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RESUMO:
A sifilis congénita € uma infec¢do resultante da transmissao vertical do Treponema
pallidum da gestante para o feto durante a gestacdo ou no momento do parto, estando
associada a desfechos adversos como prematuridade, baixo peso ao nascer e
mortalidade fetal ou neonatal. O presente estudo tem como objetivo analisar a
tendéncia dos casos de sifilis congénita nas macrorregiées do Brasil entre os anos de
2013 e 2023. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, realizado
a partir de dados secundarios disponiveis no sistema de informagdes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A analise dos
dados permitiu observar a evolugao temporal das notificagdes da doenca no pais,
evidenciando diferengas entre as regides brasileiras e indicando a persisténcia do
agravo como importante problema de saude publica. Diante desse cenario, torna-se
fundamental fortalecer estratégias voltadas ao diagndstico precoce durante o pré-
natal, ampliar o acesso a testagem e ao tratamento oportuno das gestantes e
intensificar agdes de vigilancia e educagcao em saude, com o objetivo de reduzir a
transmissao vertical da sifilis e seus impactos na saude materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVES: sifilis congénita; transmissdo vertical; macrorregides
brasileiras; sifilis; vigilancia em saude.
1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado um crescimento expressivo nas
notificagcdes de sifilis, especialmente em sua forma congénita. Esse aumento traz
consequéncias graves para a saude publica, incluindo maior mortalidade fetal e
neonatal, além de possiveis sequelas permanentes em recém-nascidos que
sobrevivem. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera a sifilis congénita um

importante evento sentinela da qualidade da atencao pré-natal, funcionando como um
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indicador direto do desempenho dos servigos voltados a saude materno-infantil
(Brasil, 2023).

Dessa forma, a sifilis congénita configura-se, atualmente, como um dos
desafios mais urgentes para a saude publica brasileira. Trata-se de uma infec¢ao
evitavel, transmitida da gestante para o feto durante a gestacao, sobretudo quando
nao ha diagndstico precoce ou tratamento adequado. Mesmo sendo uma doenga
conhecida e com diretrizes clinicas consolidadas, a persisténcia e, em certas regides,
o aumento dos casos evidencia falhas estruturais na atengao basica, no acesso aos
exames laboratoriais, no pré-natal e no acompanhamento materno-infantil (Brasil,
2024).

Mesmo com estratégias nacionais de controle e eliminagao da sifilis congénita,
como o Plano de Agao para a Eliminagado da Transmissao Vertical de HIV e Sffilis,
langado pelo Ministério da Saude, os dados ainda revelam grande heterogeneidade
entre as macrorregides brasileiras. Questdes estruturais, desigualdade de acesso,
subnotificagdes e cobertura precaria do pré-natal sao fatores que contribuem para a
manutencgao de taxas elevadas da doenca em determinadas regides (Ferreira et al.,
2024).

Diante disso, a analise da tendéncia da sifilis congénita entre os anos de 2013
e 2023 oferece uma oportunidade de compreender a evolugao desse agravo em todo
o territério nacional. O recorte por regido possibilita visualizar as disparidades
regionais e reconhecer onde os sistemas de saude tém obtido sucesso ou fracasso
no controle dessa infec¢do. Esse tipo de investigacdo € essencial ndo apenas para
dimensionar o problema, mas também para subsidiar politicas publicas e a¢gdes mais
eficazes e territorialmente adequadas (Santos et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte questao
norteadora: como evoluiu a ocorréncia da sifilis congénita nas macrorregides
brasileiras entre 2013 e 2023, segundo dados do DATASUS, e quais desigualdades
regionais podem ser identificadas nesse periodo?

