.

O periodo de 2011 a 2023 foi escolhido pois foram os periodos em que havia mais dados
completos nos sistemas de busca. E relevante destacar que nos anos de 2023 e 2024 muitas
informagdes, tanto no sistema DataSus, quanto no Bi Publico estavam incompletas ou nao

haviam ainda sido publicadas.

A busca na plataforma DataSus foi realizada dentro da aba “Epidemiologicas e Morbidade”,
“Doencas ¢ Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN)”; “Sifilis Congénita”, “Sifilis
em Gestante” no Estado do Rio Grande do Sul. No Sistema Bi Publico, foram retrabalhados

principalmente dados disponibilizados no Boletim Epidemiolégico 2022.

O estudo teve como foco o municipio de [jui, o qual ¢ uma cidade situada no noroeste do

estado do Rio Grande do Sul, no Brasil. Com cerca de 83 mil habitantes, a cidade é sede de
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importantes instituicdes de saude e centros de referéncia, como o Hospital de Clinicas de [jui
(HCI), que serve ndo somente aos habitantes locais, mas também a outros 20 municipios da

regido (17* Regido de Saude).

RESULTADOS

A sifilis ¢ uma doenca de elevada prevaléncia no Brasil. Entre 2011 a 2022, 34.342 gestantes
contrairam a doeng¢a no estado do Rio Grande do Sul (RS). Em 2011 registrou-se um total de
615 casos no estado, passando para 3.547 em 2017 e no ano de 2023, 2.608 casos. A série
histérica de sifilis adquirida no municipio de Ijui-RS, a partir do ano de 2011 até 2022 aponta
um crescente no numero de casos da doenca, que vai de 7 casos no ano de 2011, para 27 casos
no ano de 2022, e 28 casos em 2023. A contaminagdo de gestantes ao longo do periodo
avaliado (2011 a 2022) somou 332 no municipio.

Segundo o boletim epidemioldgico Bi Publico (2023), a contaminagao das maes no estado do
Rio Grande do Sul entre janeiro de 2011 a dezembro de 2016, ocorreu predominantemente
entre mulheres pouco escolarizadas, as quais possuiam apenas o ensino fundamental
incompleto. A partir de 2017 o maior percentual passa a ser de maes com ensino fundamental
completo (16,8%) e ensino médio incompleto (7,3%), totalizando 24,2% em 2021. No que se
refere a idade das maes das criangas notificadas com sifilis congénita, observa-se, em todo o
periodo, um maior percentual na idade de 20 a 29 anos, totalizando 56,1%. Logo apds se
destacam as faixas de 30 a 39 anos (20,6%) e 15 a 19 anos (18,2%).

A contaminacgdo de fetos e bebés pela doenga (sifilis congénita) também apresentou elevacao
ao longo do periodo avaliado. A comparac¢do da taxa de incidéncia da doenga no Brasil em
compara¢do com o estado do Rio Grande do Sul (RS) (Grafico 1) apontou uma crescente e
preocupante ascensdo de casos de sifilis congénita no Estado em comparagdo com o pais. No
ano de 2011, a taxa de contamina¢do no Rio Grande do Sul foi de 4,5 casos a cada 1000
nascidos vivos, enquanto no pais foi de 3,33 casos/1000. Em 2017, o Brasil registrava 8,7
casos/1000 nascidos vivos, enquanto no estado a estimativa era de 14,4 casos/1000. No ano

de 2021, o pais possuia 9,9 casos/1000, enquanto o RS registrava quase 16 casos/1000
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nascidos vivos (15,8 casos/1000). No que se refere ao municipio de Ijui, percebe-se que as

taxas de contaminagdo pela doenga ficaram abaixo das taxas registradas no pais e no Estado.

Griéfico 1: Comparagao entre as taxas de incidéncia de Sifilis congénita em menores de um
ano de idade entre Brasil e Rio Grande do Sul e municipio de Ijui-RS entre 2011 a 2021.
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Fonte: dados adaptados do Boletim Bi Publico (2022).

