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Epidemiological profile of reported cases of gestational and congenital syphilis in
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Perfil epidemioldgico de los casos notificados de sifilis gestacional y congénita en el
municipio de Campo Grande (MS) entre los afios 2019 y 2022

Karolaynne Benites Figueiredo'*, Rodrigo Aranda Serra?

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis gestacional e congénita ocorridos no
municipio de Campo Grande (MS), no periodo entre 2019 e 2022. Métodos: Estudo quantitativo, do tipo
descritivo e transversal, baseado nos casos notificados no banco de dados da plataforma online disponivel
no Sistema de Informacdes de Agravos de NotificacGes (SINAN) do Ministério de Saude (MS). Resultados:
Foram notificados 2.172 casos de sifilis em gestantes nos anos analisados,cuja média de idade mais
acometida sendo entre 20-29 anos de idade. A sifilis congénita apresentou no ano de 2019, o ano de mais
casos, sendo notificados 388 casos da doenca em recém-nascidos. Conclusdo: Com esse estudo, foi
possivel observar aumento significativo de sifilis gestacional no decorrer dos anos investigados, e um
decréscimo no aparecimento geral de casos de sifilis congénita, o que indica alguns pontos frageis na
assisténcia pré-natal e salde da gestante, que necessitam de melhorias, como promocdo de atividades
educativas em salde, preenchimento de notificacdes compulsérias e pela sensibilizacdo dos parceiros
sexuais para que também realizem o tratamento.

Palavras-chave: Sifilis, Gestantes Transmissao vertical, Pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of gestational and congenital syphilis cases in the
municipality of Campo Grande (MS) between 2019 and 2022.Methods: This is a quantitative, descriptive, and
cross-sectional study based on reported cases from the database of the online platform available in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) of the Ministry of Health (MS).Results: A total of 2,172 cases
of syphilis in pregnant women were reported during the analyzed period, with the most affected age group
being 20 to 29 years old. Regarding congenital syphilis, the highest number of cases was recorded in 2019,
with 388 cases reported in newborns.Conclusion: This study revealed a significant increase in gestational
syphilis cases over the investigated years and a general decline in congenital syphilis cases. These findings
suggest weaknesses in prenatal care and maternal health services, highlighting the need for improvements
such as the promotion of health education activities, proper completion of mandatory notifications, and the
engagement of sexual partners in treatment adherence.

Keywords: Syphilis, Pregnant women, Vertical transmission, Prenatal care.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los casos de sifilis gestacional y congénita en el municipio de
Campo Grande (MS) entre los afios 2019 y 2022. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, basado en los casos notificados en la base de datos de la plataforma en linea disponible en el
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) del Ministerio de Salud (MS). Resultados:
Durante el periodo analizado, se notificaron 2.172 casos de sifilis en mujeres embarazadas, siendo el grupo
etario mas afectado el de 20 a 29 afios. En cuanto a la sifilis congénita, el mayor nimero de casos se registro
en 2019, con 388 notificaciones en recién nacidos. Conclusidon: Este estudio evidenci6 un aumento
significativo en los casos de sifilis gestacional a lo largo de los afios investigados y una disminucién general
en los casos de sifilis congénita. Estos hallazgos indican deficiencias en la atencion prenatal y en la salud
materna, lo que resalta la necesidad de mejoras como la promocion de actividades educativas en salud, el
correcto registro de las notificaciones obligatorias y la concienciacién de las parejas sexuales para que
también sigan el tratamiento.

Palabras clave: Sifilis, Mujeres embarazadas, Transmision vertical, Atencion prenatal.

INTRODUCAO

Apesar de ser tratavel com um método eficaz e de baixo custo, a sifilis permanece como um problema
de saude publica. Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sua transmissao ocorre principalmente pela
via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente, da mae para o feto (sifilis congénita). Outras formas de
transmissdo sdo por objetos contaminados, tatuagens ou transfusdes sanguineas, porém sao mais raras e
de menor impacto epidemiologico (AVELLEIRA JCR e BOTTINO G, 2006).

A doenca se manifesta em trés fases clinicas, a priméaria que € caracterizada pela presenca do cancro
duro em érgaos genitais, que ocorre entre 10 e 20 dias apds a infec¢do, a secundaria, que se caracteriza por
erupcdes cutaneas, linfadenopatias e Ulceras rasas em mucosas, geralmente de 2 a 10 semanas apos o
surgimento do cancro duro e aterciéria, que aparece de 8 a 25 anos apos a infec¢éo inicial, e é caracterizada
por sintomas neuroldgicos e cardiovasculares (BROSO MM,et al., 2013).

