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RESUMO

A sifilis € uma patologia infecciosa e sistémica que tem como
agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum. Apresenta
transmissdo predominantemente sexual e transplacentéria,
podendo ocorrer em qualquer periodo gestacional, entretanto
é detectada com maior frequéncia ap6s o 4° més de gestagao,
devido a atrofia fisiolégica das células de Langerhans no
trofoblasto. A sifilis congénita ainda é considerada um
importante problema de salde publica, mesmo sendo uma
patologia de facil diagndstico e que pode ser completamente
evitavel quando o tratamento feito pela gestante e de seu(s)
parceiro(s) € realizado adequadamente. A expansdo do
numero de casos desifilis congénita vem demonstrando, ano
apos ano, a necessidade do desenvolvimento de aces efetivas
voltadas para o seu controle. Casos de sifilis congénita sdo
associados com menor escolaridade materna, fatores
socioecondmicos, bem como inicio do tratamento tardio e
declinio no nimero de consultas e realizagdo de exames
sorolégicos. Esse estudo tem por objetivo analisar a
progressao da incidéncia e prevaléncia de sifilis congénita no
Brasil, assim como prevencao, diagnéstico e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: sSifilis congénita; incidéncia de
sifilis; Treponema pallidum; IST’s; pré-natal.

ABSTRACT

Syphilisisan infectious and systemic pathology with the etiologic
agent Treponema pallidum. It presents predominantly sexual and
transplacental transmission, and can occur in any gestational
period, however it is detected more frequently after the 4th month
of gestation, due to the physiological atrophy of the Langerhans
cells in the trophoblast. Congenital syphilisis still considered an
important public health problem, even though it isa pathology that
iseasy to diagnose and compl etely preventable when the treatment
done by the pregnant woman and her partner () is performed
properly. The expansion of the number of congenital syphiliscases
has demonstrated year after year the need to develop effective
actions aimed at its control. Cases of congenital syphilis are
associated with lower maternal schooling, socioeconomic factors,
as well as onset of late treatment and decline in the number of
consultations and serological tests. This study aims to analyze the
progression of the incidence of congenital syphilis in Brazil, as
well as prevention, diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Congenital syphilis, incidence of syphilis,
Treponema pallidum, STI’s, prenatal .
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1. INTRODUCAO

As infecches sexuamente transmissiveis (ISTs)
acarretam graves problemas de salide publica, geram
danos sociais, sanitérios e econdbmicos. Uma IST de
grande destaque é a sifilis, que é caracterizada por ser
uma doenca infecciosa e sistémica de transmissdo
predominantemente sexual e transplacentaria de
abrangéncia mundial, que tem como causador a bactéria
Treponema pallidumt.

A sifilis se apresenta em diversas manifestages
clinicas e em diferentes estagios. primério, secundario,
latente eterciério, no qual apossibilidade de transmissdo
€ maior nos estagios primario e secundario dainfecgao?

Ja na sifilis congénita ocorre uma transmisséo
vertical, na qual o concepto é infectado pelo virus
através da corrente sanguinea da mae portadora do
Treponema pallidun®. Portanto, realizar o teste de
deteccdo da sifilis no prénatad €é de extrema
importancia, pois caso o resultado sgja reagente, tanto a
mée quanto parceiro sexual deverdo ser tratados para
evitar a transmissao?.

Apesar da sifilis congénita ser considerada uma
doencade notificagdo compul soriano Brasil desde 0 ano
de 1986 (Portaria n°542 de 22/12/86 — Ministério da
Salde), no periodo de 1998 a junho de 2007, foram
notificados a0 Ministério de Salde 41.249 casos em
criangas com idade inferior a um ano, 0 que demonstra
a complexidade do problema, embora hgja uma
subnotificacdo significativa com relacdo a esse agravol.

Diante disso, os dados crescentes sobre transmissdo
da sifilis congénita mostram que serdo necessarios
novos planos de a¢do para que tanto a prevencdo quanto
a adesdo das pacientes a0 tratamento sgjam mais
eficazes.