Entre o periodo de 2011 a 2022 foram detectados um total de 17.790 casos de sifilis congénita
no estado (RS), sendo a mais prevalente na regido Metropolitana (11.790 casos de sifilis
congénita). No municipio de [jui-RS o numero de casos de sifilis congénita em menores de
um ano, no periodo de 2011 a 2023, somou 64 casos, sendo que deste total, 6 casos foram
registrados no ano de 2023.

Na comparagdo das taxas de incidéncia de sifilis congénita de acordo com as diferentes
regides do estado do Rio Grande do Sul no ano de 2021, apontou que a maior taxa de
contaminagdo esteve na regido metropolitana, com 24,2 casos/1000 nascidos vivos, seguido
pelas regides Macro centro-oeste (14,9/1000) e Serra (14/1000). A regido missioneira (Regido
de Ljui-RS) teve a menor taxa de incidéncia de todas as demais regides (4/1000 nascidos

Vivos).
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A comparacao de casos absolutos de sifilis gestacional e congénita entre as diferentes regides
do estado do Rio Grande do Sul em 2023 pode ser visualizada no Grafico 2, onde ¢ possivel
observar que em todas as regides, houveram contaminagdao do feto, ainda que em menor
proporcao das gestantes. As regides Metropolitana, Serra e regido Centro-Oeste foram as
regides de maior nimero de gestantes contaminadas e proporcionalmente obtiveram maior
contaminagdo de fetos. A regido missioneira, proporcionalmente, apresentou a menor

contaminagao de sifilis congénita em relacao a gestacional.

Grafico 2: Comparagdo da contaminacao de sifilis em gestantes e sifilis congénita nas
diferentes regides do estado do Rio Grande do Sul no ano de 2023.
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Fonte: Dados adaptados do Datasus (2023).

No ano de 2011, o Rio Grande do Sul havia registrado 613 casos de sifilis congénita e em
2017, esse numero chegou a 2.037 casos da doenga. No entanto, a partir de 2018 esse numero
reduz discretamente e gradualmente, sendo que em 2022, foi de 913 casos.

No municipio de [jui-RS em 2011, a taxa de bebés contaminados foi de 0,4 casos a cada 1000
nascidos vivos. Em 2016 esse numero chegou a 4 criangas a cada 1000 nascidos vivos e em
2021, reduziu para 2,5 casos a cada 1000 nascimentos. No ano de 2024, foram registrados 3

casos de sifilis congénita em Ijui-RS. E importante pontuar que estes nimeros podem ter
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sofrido interferéncia dos registros de casos, uma vez que o pais passava por um periodo
pandémico.

No que diz respeito aos casos de contaminagao de sifilis congénita de acordo com a cor da
mae (17.830 casos) no periodo de 2011 a 2022, observou-se que o maior percentual esteve
entre as mulheres brancas (n=11.376; 63,8%), seguido pela preta (n= 2.637; 14,8%),
posteriormente, parda (n= 2.227; 12,5%) e o restante, de forma minoritarias, pelas cores,
amarela (0,2%) e indigena (0,2%).

Quanto a realizacdo de pré-natal da mae das criancas com critério de notificacdo para sifilis
congénita, tem-se, na série histdrica, um aumento no percentual, passando de 75,2% em 2011
para 81,1% em 2021. Contudo, ao observar o mesmo percentual entre 2019 e 2021, tem-se
uma redu¢do de 4,2 pontos percentuais de mae com acesso ao pré-natal, passando de 85,3%

para 81,1%.

DISCUSSAO

O cuidado integral a gestante ¢ um dos pilares fundamentais da atencdo a satde publica,
visando ndo apenas o bem-estar da mulher, mas também a prote¢do da satide do bebé em
desenvolvimento. No municipio de [jui, Rio Grande do Sul, a prevengdo da sifilis congénita
representa um desafio relevante dentro do contexto da saude materno-infantil.