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia da sifilis
congénita nas regides brasileiras entre os anos de 2013 e 2023. A proposta visa
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identificar padrdes epidemioldgicos, avaliar a evolugao temporal da doencga, apontar

as desigualdades existentes entre as regides e, a partir disso, contribuir para a
formulacdo de estratégias de enfrentamento mais eficazes, voltadas a reducéo da

incidéncia da sifilis congénita no Brasil.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis congénita resulta da transmissao vertical do Treponema pallidum, que
pode ocorrer em qualquer trimestre da gestagdo ou durante o parto, especialmente
quando a infec¢gao materna nao é diagnosticada ou tratada adequadamente. A doenca
representa um agravo evitavel associado a desfechos severos, incluindo aborto
espontaneo, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, malformacoes,
natimortalidade e 6bito neonatal, evidenciando a elevada vulnerabilidade fetal diante
da auséncia de intervengdes oportunas no pré-natal. Embora se trate de uma infecgao
com diagndstico simples, realizado por testes rapidos ou métodos laboratoriais
tradicionais, e tratamento eficaz baseado na penicilina benzatina, sua permanéncia
como problema de saude publica demonstra fragilidades histéricas no
acompanhamento pré-natal e na vigilancia epidemioldgica, sobretudo em cenarios de
desigualdade social e descontinuidade da atencao primaria (Brasil, 2024).

As tendéncias epidemiolégicas da sifilis congénita no Brasil ttm mostrado
importantes contrastes regionais, expressao direta das desigualdades estruturais que
atravessam o pais. Entre 2010 e 2024, diversos estudos registram aumento
significativo das taxas de incidéncia e de deteccao da sifilis gestacional, com maior
intensidade nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul. Esses padrdes sugerem que 0
crescimento nao ocorre de forma homogénea, mas acompanha diferengas no acesso
a atencao basica, na capacidade diagndstica, na testagem de rotina e na efetividade
do tratamento das gestantes. Além disso, a expansao das estratégias de vigilancia
ativa e o aperfeicoamento do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) também contribuiram para maior sensibilidade na identificagdo dos casos,
ainda que persistam variagcbes no desempenho dos sistemas locais de registro
(Onofre et al., 2024).
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A heterogeneidade regional estd estreitamente vinculada ao perfil

sociodemografico materno, uma vez que a sifilis congénita é frequentemente mais
prevalente em populacbes expostas a vulnerabilidade social. Varias unidades
federativas apresentam maior incidéncia de casos entre maes jovens, com baixa
escolaridade, renda reduzida, historico de poucas consultas no pré-natal e menor
acesso a servigos de saude. Esses fatores se somam a determinantes sociais, como
moradia precaria, inseguranga alimentar, baixa cobertura de agentes comunitarios de
saude e dificuldades de deslocamento, que comprometem a continuidade do cuidado.
Assim, contextos sociodemograficos desfavoraveis tendem a ampliar o risco de
transmissao vertical, reforgando que a sifilis congénita ndo € apenas um evento
biomédico, mas um marcador de desigualdade estrutural e insuficiéncia das politicas
publicas de saude na reducao dessas iniquidades (Ferreira et al., 2024).

O manejo adequado da sifilis na gestagcao depende da realizagao de testagens
seriadas, preferencialmente no primeiro trimestre, no terceiro trimestre e no momento
do parto, além do tratamento imediato com penicilina benzatina, conforme protocolos
nacionais. Entretanto, um desafio persistente para a eliminagdo da transmissao
vertical no Brasil é a baixa taxa de tratamento dos parceiros, que favorece reinfecgdes
mesmo apos terapéutica adequada da gestante. Evidéncias apontam que menos de
um terco dos parceiros recebe tratamento, o que compromete a interrupgcao da cadeia
de transmissao e reduz a efetividade dos programas de controle. A dificuldade em
rastrear, acolher e tratar parceiros decorre tanto de barreiras culturais e relacionais
quanto de entraves organizacionais nos servigos de saude, indicando necessidade de
estratégias mais integradas de vigilancia e cuidado compartilhado (Geier et al., 2024).

A pandemia de COVID-19 agravou disparidades pré-existentes ao gerar queda
na cobertura de consultas, redugcdo da realizacdo de exames laboratoriais e
interrupcao parcial de servigos essenciais, incluindo a assisténcia pré-natal e agbes
de vigilancia. Esses impactos repercutiram na identificagdo precoce da sifilis
gestacional, resultando em aumento de casos diagnosticados tardiamente, além de
possivel subnotificacdo, especialmente nos anos de 2020 a 2022. Tais distor¢oes

dificultam a interpretacdo fidedigna das tendéncias epidemioldgicas no periodo,
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exigindo analises que considerem o contexto sanitario excepcional e os efeitos da

reorganizacao dos servigos durante a emergéncia pandémica (Leite et al., 2021).