A transmisséo vertical esta relacionada a fase da sifilis na mée e ao tempo de exposi¢éo do feto no Gtero.
A taxa de infeccdo pela transmissédo vertical na fase primaria e secundaria da doenca é de 70% a 100%, ja
na fase terciaria, caem para cerca de 30%. Se houver lesBes genitais materna, ha possibilidades de
transmissao direta do Treponema pallidum para o bebé, pelo canal de parto. Durante o aleitamento materno,
s6 ocorrera se houver lesées mamarias por sifilis. Devido ao ndo tratamento materno, cerca de 40% da
gestacdo evolui para aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal (BRASIL, 2016).

O diagndstico da sifilis em gestantes é baseado na histéria clinica, exame fisico e laboratorial, utilizando
testes treponémicos e nao treponémicos. Os testes treponémicos incluem FTA-Abs, TPHA e o teste rapido,
sendo este Ultimo amplamente disponivel no SUS e fundamental para o diagnoéstico (BRASIL,2024). De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, os testes devem ser realizados na primeira consulta
de pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do
parto ou aborto, independentemente de exames anteriores, O VDRL é o teste ndo treponémico mais utilizado,
sendo importante tanto para diagnostico quanto para o acompanhamento dos casos (BRASIL, 2022).

O tratamento para gestantes € o mesmo para ndo gestantes e de acordo com o preconizado, penicilina
benzatina intramuscular na dose de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada gluteo). A dose varia conforme a
fase da sifilis, com uma aplicacdo na fase primaria, duas na secundaria e trés na terciéaria, com intervalos
semanais entre as doses (DAMASCENO ABA, et al., 2014).
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O tratamento e a adesao dos parceiros sexuais de gestantes com diagnostico positivo para sifilis
representam um desafio constante para os profissionais da atencéo basica no pré-natal, sendo a problematica
dessa pesquisa. A resisténcia ao tratamento prejudica o controle da doenca, sendo associada a baixa adeséo
dos homens aos servigos de saude, questdes relacionadas ao trabalho ou falta de conhecimento sobre a
importancia dos cuidados de saude. Essa situagcdo agrava os riscos para o individuo, o casal e o feto,
ressaltando a necessidade de estratégias para sensibilizacdo e envolvimento da populagdo masculina
(MACHADO l,et al., 2018).

A sifilis gestacional € um agravo de notificagdo compulséria obrigatéria para fins de vigilancia
epidemioldgica desde a publicacdo da Portaria 33/2005, e estima-se que apenas 32% dos casos Sdo
notificados. E provavel que exista subnotificacido desse agravo, o que evidencia falhas no rastreamento da
doenca durante a assisténcia pré-natal na atencdo basica de salde, pelo baixo nimero de notificacdes
registradas (SILVA GC, 2017).

Dessa forma, considerando o impacto dessa doenca e suas consequéncias sérias e de grande
repercussdo na salude da gestante e do feto, este estudo visou descrever o numero de casos de sifilis em
gestantes e de sifilis congénita no municipio de Campo Grande (MS) nos anos de 2019 a 2022, bem como o
perfil epidemiolégico dessas gestantes e o0 momento do diagndstico, para identificar as fragilidades na
assisténcia a salde da mulher e do recém-nascido.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal e com abordagem quantitativa dos casos
notificados de sifilis gestacional e congénita no municipio de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul,
no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022, com base nos dados da plataforma do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidos no setor de vigilancia epidemioldgica do municipio,
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU), seguindo a resolucdo N° 831,
de 05 de agosto de 2024 que dispde sobre o fluxo de pesquisa e projetos de extenséo na rede.

As variaveis dos estudos para sifilis gestacional, foram a faixa etaria materna, escolaridade materna,
cor da pele); diagnostico (realizagdo do pré- natal e em qual fase clinica foi diagnosticado); tratamento da
gestante e do parceiro (adequado, inadequado, ndo realizado ou ignorado); na sifilis congénita, momento do
diagnéstico, tratamento dos pais e evolugdo do caso. Os dados foram tabulados e para a representacdo
gréfica e analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel 2016. Por se tratar de dados
secundarios de dominio publico, o estudo ndo necessitou de apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa,
sendo seguidas as normas preconizadas pelo Conselho Nacional de Salde em sua Resolu¢gdo CNS no 466,
de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2022, foram notificados 2,172 casos de sifilis gestacional no municipio. Dentre estes
anos de notificacdo, o ano de maior episddio foi no ano de 2020 (659 casos notificados). O segundo ano com
maior nimero de casos foi 0 ano de 2022, com 522 casos. (Gréfico 1). J& na sifilis congénita verificou-se que
foram notificados 388 casos, sendo o ndmero de maior episddio no ano de 2019, apds foi identificado
diminuicdo nos numeros de casos no periodo analisado, sendo o mais baixo em 2021, com 62 casos
notificados (Grafico 2).