Por determina¢do do Ministério da Satde todas a gestantes durante a primeira consulta de
pré-natal ou durante o primeiro trimestre da gestacdo deve realizar o teste para Sifilis
(teste rapido para a triagem da sifilis e/ou VDRL), feito através de um simples exame de
sangue, onde ¢ recolhida uma amostra de sangue em pequena quantidade e analisada em
laboratério, repetido no terceiro trimestre e no parto. Diante disso, afirma-se que grande parte

das mulheres portadoras de Sifilis ¢ identificada no momento da gravidez e/ou do parto

(ARAUIJO, et al., 2018).

Segundo dados expressos no Boletim Epidemiolégico de Sifilis, entre os anos de 2020 e 2021,
observou-se aumento de 14,6% na incidéncia de casos de SC diagnosticados no Brasil. Com
relacdo as regides, o maior aumento ocorreu na regido Norte (27,3%), seguida das regides

Nordeste (18,3%), Sul (13,6%), Sudeste (11,6%) e Centro-Oeste (4,0%) (BRASIL, 2022).
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Segundo dados do mesmo boletim (op. cit), em relagdo a idade das criangas diagnosticadas
com SC, verificou-se um total de 17.565 (98,5%) em neonatos (até 28 dias de vida), dos quais
17.374 (97,4%) foram diagnosticados na primeira semana de vida. Ao verificar a classificacdo
final dos casos diagnosticados, 91,8% deles foram registrados como sifilis congénita recente,
5,7% como aborto por sifilis, 2,4% como natimorto e 0,1% como sifilis congénita tardia.

Quando diagnosticada em tempo habil, a sifilis pode ser tratada
e seus efeitos no feto podem ser eliminados ou minimizados. A
sifilis congénita é considerada uma doenga de facil prevencdo desde
que a gestante infectada seja devidamente tratada. Atualmente
provas sorologicas como IGG, IGM e Veneral Diseases Research
Laboratory (VDRL) séo realizadas em pacientes suspeitos de sifilis
com intuito de poder identificar cada vez mais precocemente a
doengca e conseguir adotar as medidas profilaticas adequadas
(BOMFIM, et al., 2021, p.2).

Um estudo caso-controle (MACEDO et al., 2020) no Recife com 1.206 gestantes e puérperas,
mostrou que 63,3% possuiam entre 20 e 34 anos. Além disso, 8% eram analfabetas e 30%
pertenciam as classes D e E. Destas, 91,7% (n=1105) realizaram pré-natal. Deste percentual,
838 mulheres realizaram o VDRL no pré-natal, 21% (n=232) positivaram para a sifilis, sendo
que 70,5% delas trataram a infec¢ao (n=162).

Dados do mesmo estudo (op. cit) apontou que entre 176 souberam do diagnostico da doenga
durante a gestacdo. Entre as mulheres que trataram a sifilis na gestacdo atual, 69,4%
receberam a dose da penicilina benzatina e 8,1% com outros fArmacos. Entre outros dados, o
estudo mostrou que 58,1% concluiram o tratamento até 30 dias antes do parto, todavia, 73,4%
receberam tratamento classificado como ndo adequado para sifilis e apenas 52,4% dos

parceiros receberam tratamento concomitante.

A prevencdo da sifilis congénita pode ser obtida através de um diagnoéstico e tratamento
apropriados durante a gravidez. O acompanhamento dos indices de morbidade ¢ essencial
para definir estratégias de prevencdo e controle efetivas. Essas informacdes direcionam as
politicas publicas de saude, a distribuicdo de recursos e as medidas focadas na diminui¢ao de
novos casos ¢ na erradicagdo da infecgao.