O objetivo dessa revisdo foi analisar os efeitos que o
crescimento dataxade sifilis congénita esta causando na
populagdo nacional e mundial, assm como todos os
desafios enfrentados pela salide publica brasileirapara o
controle da disseminacdo da doenca no pais, destacando
seu papel fundamental como indicador de qualidade da
assisténcia no pré-natal.
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2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura com caréter
descritivo e andlitico, através de uma busca liter&ria
criteriosa. O material foi pesguisado de acordo com os
obj etivos propostos, por meio de levantamento de dados
e informagbes sobre a sifilis congénita, diagnostico,
tratamento, controle, prevenco e os desafios eimpactos
relacionados a preval éncia da doenca na sociedade.

Utilizou-se como banco de dados as seguintes fontes
cientificas: PubMed, Scielo, Google académico e
boletins atuais com caracter técnico-cientifico emitidos
pelo Ministério da Salde. As palavras chave usadas para
pesquisa foram: sifilis, sifilis congénita no brasil,
incidéncia e prevaléncia de sifilis, Treponema pallidum.
O critério de selecdo deu-se pelarelevancia e atualidade
das publicacdes, ao final foram 12 estudos selecionados.
Os artigos e boletins selecionados na construgcdo desta
revisdo foram publicados entre o ano de 2005 a 2019.
3. DESENVOLVIMENTO
Sifilis congénita

A sifilis congénita resulta da propagacédo
hematogénica da bactéria denominada Treponema
pallidum da gestante que ndo realizou o tratamento
adequado ou que ndo foi tratada para 0 seu concepto,
através da via transplacentaria. O contagio pode
acontecer em qualquer periodo da gestacdo e em
qualquer fase da doenga, sendo mais frequente na sifilis
primaria e secundaria (50% a 100%), seguida pelasifilis
latente precoce (40%) e sifilis latente tardia (10%). Para
o parto normal, também ha possibilidades de contagio
direto no canal do parto®.

A difilis  congénita € responsavel por
aproximadamente 40% das ocorréncias de aborto
espontaneo, natimorto e 6bito perinatal. Ela pode ser
classificada em dois periodos: a precoce, surgindo até 2
anos de vida e atardia, com surgimento ap6s 0 segundo
ano de vida. Cercade 70% dos casos de sifilis congénita
precoce sdo classificados como assintométicos. Ja na
sifilis congénita tardia, os sinais clinicos sdo infimos e
resultam da cicatrizacdo da doenca sistémica precoce,
sendo capaz de afetar érg&os distintost.

Epidemiologia

No decorrer do periodo gestacional, a sifilis provoca
mai s de 300.000 dbitos fetai s e neonatai s anual mente no
mundo e eleva o risco de 6bito precoce em outras
215.000 criancas. Nos ultimos 10 anos, no Brasil, foi
constatado um crescimento nas notificaces de casos de
sifilis congénita, adquirida e sifilis em gestantes que, em
parte, pode ser imposto ao aperfeicoamento do sistema
de vigilancia e ao aumento do uso de testes rapidos?.

Entre 1998 e junho de 2018, de acordo com o
Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), foram notificados 188.445 casos de sifilis
congénita em criancas com menos de um ano de idade,
no qua aproximadamente 45% residiam na regido
Sudeste, 30% no Nordeste, 11% no Sul, 8% no Norte e
6% no Centro Oeste?.
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No ano de 2017, 24.303 casos de sifilis congénita
foram diagnosticados em neonatos no Brasil, ho qual
96,7% deles tiveram o diagndstico confirmado ainda na
primeira semana de vida. Com relagdo ao diagnostico
final, constatou-se que 93,2% dos casos foram
identificados como sendo sifilis congénitarecente, 3,5%
como aborto por sifilis, 3,1% considerado natimorto e
0,2% tido como sifilis congénita tardia?.