Grafico 1 - Notificagdes de sifilis gestacional segundo més de ocorréncia de 2019 a 2022,
(N=2.172).Campo Grande- MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.
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Grafico 2 - Notificagdes de sifilis congénita segundo més de ocorréncia de 2019 a 2022,(N=388).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacao (SINAN), 2024.

Em relacdo aidade materna, o grupo etério mais prevalente foi entre 20-29 anos (57%), seguido de até
19 anos (24%) , de 30 a 39 anos (18%) e 40 a 49 anos (1%) (Gréfico 3).

Grafico 3 - Notificacdes de sifilis gestacional por faixa etaria de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

No que se refere a escolaridade, foi observado que a maior parte das gestantes com sifilis apresentou
ensino médio completo (n=436; 20%). Em relagdo a cor/raga, a sifilis € prevalente entre pardas (n= 1,195; 55%)
e brancas (n=696; 32%) (Gréfico 4). Além disso, o nimero de casos no periodo estudado € menor entre as
gestantes que possuem ensino superior completo (n=50; 2%), vale ressaltar que 479 dos casos foram
classificados como ignorados, representando 22% da populagéo estudada (Grafico 5).

Grafico 4 - Notificacdes de sifilis gestacional por raga ou cor de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), 2024.
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Gréfico 5 - Notificagdes de sifilis gestacional por escolaridade de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo (SINAN), 2024.

Pela manifestacao clinica, 70% (n=1.520) destas gestantes, apresentaram sifilis latente (Grafico 6) e o
maior numero de casos diagnosticados de sifilis em gestantes foi no primeiro trimestre, (n=851;39%)
(Gréfico 7). Em relacdo ao tratamento materno 82% (n=1775) aderiram ao tratamento com penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul(Grafico 8). E verificou-se a ndo realizacdo do tratamento em 38% (n=828) dos
parceiros sexuais e 21%(n=458) assinalado como ignorado(Gréfico 9).

Grafico 6 - Notificacdes de sifilis gestacional por classificagdo clinica de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), 2024.
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Grafico 7 - Notificagcdes de sifilis gestacional por idade gestacional de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

Grafico 8 - Notificagdes de sifilis gestacional por tratamento da gestante de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), 2024.

Grafico 9 - Notificagdes de sifilis gestacional por tratamento do parceiro de 2019 a 2022,(N=2.172).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

Nas notificag8es de sifilis congénita, verificou-se que 48% das maes tiveram o diagnéstico de sifilis durante o
pré-natal e 44% no momento do parto/curetagem (Grafico 10), em relacdo ao tratamento apenas 5%
realizaram o tratamento (Grafico 11). Em relagdo ao tratamento do parceiro, 40% realizaram o tratamento,
36% n&o trataram e 24% foram assinalados como ignorado (Grafico 12). Ao se analisar a evolugéo dos casos
de sifilis congénita, observou- se: 82% dos casos foram classificados como vivos; 1% tiveram 6bito por sifilis
(Gréfico 13).

Grafico 10 - Notificagdes de sifilis congénita por diagnéstico de sifilis materna de 2019 a 2022,(N=388).Campo
Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificac&o (SINAN), 2024.

Grafico 11 - Notificagbes de sifilis congénita por esquema de tratamento materno de 2019 a
2022,(N=388).Campo Grande-MS.

200 -
182
180 -
160 -
140
140 -
120 -
100 -
80 -
60 - 48
40 -
18
S
0 .

Adequado Inadequado MNdo Realizado lgnorado

Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

Grafico 12 - Notificagdes de sifilis congénita por parceiro(s) tratado(s)concomitantemente a gestante de

2019 a 2022,(N=388).Campo Grande-MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informac¢do de Agravos de
Notificacao (SINAN), 2024.

