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Resumo: Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de carater sistémico e a
transmissao via transplacentéria é a segunda mais frequente. Sua incidéncia permanece elevada no
territério nacional, tornando-se um problema de saude publica mesmo com o diagnéstico simples
e podendo-se evitar com o tratamento adequado da gestante. Objetivo: Analisar as caracteristicas
clinico-epidemiologicas dos casos notificados de sifilis congénita na regido Sudeste, no periodo
compreendido entre 2008 e 2018, a partir da obtencao de dados no Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdo (SINAN). Metodologia: Trata-se de um estudo quali e quantitativo transversal, no
qual a andlise sera realizada junto a base de dados no SINAN dos casos notificados por sifilis
congénita na regido supracitada. Resultados: Foram notificados na regido sudeste 69.935 casos de
Sifilis Congénita em menores de um ano, sendo a maior parte deles no Rio de Janeiro (41,96%). A
incidéncia de SC em menores de um ano teve um aumento de 361,9% no periodo estudado. Em
relacéo as criangas analisadas, as com menos de 7 dias de vida apresentaram o maior percentual de
incidéncia de infecdo (96,56%) e o coeficiente bruto de mortalidade por 100.000 nascidos vivos
sofreu um grande aumento ao longo dos anos analisados. Concluséo: O estudo revelou um
aumento da incidéncia de sifilis congénita e no coeficiente bruto de mortalidade na regido Sudeste
do Brasil.
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Abstract: Introduction: Syphilis is a systemic infectious disease and transplacental transmission
is the second most common. Its incidence remains high in the national territory, becoming a public
health problem even with simple diagnosis and can be avoided with proper treatment of pregnant
women. Objective: Analyze the clinical and epidemiological characteristics of reported cases of
congenital syphilis in the Southeast region, from 2008 to 2018, based on data obtained from the
National System of Diseases and Notification (SINAN). Methodology: This is a qualitative and
quantitative cross-sectional study, in which the analysis will be performed with the SINAN
database of cases reported for congenital syphilis in the above-mentioned region. Results: 69,935
cases of congenital syphilis in children under one year of age were reported in the southeast region,
most of them in Rio de Janeiro (41.96%). The incidence of CS in children under one-year-old
increased by 361.9% during the study period. Regarding the children analyzed, those under 7 days
of age had the highest incidence of infection (96.56%) and the gross mortality rate per 100,000 live
births increased significantly over the years analyzed. Conclusion: The study revealed an increase
in the incidence of congenital syphilis and in the gross mortality coefficient in southeastern Brazil.
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Introducéo

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa de carater sistémico, de transmissdo
predominantemente sexual, que pode reincidir sempre que houver exposicdol. Seu agente
etiologico é a bactéria espiroqueta Treponema pallidum, que pode ser adquirida por contato sexual,
pela transmissdo vertical e por transfusdo sanguinea®. Dentre as formas de transmisso, segundo
Suso et al.ou colaboradores??, a via transplacentaria, de transmissdo vertical, é a segunda mais
frequente, sendo menos frequente apenas que a transmissdo por contato sexual. As gestantes
infectadas com sifilis podem transmitir a infecgdo ao feto, a qual provoca resultados adversos para
0 mesmo em 80% dos casos®.

A sifilis congénita (SC) é uma enfermidade de notificacdo compulséria para destinacao
de vigilancia epidemioldgica através da Portaria 542 de 22 de dezembro de 1986. E provocada
através da transmissdo vertical, da gestante contaminada para o feto. A transmissdo do T. pallidum
pode ocorrer em qualquer fase gestacional em que a mulher se encontre, porém, € mais comum no
primeiro trimestre da gestacdo no qual o fluxo placentario estd mais ativo*>®. Segundo
Lasagabaster’, dois tercos dos recém-nascidos sdo assintomaticos, mas os sinais se desenvolverdo
nas proximas semanas.