Os percentuais mais elevados de diagnésticos de
sifilis congénita, em 2017, foram evidenciados em
criangas das quais as maes possuiam idades entre 20 e
29 anos, correspondendo a 53,4% dos casos, seguidas
das faixas de 15 a 19 anos (24,1%) e de 30 a 39 anos
(17,6%). No que diz respeito ao nivel de escolaridade
materna, foi evidenciado que a maioria possuia da 52 a
82 série incompleta. Quanto a cor da pele/raca das maes
das criangas portadoras de sifilis congénita, 56,8% se
declararam como parda, 25% como brancas e cerca de
9,1% se declararam pretas®.

A respeito do acesso ao prénatal, em 2017,
aproximadamente 82% das maes de criancas portadoras
dasifilis congénitarealizaram o pré-natal, cercade 13%
ndo o redizaramn e 5% tiveram informacdo
desconsiderada. A respeito do momento do diagnostico,
57,7% foram diagnosticadas com sifilis ainda no pré-
natal, 31,3% durante o parto ou curetagem, 6,5%
posterior ao parto, 3,8% foram ignorados e 0,6% n&o
foram diagnosticados’.

A respeito damortalidade infantil (menosde um ano
de idade) causada pela sifilis congénita, entre 1998 e
2017, de acordo com o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), o nimero de 6hitos registrados foi
2.318, no qua 1.014 residiam na Regido Sudeste, 723
no Nordeste, 259 no Norte, 223 no Sul e 99 no Centro-
Oeste?.

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil
provocada pela sifilis congénita, em 2007, sdtou de
2,3/100 mil nascidos vivos para 7,2/100 mil nascidos
vivos em 2017. O coeficiente de mortalidade em 2016
foi de 6,8/100 mil nascidosvivos, levando aum aumento
de 5,9% quando comparado a 2017 (Figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita (por

100 mil nascidos vivos) segundo regido de residéncia. Brasil, 2007 a
2017. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Fatores de risco

Dentre os diversos fatores de risco existentes para a
contaminagdo pela sifilis por uma mulher em idade
reprodutiva, estdo o0 baixo desenvolvimento
socioecondmico, acesso dificultado a uma unidade de
salide, uso continuo de entorpecentes, promiscuidade
sexual e evasdo escolar. No que diz respeito a sifilis
congeénita, é acrescentado outro fator de risco: afaltade
auxilio pré-natal®.

Varios estudos mostram que um importante fator de
risco para a sifilis congénita relaciona-se ao
acompanhamento pré-natal improprio, sendo este
responsavel por 70 a 90% dos casos identificados.
Dentre os problemas associados a sifilis congénita e a
assisténcia pré-natal, sdo evidenciadas a anamnese
realizada de forma incorreta, auséncia de tratamento do
parceiro sexual, andlise equivocada da sorologia para
sifilis, sorologia para sifilis ndo efetuada no tempo
recomendado (1° e 3° trimestres), erro na constatacdo
dos indicios de sifilis na mae, comunicacdo inadequada
entre a equipe da obstetricia e pediatria, entre outros®.

E importante ressaltar que a sifilis congénita é um tipo
de infecgo que pode ser identificada e curada ao longo
do cuidado pré-natal, no qual atriagem para existéncia
da infeccdo materna é bastante eficaz, mesmo em
lugares no qual a prevaléncia de sifilis na populagdo é
baixa’.

Desta forma, evitar e prevenir asifilis congénita so
medidas possiveis somente quando a realizacdo do pré-
natal é de facil disponibilidade e acesso para as pessoas
gue se enquadram num risco mais elevado, ou sga,
mulheres jovens e adolescentes, que ndo possuem
parceiro fixo e/ou que ndo fazem o uso de protecéo no
momento do ato sexual, e as que se encaixam em grupos
desfavorecidos na perspectiva socioecondmica. Estes
dois fatores facilitam amplamente a aquisi¢éo de sifilis
por mulheresjovens®.

Saude publica e os desafios atuais

No que tange a salude publica no Brasil, a sifilis
congénita merece atencdo e tem politicas promovidas
para o aprimoramento de seu controle, como no Plano
Operaciona para Reducdo da Transmissdo Vertical do
HIV e da Sifilis que vigora desde 2007. Ele tem como
objetivo melhorar a qualidade de atendimento a mulher
e a0 bebé, buscando controle da sifilis congénita. Nesse
processo sdo envolvidas mais de 29 mil equipes de
salde, conforme dados apontados em 2008 pelo érgdo
Poder Executivo Federal, responsavel pela elaboragéo
das politicas plblicas para a salde®.