Grafico 13- Notifica¢es de sifilis congénita por evolucéo do caso de 2019 a 2022,(N=388).Campo Grande-
MS.
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Fonte: FIGUEIREDO KB e SERRA RA, 2025; dados extraidos do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis gestacional evidenciou resultados semelhantes a outros
estudos nacionais com maior prevaléncia do agravo em mulheres em idade entre 20 e 29 anos (OLIVEIRA
BC et al.,, 2021) de cor pardas (>55%) (OLIVEIRA BC et al., 2021;CARDOSO ARP et al., 2018), com
escolaridade intermediaria (ensino médio completo) (PEREIRA AL et al., 2020).

Nos anos analisados, 39% do diagnostico de sifilis na gestacéo foi no primeiro trimestre da gestacao,
indicando que as gestantes estdo iniciando o pré-natal precocemente e realizando o rastreamento da infec¢éo
de forma antecipada, apesar do baixo acompanhamento ao longo da gestacdo (BARBOSA MDS et al., 2021).
A maior parte dos diagnésticos corresponde a sifilis latente, reforcando a importancia dos testes de rastreio.
Além disso, o diagndstico na fase primaria é raro, devido a dificuldade de identificar a lesé@o inicial nas
mulheres (CARDOSO ARP et al., 2018; LAFETA KRG, et al., 2016); e ( MARQUES JVS et al., 2018).

No que diz respeito ao tratamento das gestantes, a maioria aderiu adequadamente, enquanto 38% dos
parceiros ndo realizaram o tratamento de forma simultdnea com a gestante, uma situacéo também observada
em outros estudos. A falta de tratamento adequado dos parceiros representa um grande desafio, pois
aumenta o risco de reinfec¢cdo na gestante, o que pode levar ao desenvolvimento da sifilis congénita
(CARDOSO ARP et al., 2018; REIS CMJ et al., 2022).

Em relagédo as fichas de notificac@o de sifilis congénita, cerca de 1% dos casos diagnosticados indicaram
gue a gestante ndo havia feito o pré-natal, a maioria dos casos de sifilis congénita (48%) foi identificada
durante o pré-natal, um momento crucial para o rastreamento precoce e prevenc¢do da evolucdo da sifilis
gestacional para sifilis congénita. No entanto, uma parte consideravel (44%) s6 foi diagnosticada no momento
do parto ou curetagem, e 4% apds o nascimento, dados que corroboram com estudo dos autores
(CHIUMENTO DA e GRIEP R,2015).

Este estudo revelou também que 47% das gestantes ndo seguiram o esquema de tratamento adequado,
36% n&o receberam tratamento,12% ignorado e apenas 5% completaram o tratamento corretamente , dados
estes que corroboram com o estudo de (BRANCO TJT et al., 2020). Além disso, 36% dos parceiros nao
foram tratados junto com as gestantes, 40% receberam tratamento, e 24% foram assinalados como
ignorado.
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Os dados coletados nas fichas de notificagdo mostraram que cerca de 82% das criancas com sifilis
congénita sobreviveram. Esses resultados séo consistentes com outros estudos (CARDOSO ARP et al., 2018;
FAVERO MLDC et al., 2019) e indicam que, apesar dos impactos no desenvolvimento da crian¢a, a doenca
€ tratavel e a maioria das criancas sobrevive. No entanto, continua sendo um problema de salde publica, e é
essencial a implementacdo de politicas de rastreamento precoce e conscientizacdo sobre a prevencado e
tratamento da sifilis gestacional (HOLZTRATTNER JS et al., 2019).

Um dos fatores que pode levar a sifilis congénita é a auséncia do uso de métodos de barreira durante a
gestacdo, o que pode resultar na transmissao da sifilis ao feto em desenvolvimento. O fato de a gestante ja
estar gravida pode gerar a impressdo de que o uso de preservativos ndo € necessario, 0 que destaca a
importancia de educar a populacdo sobre a prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
durante a gestacdo (DOMINGUES NA, 2018).

Os resultados do presente estudo indicam um alto percentual de dados ignorados, 0 que ressalta a
necessidade de conscientizar os profissionais de salilde sobre a coleta adequada de informacdes nas fichas
de notificacdo. A melhoria nessa coleta é essencial para apoiar pesquisas e orientar campanhas, uma vez
gue os dados faltantes podem distorcer os fatores relacionados a sifilis gestacional e congénita, subestimando
sua real magnitude e impactando as estratégias de prevencao e controle (SOARES MAS e AQUINO R, 2021).