A SC precoce, é caracterizada pelo aparecimento dos sintomas durante os dois primeiros
anos, sendo estes geralmente osteocondrais e mucocutaneos, especialmente rinite, que geralmente
€ o primeiro sinalizador. Ja a SC tardia, tem o0 aparecimento em estagio avancado, apos 0s 2 anos,
nos quais desenvolvem-se lesdes inflamatorias crénicas semelhantes a goma??, que é uma leséo
granulomatosa benigna destrutiva no nivel local, além de mdaltiplas manifestacGes, como: ceratite
intersticial, perda auditiva, artropatia recorrente com derrames bilaterais nos joelhos (articulagdes
de Clutton), protuberancia frontal, maxilas mal desenvolvidas e incisivos separados (dentes de
Hutchinson)”2,

Apesar da reducdo global da incidéncia da SC e do fato de o Sistema Unico de Sadde
(SUS) disponibilizar testes diagndsticos e o tratamento para as gestantes, no contexto da assisténcia
pré-natal, sua incidéncia permanece com valores bastante elevados no Brasil®. Em decorréncia
disso, ela é considerada um importante problema de salde pablica, a despeito de seu diagnostico
relativamente fécil e por ser evitavel ao realizar o tratamento adequado da gestante®. Segundo S&o

Paulo?®, caso a gestante ndo tenha uma intervencéo terapéutica ou ainda, caso essa se torne ineficaz,



as chances de transmissdo séo de 70 a 100% quando a infec¢do se encontra nas fases primaria ou
secundaria, ou aproximadamente 30% nas fases de laténcia ou terciaria.

Em 2010, foi estabelecida uma estratégia e plano de agéo para a eliminacgéo da transmissédo
materno-infantil do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e da SC pelo Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), com o
objetivo de reduzir a incidéncia dessa enfermidade para o quantitativo de <0,5 casos para 1.000
nascidos vivos em 2015%21' Entretanto, segundo o Ministério da Salde (MS) e o boletim
epidemiologico gerado por ele, a taxa de incidéncia por 1.000 nascidos vivos no pais foi de 6,5 em
2015, 7,4 em 2016 e 8,6 em 2017. Quanto ao perfil demogréfico destes casos notificados, a maior
proporcao ocorreu entre mulheres com faixa etaria entre 20 e 29 anos, com escolaridade de 5% a 8?
série incompleta e de cor parda??.

O aumento dos casos de SC apresenta como condicdo principal a assisténcia pré-natal
inadequada ou ausente. Diferentes estudos relacionam a doenga com a baixa renda, infeccéo pelo
virus HIV, uso de drogas e dificuldade de acesso ao sistema de saude. As condigdes de risco
especificas compreendem gravidez na adolescéncia, raca/cor, nivel de escolaridade inferior e
sobretudo a assisténcia pré-natal®,

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, o MS recomenda que seja iniciado nos
primeiros 120 dias de gestacéo, realizada no minimo seis consultas de pré-natal e ofertado exames
laboratoriais basicos, dentre eles 0 VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) utilizado para
diagndstico de sifilis**. A prevencéo e detecgdo da SC depende da identificagdo da infecgdo em
mulheres gravidas. Por isso, é essencial investigar qualquer suspeita de sifilis ativa durante a
gravidez para garantir que seja feito o tratamento, monitoramento e controle adequados do recém-
nascido’.

A analise das varia¢Ges populacionais, geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos
de SC contribui para a avaliagdo e orientagio das agdes de controle desse agravo®®. Desta forma, o
objetivo geral do presente estudo foi analisar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos
notificados de SC na regido sudeste do Brasil, composta pelos estados Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, nos anos de 2008 a 2018, a partir da obtencdo de dados no

Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo (SINAN).



Metodologia

Foi realizado um estudo quali e quantitativo transversal, por meio de pesquisa junto a base
de dados no SINAN dos casos notificados por SC na regido sudeste do pais, englobando os estados:
Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Os dados coletados foram referentes ao
ano de 2008 a 2018, com inicio em janeiro de 2008 e final em julho de 2018, para obtencdo de
dados comparativos na Gltima década.