O tratamento materno com benzilpenicilina benzatina, realizado adequadamente, ¢

fundamental para evitar a sifilis congénita. No entanto, em 2021, o esquema terapéutico
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prescrito foi inadequado ou ndo realizado em 81,1% das maes das criangas com sifilis
congénita, perdendo-se a oportunidade de evitar a transmissdo vertical (BRASIL, 2022).
Considera-se tratamento adequado da gestante com sifilis o uso de benzilpenicilina benzatina
iniciado até 30 dias antes do parto, com esquema terapéutico completo de acordo com o
estagio clinico da infeccdo, respeito ao intervalo recomendado entre as doses e finalizacao

antes do parto (BRASIL, 2022).

A penicilina ¢ o padrio ouro para tratamento da sifilis, seja ela adquirida ou
congénita. Tal firmaco age impedindo que enzimas catalisadoras atuem, classificando-se
como antibiotico, apresenta-se eficaz desde que utilizada em doses preconizadas e nos
intervalos de tempo adequados. Se houver alergia materna a penicilina, o uso de drogas
alternativas, como a eritromicina, ndo tratard a infeccdo fetal, existindo poucos estudos a
respeito de drogas alternativas, como o ceftriaxone e a azitromicina, em gestantes

luéticas (ARRUDA; RAMOS, 2020).

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) ¢ um dos exames recomendados em criangas
com sifilis congénita para o diagnostico de neurossifilis. No Brasil, 45,3% dos casos de sifilis
congénita realizaram exame de LCR em toda a série historica. No entanto, esse percentual
vem aumentando e, em 2021, mais da metade dos casos de sifilis congénita tinham colhido
LCR para exame. Em relacdo as regides, o Sudeste (68,7%) e o Sul (66,1%) apresentaram os
maiores percentuais de realizagdo do exame de LCR, enquanto o Norte (18,7%) mostrou o

menor percentual (BRASIL, 2022).

Evidencia-se como principais causas, nos casos de sifilis congénita a falta de realizagdo de
exames diagndsticos, falta de conhecimento dos profissionais para reconhecer os sinais
e sintomas da doenga precocemente, bem como o erro na interpretacdo de sorologias e
testes rapidos, dificuldade no tratamento da mae e do parceiro, bem como o tratamento

incompleto, além de um pré-natal inadequado e/ou incompleto (LIBERA, et al., 2017).

Entre os fatores que interferem no diagndstico precoce e tratamento oportuno da sifilis em
gestantes estdo questdes de vulnerabilidades sociais, incluindo falta de moradia, transtorno

por uso de entorpecentes e encarceramento (DIORIO; KROEGER; ROSS, 2016).
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De acordo com Aratijo (2018), ¢ recomendado que a gestante seja testada em pelo menos trés
momentos, no primeiro trimestre de gestagao, terceiro € no momento do parto, como também,
em acontecimentos como aborto espontdneo. A assisténcia a mulheres com sifilis visa
proteger ndo apenas a mae, mas também o feto e o recém-nascido, configurando-se como uma

pratica preconizada na Politica Nacional de Atencdo a Satde Integral da Mulher.

Segundo o mesmo autor (op. cit) evidéncias mostram que um acompanhamento pré-natal
adequado reduz riscos como baixo peso ao nascer, prematuridade, infec¢des congénitas e
obito perinatal. Todavia, ressalta-se que a maior parte dos bebés com SC ndo apresentam
sintomas ao nascimento, no entanto, as manifestagdes clinicas podem surgir nos primeiros trés
meses, durante ou apoOs os dois anos de vida da crianga. Sao complica¢des da doenca:
abortamento espontaneo, parto prematuro, malformacao do feto, surdez, cegueira, alteracdes
Osseas, deficiéncia mental e/ou 6bito ao nascer (BRASIL, 2023). Outrossim, cerca de 50% de
recém-nascidos apresentam sequelas fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento, quando nao

resultam em perda fetal e perinatal (MAGALHAES, 2011).