Diante da relevancia da sifilis como problema de saude publica, o enfermeiro desempenha um papel
essencial no manejo adequado dos pacientes e no controle da doenca. Esse papel é compartilhado com
outros profissionais de saude, que possuem uma contribuicdo significativa ao atuarem como mediadores de
informacdes. Sua atuacdo, especialmente no ambito da atencdo primaria, objetiva abordar questdes
relacionadas as infec¢Bes sexualmente transmissiveis, promovendo a conscientizacdo e a prevencao,
principalmente com os agravos (OLIVEIRA DR e FIGUEIREDO MSN, 2011). Destaca-se a importancia da
Atencdo Priméria a Saude (APS) no diagnostico precoce da sifilis gestacional, sendo este nivel de atencéo
essencial para a implementacdo de politicas publicas eficazes no combate as ISTs (GOMES NDS et al.,
2021).

Conforme o Manual de Normas Técnicas para a Assisténcia Pré-Natal, é preconizado “a realizagdo da
consulta pré-natal, intercalada do profissional médico e enfermeiro”. Uma das atribuicbes do enfermeiro nas
consultas € a realizacdo do teste rapido de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST'’s), afim de prevengéo
e diagndstico precoce e esclarecimento a gestante e o parceiro sobre essas afec¢fes e 0s riscos nado
tratamento, a busca ativa das gestantes e sua parceria no territorio, reforcando o risco de reinfecgdo em caso
de tratamento ndo concomitante e possiveis dano ao feto e o registro em prontuario eletrénico sobre o
tratamento de ambos (BRASIL, 2000).

Os autores Mendonga VM et al. 2021 desenvolveram um “Chatbot”, uma ferramenta para aumentar o
conhecimento e disponibilizar informagdes confiaveis sobre ISTs de maneira agil e préatica para adolescentes.
O “chatbot da Val” foi integrado a plataforma Facebook Messenger®, escolhida por sua popularidade e
acessibilidade entre os jovens, de acordo com estudos que destacam o uso frequente do Facebook® por esse
publico. Essa iniciativa promove o aprendizado em saude sexual e reprodutiva de forma interativa e acessivel.
Tecnologias digitais, como essa, tém demonstrado resultados positivos na prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), ao atrair e envolver adolescentes em campanhas de saude sexual. O
Facebook®, em particular, desponta como um instrumento promissor para abordar problemas de saude
publica.
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Os autores Mendonga VM et al. 2021 desenvolveram um “Chatbot”, uma ferramenta para aumentar o
conhecimento e disponibilizar informacgdes confiaveis sobre ISTs de maneira agil e pratica para adolescentes.
O “chatbot da Val” foi integrado a plataforma Facebook Messenger®, escolhida por sua popularidade e
acessibilidade entre os jovens, de acordo com estudos que destacam o uso frequente do Facebook® por esse
publico. Essa iniciativa promove o aprendizado em salde sexual e reprodutiva de forma interativa e acessivel.
Tecnologias digitais, como essa, tém demonstrado resultados positivos na prevencdo de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), ao atrair e envolver adolescentes em campanhas de saude sexual. O
Facebook®, em particular, desponta como um instrumento promissor para abordar problemas de salde
publica.

Em 2011, o Ministério da Saude institui, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Rede Cegonha
(RC), que configura uma rede de cuidados visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencao integral na gravidez, parto e puerpério, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil,
através da ampliacao e qualificacdo das praticas na APS (BRASIL, 2011a). Em 2012, o teste rapido para HIV,
Sifilis e outras Hepatites foi incluido no ambito da RC, contribuindo para o diagndstico no pré-natal, sendo
esse uma ferramenta tecnologia fundamental para a reducdo da transmisséo vertical (BRASIL, 2011b).

Em um estudo realizado pelos autores Magalhdes PM e Santos MLM et al. 2016, que buscou analisar a
implantacdo da Rede Cegonha no Estado de Mato Grosso do Sul, antes e apos a implantacdo da Rede
Cegonha, observou-se que os dados mostraram que a implantacdo da Rede Cegonha nos 79 municipios de
Mato Grosso do Sul trouxe avancos e desafios na assisténcia materno-infantil. Houve um aumento de 78,98%
nos casos notificados de sifilis congénita, com destaque para a macrorregiao de Trés Lagoas, que apresentou
um aumento de 100%. Paralelamente, observou-se uma reducdo significativa de 46,51% nos 6bitos maternos,
com a macrorregido de Corumbéa zerando os casos. Os 6bitos infantis cairam 2,76%, enquanto 0s neonatais
apresentaram uma reducao de 11,39%, com Campo Grande destacando-se com uma queda de 14,56%.