Quanto ao tratamento da doenca, foram destinados
pelo Ministério da Salde no ano de 2017 a quantia de
13,5 milhdes de reais para a compra de 2,5 milhdes de
ampolas de penicilina benzatina e 450 mil ampolas da
penicilinacristalinapara, respectivamente, tratar asifilis
em gestantes e bebés®.

Apesar dos investimentos nas politicas publicas parao
combate a sifilis, ha desafios a serem enfrentados, como
a adesdo ao tratamento dos parceiros das gestantes
infectadas, pois muitas vezes eles ndo realizam a
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terapéutica daforma necessaria paraevoluir no processo
de cura, o que e resulta em um fator de risco para a
reinfeccéo®. Tal fato fica evidenciado na figura 2, que
demonstra o elevado nimero de parceiros que néo foram
tratados na Ultima década.

Sifilis Congénita - Parceiro Tratado

3o [ 'onorado

Figura 2. Casos de sifilis congénita segundo informagtes sobre
tratamento do parceiro da mae por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-
2018. Fonte: Ministério da Salide indicadores e dados bésicos da
sifilis nos municipios brasileiros

O tratamento das gestantes e parceiros é relativamente
de baixo custo quando comparado aos impactos sofridos
pelas criancas que nascem infectadas. Mulheres
infectadas pela sifilis, que ndo recebem o tratamento
adequado, podem gerar bebés com inimeras sequelas
gue, muitas vezes, ndo se manifestam logo no
nascimento e podem surgir até o segundo ano de vida.
Além de muitas vezes, serem responsaveis por longos
periodos de internacdo e identificagéo através de exames
adicionais de custo elevado, onerando os custos do
sistema de salde que se comparados com o tratamento
materno sdo bem mais altos e mais complexos”®.

A dificuldade da salide piblicaé ampliar o alcancee a
qualidade do prénatal, expandir o diagndstico
laboratorial do Treponema pallidum e assm o
tratamento no periodo do pré-natal e no parto?.

Diagnéstico Laboratorial

No quadro de sifilis congénita precoce, o diagndstico
apresenta-se de forma mais complicada, uma vez que a
maioria das criangas sd0 assintométicas. Com isso, a
forma mais indicada seria a anamnese realizada com a
mée juntamente com a associagao dos critérios clinicos,
epidemiol égicos e laboratoriais para que se possa obter
um resultado®.

No quadro de sifilis congénita tardia, o diagndstico
acontece de maneira semelhante a sifilis congénita
precoce, incluindo apenas a investigacdo para a
possibilidade da crianca ter tido ou ndo contato com o
Treponema pallidun?.

A avaliac8o complementar da pesguisa para exposi o
aesta bactériando € comumente realizada, umavez que,
como dito anteriormente, ndo ha manifestagdes clinicas.
Porém, o teste feito em achados como bidpsia, placenta
e corddo umbilical é wtil para sua deteccdo. O
procedimento feito em microscopia de campo escuro
permite avisualizacdo dostreponemas moveis. Ostestes
de imunofluorescéncia e amplificagdo de a&cidos
nucléicos, como a reacdo em cadeia polimerase (PCR),
também sdo utilizados para a identificacdo do T.
pallidur®.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Madeiraet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Os testes sorol6gicos sdo aforma mais utilizada para
areadlizacdo do diagnéstico da sifilis. A Sorologia ndo-
Treponémica é realizada com o intuito de diagnosticar a
sifilisadquirida e congénita, 0 VDRL (Veneral Diseases
Research Laboratory) € o teste mais utilizado no Brasil
e RPR (Rapid Plasma Reagin) sdo técnicas simples,
rapidas e de baixo custo que possuem alta sensibilidade,
do VDRL de 78 a 100% e do RPR de 86 a 100%,
apresentando possibilidade de titulacdo que se torna
interessante no momento do acompanhamento
sistemético do tratamento®.