Para evitar esses desfechos, ¢ essencial que a assisténcia cumpra requisitos minimos, que nao
se limitem ao numero de consultas e ao inicio precoce do acompanhamento. Além disso, ¢
fundamental avaliar a qualidade das consultas, as agdes entre elas e o rastreamento de

infecc¢des transmitidas verticalmente (BRASIL, 2010).

A intengdo deste estudo € contribuir para a informar e incentivar a testagem de sifilis para
gestantes e seus parceiros, visando o diagndstico precoce e o tratamento adequado. Essa
medida busca reduzir as taxas de sifilis congénita e as complica¢des fetais, protegendo a
saude materna e infantil. A conscientizacdo e o facil acesso aos testes sdo pontos
fundamentais desta resolu¢cdo, promovendo a pratica de Educacdo em Saude que reflete na
prevengdo de sifilis congénita. Este meio ¢ fundamental para melhores indices de saude
publica, visto que a prevencdo proporciona a diminui¢do de futuros casos e demais

complicacdes que podem vir a surgir no decorrer da infec¢do pela doenca.

Na atualidade o uso das tecnologias tem se mostrado um recurso fundamental para a
disseminag¢do de informagdes e campanhas informativas e de conscientizacdo em saude

publica. Neste contexto da sifilis congénita, as ferramentas digitais podem ser empregadas
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para informar a populacdo sobre medidas preventivas, disponibilizar dados epidemiologicos e

alertar sobre a importancia do pré-natal adequado.

As plataformas de midia social, sites institucionais e aplicativos de satde possibilitam a
disseminagdo de materiais didaticos de maneira agil e compreensivel. Ademais, plataformas
interativas permitem a formag¢do complementar de profissionais de saude. Nao obstante, a
avaliacdo de dados em tempo real através de sistemas de rastreamento também contribui para

a detec¢ao de tendéncias epidemioldgicas e na elaboragao de politicas publicas mais efetivas.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou de forma resumida os principais dados epidemioldgicos sobre a sifilis
gestacional e congénita no Pais, no estado do Rio Grande do Sul e no municipio de [jui-RS
entre os anos de 2011 a 2023. Evidenciou-se que a doenga tem aumentado ao longo do
periodo avaliado, sendo que o estado apresenta numeros preocupantes da doenca quando
comparado aos dados nacionais. Todavia, a regido Missioneira e o municipio de [jui tem
apresentado declinio nas contaminagdes de gestantes e bebés quando comparado a outras
regioes.

O acesso precario aos cuidados pré-natais ¢ um importante fator de risco para a sifilis
congénita. Torna-se imperativo estabelecer estratégias para o diagnostico antecipado,
tratamento apropriado e monitoramento constante das gestantes. Ademais, € crucial realizar o
teste de sifilis durante a gestacdo, juntamente com o tratamento adequado com
benzilpenicilina benzatina, para evitar o agravamento da doenca, bem como a transmissao

para o feto ou bebé recém-nascido.

As informacgdes fornecidas ressaltam as deficiéncias na assisténcia pré-natal e no acesso ao
tratamento integral, bem como a demanda por uma rede de suporte eficiente e recursos
apropriados. Em Ijui, a iniciativa sugerida inclui exames rapidos realizados em contra-turnos
das Estratégias de Satde da Familia, por exemplo, o que poderia facilitar o acesso aos exames
ou mesmo pré-natal. A oferta desses servicos por profissionais qualificados destaca a

relevancia de uma cooperacao integrada entre os profissionais de satide e as politicas publicas.
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Este estudo também visa incentivar que gestantes e parceiros facam testes de sifilis, a fim de
obter um diagnostico precoce e tratamento rapido e apropriado, reduzindo assim as chances
de complicacdes fetais. Assim, medidas preventivas solidas, suporte governamental e
monitoramento constante sdo essenciais para mudar o cenario epidemioldgico da sifilis e da

sifilis congénita no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca infectocontagiosa sistémica; Sifilis Gestacional; Sifilis

Congeénita; Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Mulher.
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