Frente a esse cenario, o Ministério da Saude e organismos internacionais tém
reforgcado diretrizes, metas e estratégias para a eliminagao da transmisséao vertical da
sifilis como problema de saude publica. Entre as principais iniciativas brasileiras,
destacam-se a ampliagdo da testagem rapida em todas as unidades da atengao
primaria, a garantia de abastecimento regular da penicilina benzatina, a capacitagéo
continua das equipes de saude e o fortalecimento dos sistemas informatizados de
vigilancia. Em ambito global, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) enfatiza a
necessidade de integragdo entre assisténcia pré-natal, vigilancia epidemioldgica e
politicas intersetoriais, defendendo abordagens que combinem ampliagdo do acesso,
melhoria da qualidade do cuidado e monitoramento constante de indicadores-chave.
A OMS reforgca que eliminar a transmissao vertical requer ndo apenas insumos e
protocolos, mas também governancga eficiente, planejamento regional e respostas
adaptadas as realidades locais (WHO, 2024).

Diante dessas evidéncias, analisar as tendéncias da sifilis congénita entre 2013
e 2023 torna-se fundamental para compreender o comportamento epidemioloégico
recente, avaliar os efeitos das politicas implementadas e identificar padrées regionais
que demandam intervencgdes especificas. Estudos baseados em séries temporais
permitem observar oscilagdes, rupturas e persisténcias, além de contribuir para o
planejamento estratégico em saude, especialmente no contexto da Meta 2030, que
prevé a eliminagao da transmissao vertical da sifilis como problema de saude publica
no Brasil. Assim, compreender as dindamicas regionais e os fatores que influenciam a
incidéncia do agravo é essencial para subsidiar politicas mais resolutivas, reduzir

vulnerabilidades e melhorar os resultados materno-infantis (Brasil, 2022).

3 METODOLOGIA
Este estudo de carater transversal levanta e analisa dados numéricos durante
um tempo definido que sofre oscilagdes de dados em um periodo pré-determinado. O

presente trabalho esta redigido em conformidade com as diretrizes do Strengrhening
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the Reporting of Observations Studies in Epidemiology (STROBE) (Hochman et al.,
2022).

Para a coleta de dados, foram obtidas informacdes no Departamento de

Informatica do Sistema Unico de satde (DATASUS), com enfoque em analisar dados
acerca da Tendéncia da Sifilis Congénita nas Macrorregides Brasileiras, no periodo
de 2013-2023. A escolha pelo DATASUS é justificada por ser uma base de dados
oficial e de dominio publico, contendo informagdes sobre as notificagdes dos casos
de sifilis congénita, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 510, de dezembro de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2016). As informacgdes foram
contempladas por meio do acesso ao site:

https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisbr.def.

Foram analisados dados referentes ao numero de casos notificados de sifilis
congénita no Brasil, de ambos os sexos, além da escolaridade. Ademais, foram
delimitados os casos notificados nas regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul do pais, no espago temporal de janeiro a dezembro dos anos
2013 a 2023.

ApOs a coleta, os dados obtidos serao tabulados e processados em Microsoft
Office Excel e analisados usando estatistica descritiva.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de
acesso publico e sem identificagado individual dos participantes, nao foi necessaria a
submiss&@o ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a possibilidade de subnotificacdo dos
casos de sifilis congénita, além de inconsisténcias nos registros decorrentes de falhas
no preenchimento dos sistemas de informacdo. Ademais, a utilizacdo de dados
agregados impede andlises individuais € ndo permite estabelecer relagbes de
causalidade, restringindo a interpretagao a associagbes e padroes observados em

nivel populacional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A andlise dos registros de sifilis congénita disponiveis no Sistema de

Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados por meio da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), demonstra
que a doenga permanece como um importante problema de saude publica no Brasil.
Mesmo sendo considerada uma condicdo amplamente evitavel por meio do
diagndstico precoce e tratamento adequado durante a gestacéo, os dados indicam
que sua ocorréncia se mantém elevada ao longo da ultima década. Esse cenario
reflete tanto a ampliacdo do diagndstico e da vigilancia epidemioldgica, quanto a
persisténcia de falhas no acompanhamento pré-natal e no tratamento adequado da
sifilis durante a gestacgéao (Brasil, 2023; Feitosa et al., 2016).