A regido sudeste, apesar de ser a segunda menor do pais, possui a maior concentragdo
populacional do territorio brasileiro, conforme contagem realizada em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), totalizando 80.364.410 habitantes (42,2% do total
nacional). Apresenta também a maior densidade demogréafica (87 habitantes/ quildmetro quadrado)
e 0 mais alto indice de urbanizacdo — 92,1%. No ano de 2018, segundo dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), essa regido teve um total de 1.144.986 nascidos
vivos, 39% do total nacional.

A notificacdo compulsoria de SC em todo territorio nacional foi instituida por meio da
Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986.esta frase ja foi utilizada anteriormente! Os dados
obtidos no SINAN séo de acesso livre, disponiveis no site http://portalsinan.saude.gov.br/, e tem a
preservacdo da identidade das pacientes garantidas de acordo com a Resolugcdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Para a notificacdo dos dados de SC,
a unidade de saude preenche uma ficha de Notificacdo/Investigacdo especifica para esse agravo
(ANEXO A) em duas vias, sendo a primeira para arquivamento e a segunda para digitacdo. Ela é
caracterizada pela Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 como sendo um agravo de notificagdo
compulsoria semanal (NCS), ou seja, a notificacdo devera ser realizada em até 7 (sete) dias, a partir
do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo.

De acordo com a Nota Informativa n° 2 — SE1/2017 — DIAHV/SVS/MS, para notificacéo
como SC sdo consideradas as seguintes situagdes: 1) todo recém-nascido, natimorto ou aborto de
mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada; 2) toda crianga com menos de 13
anos de idade com manifestacdo clinica, alteragdo liquorica ou radioldgica de SC e teste ndo
treponémico reagente, e/ou titulos de teste ndo treponémico do lactente maiores do que os da mée,
em pelo menos duas amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do
parto, e/ou titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilui¢bes no

seguimento da crianca exposta, e/ou titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis



meses de idade, em criancas adequadamente tratadas no periodo neonatal, e/ou testes treponémicos
reagentes apos 18 meses de idade sem diagnosticos previo de SC; 3) evidéncias microbioldgicas
de infecgdo por T. pallidum em amostra de secrec¢do nasal ou leséo cutanea, bidpsia ou necropsia
de crianca, aborto ou natimorto.

As varidveis analisadas nesse trabalho foram: incidéncia de SC em menores de um ano,
localidade, idade da crianca, diagnostico final, dados maternos como faixa etaria, escolaridade,
raca ou cor, além da frequéncia da realizacdo do pré-natal, momento de diagndstico da sifilis,
esquema de tratamento e 6bitos por SC em menores de um ano.

A produgdo e analise de graficos e tabelas foi feita a partir do programa Microsoft Office
Excel®.

Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 2008 a 2018 juntamente a base de dados do SINAN e foram
notificados na regido sudeste 69.935 casos de Sifilis Congénita em menores de um ano. Em Minas
Gerais, foram constatados 10.137 casos de SC, representando 14,49% de casos notificados, ja nos
outros estados, foram constatados, 26.638 casos em Sao Paulo (38,09%), 29.346 casos no Rio de
Janeiro (41,96%) e 3.814 casos em Espirito Santo (5,45%). Nota-se um aumento da incidéncia de
casos ao longo dos anos, atingindo seu auge em 2018, com 11.134 casos notificados (Tabela 1).

De acordo com alguns estudos, esse aumento nao so esta relacionado ao nimero de casos
que se multiplicou, mas também ao aumento das notificagdes, mostrando que houve melhoria na
notificacdo dos casos, ampliacdo do acesso das gestantes ao pré-natal, avancos da vigilancia
epidemioldgica, implantacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento,
implantacdo das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), melhoria no diagndstico e

implantac&o de testes rapidos®®.



Tabela 1 - Numero de casos de Sifilis Congénita em criangas menores de 1 ano por regido de
residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2008-2018.