Alguns profissionais da Atencdo Bésica, conforme andlise dos autores Santos AS et al. 2021, enfrentam
dificuldades no diagnéstico e tratamento da sifilis, evidenciando certo despreparo. O desconhecimento sobre
os procedimentos de notificagdo e manejo da doenca, tanto em gestantes quanto em seus parceiros, contribui
para a subnotificacdo e a falta de tratamento, resultando em consequéncias graves, como abortos, partos
prematuros, sifilis congénita e natimortos. Os autores recomendam que os gestores de salde promovam
maior incentivo & educacdo permanente, capacitando os profissionais para melhorar a qualidade do
atendimento & populacéo.

Em outro estudo de Béfica ACMF et al.,2021, onde relatam a vivéncia de enfermeiros da APS, na
implantacdo do Protocolo de ampliacdo da clinica para o enfrentamento da sifilis, observou-se que esse
profissional desempenha um papel de protagonista no rastreamento, diagndstico e tratamento da
doenca,especialmente no pré-natal, garantindo a adesdo de gestantes e parceiros ao tratamento e
prevenindo a transmissdo vertical. Além disso, o enfermeiro se destaca na educagdo em saude,
promovendo conscientizagdo sobre os riscos da sifilis e a importancia do tratamento precoce.

Os profissionais da equipe multiprofissional, como os odont6logos e médicos, tem a possibilidade de se
capacitar para a realizacdo do teste rapido, porém percebe-se que o enfermeiro é o principal responsavel
por tal atividade dentro da atenc¢é&o béasica (SILVA TM e LOPES AO, 2022). Segundo parecer do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), os técnicos e auxiliares de enfermagem podem aplicar os testes se
treinados e com supervisdo do enfermeiro, uma estratégia para deteccdo e rastreamento de ISTs e
descentralizacdo da operacdo do teste somente em um profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2016).
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A implementacdo de testes rapidos no pré-natal é essencial para o diagndstico precoce e tratamento
imediato da sifilis, prevenindo complicacdes materno-fetais. A efetividade dessas acdes depende da
disponibilidade nas unidades de salde, capacitacdo continua dos profissionais, educacdo em salde para
gestantes, engajamento dos parceiros, coordenacao entre niveis de atendimento e uso de tecnologias como
prontuarios eletrénicos. Notificacdo rigorosa, sistemas de informacdo eficientes e investimentos em
infraestrutura e recursos humanos também séo fundamentais para reduzir a sifilis congénita e melhorar os
desfechos de saude (SILVA TM e LOPES AO, 2022).

Em 2011, o pré-natal do parceiro foi incorporado a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) no Sistema Unico de Satude (SUS), junto ao pré-natal feminino, com o objetivo de estimular
a participacdo do parceiro durante toda a gestagédo. Uma estratégia fundamental para promover a adeséo do
parceiro ao pré-natal é a ampliacao dos horéarios de atendimento nas unidades de saude, facilitando o acesso
e o0 engajamento dos homens no processo (HORTA HHL et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo mostram que a maioria das gestantes diagnosticadas com sifilis séo jovens, de
cor parda, e possuem nivel de escolaridade intermediario. Embora o diagndstico seja frequentemente
realizado durante o pré-natal, o tratamento nem sempre é adequado. A maior parte dos casos € identificada
no primeiro trimestre da gestacdo e em estagios latentes da doenca, 0 que pode indicar avancos no
acompanhamento pré-natal, mas também evidencia fragilidades no atendimento a saide materna.

As fichas de notificac@o ainda apresentam inconsisténcias, uma vez que muitos profissionais negligenciam
informacdes essenciais. Um dos maiores desafios € garantir a adesédo dos parceiros ao tratamento, fator que
eleva o risco de reinfeccdo nas gestantes. Ha uma necessidade evidente de desenvolver acdes especificas
para o controle dos casos de sifilis, avaliagdo dos dados e 0 monitoramento dos infectados, reforcando a
vigilancia em saude do territério local, como a notificacdo adequada da doenca, a busca ativa de casos, o
tratamento correto dos parceiros sexuais, campanhas educativas em escolas, parcerias com instituicdes de
assisténcia, de ensino para apoio em inovagdo, pesquisas e intervencdes, programas de qualificacdo da
rede, e o acompanhamento sorolégico para garantir a cura.

O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse processo, sendo responsavel pelo rastreamento da
sifilis durante o pré-natal, pela promocdo de atividades educativas em salde e pela sensibilizagdo dos
parceiros sexuais para que também realizem o tratamento.
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