As desvantagens apontam para resultados falso-
positivos e falso-negativos. Os falsos-positivos podem
ser devido a um contato com outras infeccOes
treponémicas, como por exemplo artrite reumatoide,
[Gpus, hanseniase, e dentre outras. Os resultados falso-
negativos podem ser decorrentes do efeito prozona, que
¢ caracterizado pelo excesso de anticorpos®.

A sorologia treponémica € redlizada pelos testes
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), FTA -
abs (Fluorescent Treponemal Antibory - Absorption) e
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), que
possuem alta especificidade, sendo TPHA de 98 a
100%, FTA-abs de 94 a 100% e ELISA de 97 a 100%
permitindo a confirmagdo da infecgdo por T. pallidum,
eliminando assim osresultados fal so-positivos. Ostestes
treponémicos ndo sdo utilizados na triagem soroldgica,
tendo em vista que sdo baixos em sensibilidade quando
comparados com os testes ndo-treponémicos’.

Pelo fato de aproximadamente 10% dos recém-
nascidos serem diagnosticados como falso-positivos e
20 a 40% como falso-negativos, 0 uso de testes
treponémicos, sem métodos agregados, para o
diagnostico de sifilis é limitado, tudo isso devido a
pesquisas de anticorpos IgM no soro da crianga®.

Pode-se redizar também o estudo do Liquido
Cefaorraquidiano (LCR/liquor). As alteragdes no LCR
ocorrem em casos de neurossifilis, onde os sintomas séo
mais abrangentes. Sendo assim, em criancas
assintométi cas a sensibilidade é menor®.

Em estudos de imagens obtidas por radiografia de
0ossos longos, a sifilis congénita pode apresentar
alteracBes significativas para o diagndstico. Presenca de
metéfise e diéfise de ossos longos sdo detectadas, por
testes radioldgicos, em 75 a 100% das criancas que
apresentam evidéncias clinicas para sifilis congénita
precoce. Esse teste possui uma sensibilidade
desconhecida, mas ainda assim é recomendada sua
realizacdo, uma vez que entre 4 a 20% dos recém-
nascidos assintométicos apresentam este tipo de
alteracao®.

Tratamento

O tratamento dasifilis para as gestantes infectadas é a
penicilina que tem a capacidade de ultrapassar abarreira
transplacentéria.  Pacientes com sifilis congénita
recebem o mesmo tratamento da sifilis adquirida, de
acordo com a fase da doencga. Na sifilis primaria (com
cancro duro) trata-se com penicilina benzatina
2.400.000 Ul via intramuscular. Na sifilis secundaria
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(com lesBes cuténeas ndo ulceradas) ou latente precoce
(com menos de um ano de evolugdo) trata-se com
penicilina benzatina 4.800.000 Ul via intramuscular
dosetotal, aplicando-se duas doses com interval o de sete
dias. Nasifilisterciariaou latente tardia (mais de um ano
de evolucdo ou duracdo ignorada) trata-se com
penicilina benzatina 7.200.000 Ul via intramuscular
dose total (trés séries) com intervalo de sete dias’.

E importante orientar sobre os riscos referentes a
infeccdo através do contato sexual, para que as pacientes
infectadas e seus parceiros abstenham-se de relacbes
sexuais ou pratiquem de maneira segura, utilizando
preservativo no decorrer do tratamento da sifilis.
Reforcando a importancia da utilizagdo regular do
preservativo (feminino e masculino) apos o tratamento?.

Tanto o tratamento das gestantes quanto dos seus
parceiros deve ser iniciado imediatamente apds serem
diagnosticados. Nos casos em que os tratamentos forem
interrompidos é necessario reinicia-lost.

O acompanhamento apds o tratamento devera ser
mensal, sendo realizado através do VDRL, tendo como
resposta positiva a diminui¢ao dos titulos. O tratamento
serd classificado como satisfatério quando for concluido
de acordo com o estégio da doenca, realizado com
penicilina, completado até os 30 dias que antecedem o
parto e o parceiro medicado simultaneamente?.