Regido avaliada

Ano de Diagnostico
Espirito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro S&o Paulo Sudeste

2008 101 195 1.253 835 2.384
2009 95 197 1.385 789 2.466
2010 156 228 1.459 1.152 2.995
2011 169 309 2.174 1.483 4.135
2012 272 505 2.566 1.915 5.258
2013 333 641 2.719 2.373 6.066
2014 378 943 2.863 2.974 7.158
2015 511 1.416 2.980 3.411 8.318
2016 598 1.463 3.467 3.669 9.197
2017 641 1.804 4.309 4.070 10.824
2018 560 2.436 4171 3.967 11.134

Fonte: MS/SVS/Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)

A incidéncia de SC em menores de um ano teve um aumento de 361,9% no periodo
estudado, chegando a 9,7 em 2018. No Rio de Janeiro foi observado a maior taxa de incidéncia em
menores de um ano por 1.000 nascidos vivos (19,3) em 2017, seguido pelo estado do Espirito Santo
(11,5) no mesmo ano. Ambos os estados apresentaram reducdo da taxa no ultimo ano, atingindo
valores de 18,7 e 10, respectivamente. O mesmo nédo acontece para o estado de Minas Gerais, que

teve sua maior incidéncia em 2018, com um aumento de 1.228,57%.
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Figura 1 — Prevaléncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por regido de residéncia e ano
de diagnostico. Brasil, 2008-2018.
Fonte: MS/SVS/Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em relacdo a localidade, o Rio de Janeiro apresentou a maior percentagem de notificacéo,
seguido de Sdo Paulo, o que segundo Ramos e Setal’ ¢ justificado por ser uma regido mais
populosa. Argumentam ainda que, o estado carioca conta com uma maior equipe de ESF, desde
2009, pois houve o interesse de alterar o modelo de assisténcia a populacao, antes direcionado a
servicgos de especialidade médica, urgéncia e emergéncia e por transferir mais recursos para a area
da saude (Tabela 2).

Quando analisado as carateristicas dos casos notificados de SC em criangas com idade até
doze anos da regido sudeste, foi observado um maior nimero de casos de notificacbes em criangas
com menos de sete dias de vida, em relacdo as de idade superior a um ano, 0 que pode ser
comparado com o estudo de Silva e colaboradores ou et al.?*®, na qual a maioria ocorreu em até
seis dias de vida (97,8% dos casos), seguido de sete a vinte e sete dias de nascidos com 1,2%. Esse
resultado pode ser justificado com estudo demonstrando como as notificagdes realizadas estéo de
acordo com as estratégias do MS e pela maior frequéncia materno-infantil nos servigcos de salde
pois, nesse periodo espera-se a realizacédo da triagem neonatal, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, vacinas e momentos de incentivos ao aleitamento materno, todas essas

abordagens com intuito de contribuir para promocéo, prevencao e tratamento aos danos a salde
infantil®®.



Sobre o diagnostico final realizado, foi obtido o valor de 64.609 casos de SC recente
(92,09%), 140 casos de SC tardia (0,20%), 2.807 casos de aborto por sifilis (4,00%) e 2.605 casos
de natimorto por sifilis (3,71%) (Tabela 2). Um estudo realizado em Aracaju- SE por Silva e
Viana?’, demonstrou que 93,30% dos casos notificados de recém-nascidos nos anos de 2009 a 2018
foram classificados como SC recente, dados bem préximos ao encontrados por nés, e que 74% dos
desfechos notificados obtiveram obito pelo agravo da sifilis congénita. Segundo Saraceni
PADRONIZAR!!et al.?t, em seu estudo envolvendo seis unidades federativas do Brasil, os abortos
por sifilis representaram cerca de 2,2% no estado do Amazonas a 5,6% no Cear4, e quanto as perdas
fetais tardias ou natimortos, representaram 3,3% no Amazonas, Distrito Federal e Rio Grande do
Sul a 10,9% no Ceara. Esses dados demonstram uma maior proporcao do estado do Ceara em

relacdo aos nossos achados, principalmente em relacdo a natimortalidade.

Tabela 2 - Caracteristicas dos casos notificados de SC da regido Sudeste. Brasil, 2008-2018.

Variaveis Categoria N %
Espirito Santo 3.828 5,46
. Minas Gerais 10.182 14,51
Localidade . .
Rio de Janeiro 29.459 41,99
Sé&o Paulo 26.692 38,04
Menos de 7 dias 67.746 96,56
7 a 27 dias 1.105 1,57
28 a 364 dias 1.084 1,55
Idade da Crianca 1ano 101 0,14
2 a4 anos 66 0,09
5a12 anos 34 0,05
Ignorado 24 0,03
Sifilis congénita recente 64.609 92,09
. . Sifilis congénita tardia 140 0,20
Diagnostico Final o
Aborto por sifilis 2.807 4,00
Natimorto por sifilis 2.605 3,71

Fonte: MS/SVS/Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Ao avaliar o coeficiente bruto de mortalidade por 100.000 nascidos vivos, houve aumento
em maior parte das taxas, como demonstra a Figura 2. O coeficiente bruto de mortalidade foi maior

no estado do Rio de Janeiro em 2017, com 28,2 6bitos por SC em menores de um ano a cada



100.000 nascidos vivos, seguido pelo estado de Minas Gerais, com 8,4 6bitos no mesmo ano. Nesse
estado é possivel notar ainda 0 maior aumento do nimero de casos no periodo estudado, ja que o
coeficiente bruto de mortalidade passou de 0,4 em 2008 para 6,5 em 2018, aumentando 1525%. O
aumento é notado também nos demais estados, sendo em de S&o Paulo 1366,70%, Rio de Janeiro
406,52% e Espirito Santo 130,77%.
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Figura 2 - Coeficiente bruto de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) de sifilis congénita de acordo
com o0 ano de ébito na regido sudeste do Brasil, 2008-2018.
Fonte: MS/SVS/Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das mées, dos casos de SC notificados,
houve predominio daquelas de 20 a 29 anos, o que perfaz 52,54% da amostra, o que vai de ou AO?
encontro aos dados apresentados por Cardoso e colaboradores?? (2018), que obteve em sua pesquisa
predominio das mées nessa mesma faixa etaria, representando 56,6% da sua amostragem.
Aproximadamente 27,05% possuiam ensino fundamental incompleto, apenas 0,66% possuiam
ensino superior completo e 0,52% eram analfabetas, se contrapondo ao estudo supracitado, ja que
foi encontrado por ele 65,1% das maes com ensino fundamental incompleto ou completo e 5,7%
eram analfabetas. A escolaridade pode ser considerada um importante fator agravante uma vez que
estd diretamente relacionado ao acesso a tratamento e metodos de prevencao, no entanto, tem se
demonstrado cada vez menos determinante como fator de risco para infecOes sexualmente

transmissiveis2.
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Quando analisados os dados no que se refere a raga ou cor da mae, o estudo mostrou que
60,82% das maes na regido declarou-se como ndo-branca, com predominio da raca parda, seguido
de branca (Tabela 3). De acordo com o estudo de Domingues e Leal?*, as mulheres com diagndstico
de sifilis eram em sua maioria de cor parda ou preta, e ainda, segundo Lafet42> AQU! OU A0S O etal?
PADRONIZARI! ot al., 63,4% das gestantes avaliadas se autorreferiram como pardas, achados estes,
semelhantes ao nosso.

Tabela 3 — Perfil sociodemografico das mées descritas nos casos notificados de sifilis
congénita da regido Sudeste. Brasil, 2008-2018.

Variaveis Categoria N %
10 a 14 anos 601 0,86
15 a 19 anos 16.281 23,21
Faixa Etaria 20 a 29 anos 36.862 52,54
30 a 39 anos 13.215 18,84
40 anos ou mais 1.400 2,00
Ignorado 1.802 2,57
Analfabeto 367 0,52
Fundamental Incompleto 18.980 27,05
Fundamental Completo 7.261 10,35
Médio Incompleto 7.853 11,19
Escolaridade Médio Completo 9.367 13,35
Superior Incompleto 508 0,72
Superior Completo 463 0,66
Né&o se aplica 292 0,42
Ignorado 25.070 35,73
Branca 18.366 26,18
Preta 9.609 13,70
Amarela 235 0,33