Pacientes alérgicas a penicilina, apos passarem pelo
teste de senshbilidade a droga, deverdo ser
dessensibilizadas e somente depois medicadas com
penicilina. Caso sgja impossivel, a gestante devera ser
medicada e tratada com eritromicina (estearato), porém
ndo seraclassificada adequadamente tratada parafinsde
transmissdo fetal, sendo necessaria uma investigacéo e
um tratamento apropriado da crianga apdés o
nascimentot.

E indispensavel registrar 0 nimero do Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo na
carteira de Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal) da
gestante, apresentando os resultados, datas sorolégicas,
a medicacdo e as doses do tratamento efetuado na
gestante e no parceiro. A pacientedeve ser instruida para
gue apresente a carteira na hora do parto®.

Prevencao e controle (pré-natal)

I nimeros paises apresentam bem definidas as normas
de prevencdo da sifilis congénita. Embora sga um
assunto de salide publica, deformageral, asdiretrizes se
baseiam: na el evada quantidade de consultas pré-natais,
ensaios disponiveis para a deteccdo rapida feitos na
atencdo primériaasalde, uso terapéutico com penicilina
e introducgdo do farmaco no cadastro de medicamentos
essenciais de todos os paisest’.

O governo federa, vem incluindo projetos com a
finalidade de diminuir a quantidade de ocorréncias de
sifilisno Brasil. A erradicacdo dasifilis congénitaé uma
necessidade global, regional e nacional, comprovadaem
muitos registros, como “Eliminagdo mundial da Sifilis
Congénita: Fundamento Légico e Estratégia para Agdo”,
“Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminagdo da
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
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Congénita”, “Pacto pela Saude” e Rede Cegonha”?°,

A prevencdo da sifilis tem como alvo a promocdo da
salde através da realizagdo de préticas informativas,
educacdo e instrucdo a populacdo geral e, em especial, a
populagdo mais fragil, como profissionais do sexo e
usudrios de drogas intravenosas. E fundamenta a
assisténcia ao paciente, sempre expondo a comunicagéo
entre o casal e 0 uso de preservativos durante a relagéo
sexual®1.,

O controle da sifilis tem como intuito o fim do ciclo
da propagacdo da patologia e a prevencdo de casos
futuros. Impedir o contagio da enfermidade depende da
deteccdo e do tratamento prévio e efetivo do doente e do
parceiro. Na identificacdo de casos havera a
implementacdo de testes répidos em gestantes e seus
parceiros’.

Segundo as diretrizes de controle da sifilis congénita,
aforma mais hébil de limitar a doenca é arealizacdo de
um pré-natal apropriado. O comego do pré-natal deve
ser prévio e com pel 0 menos sei's consultas com cuidado
adequado. O exame de VDRL é obrigatoriamente feito
no primeiro trimestre da gestacéo (naprimeiraconsulta),
e um segundo exame é realizado na 28% semana. Com 0
diagnostico confirmado, € essencia iniciar 0 método
terapéutico com o devido acompanhamento da gestante
e do (s) parceiro ().

Os resultados dos exames, registros e a terapéutica da
sifilis devem estar sempre com gestante para um
acompanhamento eficaz durante a gravidez. As
ocorréncias da sifilis sdo danos de notificacdo
compulsoria e deverdo ser comunicados as autoridades
publicas™®.

4. DISCUSSAO

A difilis congénita tem aumentado na populacéo
brasileira, sobretudo entre jovens e adultos, conforme os
dados apresentados. O percentil em gestantes e a sifilis
congénita cresceu significativamente nos UGltimos dez
anos. Em relacdo a isso, pode-se observar algumas
discrepancias sociais que influenciaram, como anivel de
formagdo, onde ha um predominio em mées que ndo
terminaram o ensino fundamental, e também, diferencas
em faixas de idade (53,4% com 20 a 29 anos), ou sgja,
mulheres jovens apresentando maior atividade sexual
desprevenida'?.

Dessaforma, estimular o conhecimento sobre osriscos
dainfeccdo e prevencdo, tal como aumentar 0 acesso a
preservativos, ampliar a frequéncia de execucdo dos
testes e diagnéstico é fundamental, assim como
realizacdo do prénata e a importdncia de ndo
interrompé-1o*2.

Observa-se no monitoramento dainfecgdo que grande
parte da prevaléncia da doenca, vincula-se a qualidade
nas medidas de prevencdo, atencdo a gestante e
incumbéncias de seu parceiro. No entanto, tratando-se
da dltima questéo, o descaso dos homens em relacéo ao
cuidado com o tratamento da doenca, vem prolongando
a propagacdo da bactéria, se mostraram como grave
fator de ameaca para a prevaléncia da doenca, levando
aos casos de sifilis congénita que com o passar dos anos
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se destacou em um cendrio de urgéncia®2.

Os problemas se tornam evidentes quando a falta de
tratamento adequado persiste, sendo que as condutas
profildticas no proprio periodo neonatal (exames na
maternidade) e condutas governamentais (armagéo de
politicas publicas) ndo foram o bastante para minimizar
a situacdo, ja que a prevaléncia da infeccdo se destacou
com o tempo*®.

No entanto, a situacdo referente a propagacdo de
informacdes € antiga, pois é de se esperar que hgja o
minimo  conhecimento  popular adquirido nos
noticiarios, escolas, e postos de satde. O real problema
encontra-se quando, como por exemplo, é dependente da
conduta pessoa (livre arbitrio) a acdo de dar
continuidade ao tratamento ou n&o™.

Atualmente também se destacam as ocorréncias de
greves por parte do atendimento publico em algumas
localidades com circunstncias mais precérias,
mostrando a urgéncia da necessidade da implementacdo
de recursos o suficiente dentro de pronto-atendimentos.
Com esse cenario, a longa espera pela assisténcia
médica, falta de leitos e superlotacdo faz com que
pacientes desistam e convivam com a doenca sem o
tratamento devido. Essa situagdo traz para nés a
realidade de pessoas com indoles temerérias, ou sgja, 0
individuo infectado que se dispde a transmitir por
guaisquer que sgjam 0s motivos a sua doenca,
fundamentado na raiva ou em alguma outra vertente'®.

Deve-se ressdtar que o prénata tem papel
fundamental na diminuicdo dos casos da doenca, mas
mesmo com a redizacd desse acompanhamento
comprova-se no decorrer do trabalho que diversas
mulheres, ainda sim, foram portadoras da sifilis e
transmitiram para os conceptos que em grande parte
tiveram diagnéstico como sifilis congénita recente. O
diagnostico feito com base principalmente em testes
soroldgicos vém agjudando na detecgdo do T. pallidum,
porém, apenas juntamente com um apanhado clinico
geral pode-se ter certeza da magnitude da infeccdo, na
crianga ou na mag'?.

5. CONCLUSAO

Visto os desafios para controle da sifilis congénita, a
prevencdo através de medidas que evitem o contagio
pela doenca e a disseminagdo na forma hematogénica é
de extrema importancia para reduzir fatores de risco
neonatal, como sequelas para a crianga, e até o aborto,
gue é uma vertente de perceptivel peso nestas
circunstancias. Dito isso, a maioria dos casos podem ser
evitados com tratamento adequado e acompanhamento
médico através do pré-natal.

Dadas as enunciagdes, ndo somente as organizagtes
publicas mas também a propria populagdo deve
contribuir para preservar-se. A ata promiscuidade na
populagdo jovem, a prética sexual sem preservativo,
falta de acompanhamento clinico somado a costumes
imprudentes vem proporcionando o crescimento dataxa
de sifilis ao longo dos anos.

Entretanto, o profissiona de salde tem maior
relevancia nesta &rea, pois é ele quem assume com as
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atividades andliticas do quadro do paciente, e
principalmente coloca em prova 0 mais basico e
importante propésito, a promogdo da salide como foco o
bem-estar do individuo.
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