Raca

Parda 32.714 46,63
Indigena 114 0,16
Ignorada 9.123 13,00

Fonte: MS/SVS/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Com relacdo a assisténcia pré-natal, foi observado que 77,81% das gestantes com sifilis
realizaram o pré-natal e houve um ndmero de diagnosticos mais acentuado durante este proprio
periodo, o que resulta em 53,52%, seguido do momento do parto/curetagem, 35,70%. Os dados

encontrados por Silva e Viana?® sdo antagbnicos aos nossos, pois segundo elas houve maior
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percentagem de diagndsticos no momento do parto ou curetagem com 58% dos casos e
posteriormente, durante o pré-natal, apresentando 35%. Os valores encontrados no nosso estudo e
no das autoras em relacdo ao diagndstico apds o parto se encontram bem préximos, 6,02% e 6%,
respectivamente.

Os dados relacionados ao tratamento mostram que 52,92% dos mesmos foram
considerados inadequados (Tabela 4). Esses dados revelam um valor inferior ao encontrado por
Cavalcante?®, quando se compara a realizagdo do pré-natal, com um percentual de 81,4% em seu
estudo, mas mostra um valor superior quando é comparado o diagnodstico da doenca nesse
momento, 48,0%, e o percentual obtido analisando o tratamento instituido, considerado inadequado
em 40,7% dos casos. Segundo o MS, o tratamento da gestante é considerado adequado quando
realizado com penicilina benzatina na dose condizente a fase clinica diagnosticada e tratamento
finalizado, no minimo, a 30 dias do parto. Até setembro de 2017, o tratamento do parceiro era
considerado na avaliacdo de adequacdo do tratamento da gestante, entretanto, a partir da nota
informativa N° 2-SEI/2017 de 19 de setembro de 2017, esse critério foi excluido. Apesar deste
novo critério, o parceiro deve continuar sendo levado em consideracao, uma vez que ele pode ser

responsavel pela reinfecgdo da gestante?’.

Tabela 4 - Caracteristicas da assisténcia pré-natal e ao parto dos casos notificados de sifilis
congénita da regido sudeste. Brasil, 2008-2018.

Variaveis Categoria N %
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Sim 54.594 77,81
Realizacdo do pré-natal Né&o 11.409 16,26
Ignorado 4.158 5,93
Durante o pré-natal 37.547 53,52
No momento do parto/curetagem  25.049 35,70
Momento de diagnostico Apds o parto 4.221 6,02
N&o realizado 378 0,54
Ignorado 2.966 4,23
Adequado 2769 3,95
Inadequado 37129 52,92
Esquema de tratamento
N&o Realizado 21453 30,58
Ignorado 8810 12,56

Fonte: MS/SVS/Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Concluséo

O presente estudo mostrou um progressivo aumento da incidéncia de sifilis congénita na
regido sudeste do pais. Em relacdo as criangas analisadas, as menos de sete dias de vida
apresentaram um percentual de incidéncia de infecdo muito maior do que quando analisadas
conjuntamente com as maiores de um ano e o coeficiente bruto de mortalidade por 100.000
nascidos vivos sofreu aumento significativo ao longo dos anos analisados, sendo o estado do Rio
de Janeiro o que apresentou maior nimero de ébitos por sifilis congénita em Minas Gerais 0 maior
aumento do numero de casos no periodo estudado, em comparacdo aos outros estados do Sudeste.
Com relacdo as caracteristicas assistenciais ao pré-natal e ao parto, foi observado que a maioria
dos diagndsticos foram realizados durante o pré-natal, contudo, a maioria das gestantes
consideraram o esquema de tratamento inadequado.

Percebe-se a necessidade de novos estudos, objetivando trazer mais informacdes acerca da
problematica da incidéncia da doenca, permitindo a proposta de medidas que podem ser adotas
para reduzir os casos de sifilis transmitidas verticalmente para o feto através da gestante. Sao
necessarias politicas publicas para o enfrentamento ao agente infeccioso, principalmente no que se
refere a ampliacdo de acesso ao pré-natal, a garantia da qualidade no acompanhamento gestacional,
nas acdes realizadas pelo médico no decorrer das consultas e também a atuacdo do profissional
farmacéutico medidas educativas para prevencao, diagndstico e adesao ao tratamento adequado da

doenca.
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