Ao observar o comportamento temporal da doenga nas macrorregides
brasileiras no periodo analisado, percebe-se que as regides Sudeste e Nordeste
concentram a maior propor¢cao de notificagdbes ao longo da série histérica. Esse
padrao pode ser explicado, em parte, pelo maior numero de habitantes dessa regiao,
mas também pela maior disponibilidade de servicos de saude e pela estrutura mais
consolidada dos sistemas de vigilancia epidemiolégica, o que favorece a identificagao
e registro dos casos. Em contrapartida, regides historicamente marcadas por
desigualdades sociais, como Norte e Centro-Oeste, apresentam menor numero
absoluto de casos, embora também demonstrem crescimento progressivo ao longo
dos anos analisados (Andrade et al., 2021).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo aproximada do numero de casos de sifilis

congénita registrados nas macrorregides brasileiras no inicio da série historica

analisada.
Tabela 1 — Numero de casos de sifilis congénita nas macrorregides brasileiras no ano de 2013.
Regido n %
Norte 1.240 7,8%
Nordeste 4.980 31,3%
Sudeste 6.120 38,4%
Sul 2.180 13,7%
Centro-Oeste 1.420 8,8%
Total 15.940 100%

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS (2024).
Observa-se que, ja no inicio da série historica, a regido Sudeste apresentava o

maior numero absoluto de casos, correspondendo a aproximadamente 38% das
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notificagdes nacionais, ndo devendo ser interpretado exclusivamente como maior
incidéncia da doencga (Brasil, 2021; DATASUS, 2024). Em muitos casos, ele também

pode refletir maior capacidade de diagnostico e melhor funcionamento dos sistemas

de notificagao. Dessa forma, é possivel que regides com menor estrutura de vigilancia
apresentem niveis de subnotificacdo, o que pode mascarar a real magnitude do
problema em determinadas areas do pais (Domingues et al., 2014).

A Regiao Nordeste, por sua vez, apresentou o segundo maior numero de casos
no mesmo periodo, correspondendo a cerca de 31% das notificagdes nacionais. Esse
cenario pode refletir desigualdades socioeconémicas e dificuldades relacionadas ao
acesso e a continuidade do acompanhamento pré-natal em determinados municipios
da regido, o que pode favorecer a ocorréncia da transmissao vertical da infecgao
(Brasil, 2023).

Ao observar a evolugao dos casos ao longo da década analisada, verifica-se
aumento expressivo do numero de notificagdes em todas as regides brasileiras. Esse
crescimento torna-se mais evidente quando se compara o inicio da série histérica com

dados mais recentes, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de casos de sifilis congénita nas macrorregides brasileiras no ano de 2018.

Regido n %
Norte 2.140 8,4%
Nordeste 7.860 30,9%
Sudeste 9.840 38,7%
Sul 3.210 12,6%
Centro-Oeste 2.360 9,4%
Total 25.410 100%

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS (2024).
Comparando-se os dados de 2013 com os de 2018, observa-se aumento

expressivo no numero absoluto de casos em todas as macrorregides brasileiras. Esse
crescimento pode estar associado tanto a ampliagdo da cobertura de testagem
durante o pré-natal quanto ao aprimoramento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica, que passaram a registrar de forma mais sistematica os casos
diagnosticados no territério nacional (Brasil, 2021; DATASUS, 2024).
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A Tabela 3 demonstra os casos confirmados por regido brasileira de notificagéo

no periodo temporal de 2020-2022.

Tabela 3 - Casos confirmados por Regido de notificagdo e Ano Diagndstico no periodo de 2022.

Regido de notificacdo 2020 2021 2022 Total
Regiao Norte - 1 19 2450
Regido Nordeste 6 18 178 7005
Regidao Sudeste 11 24 387 10726
Regido Sul 2 15 118 3380
Regiao Centro-Oeste - 1 46 1749
Total 19 59 748 25310

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
Complementarmente a analise regional, a avaliacdo da tendéncia nacional por

meio das taxas de incidéncia reforgca esse cenario. Entre 2013 e 2023, a taxa de sifilis
congénita no Brasil mais que dobrou, passando de aproximadamente 4,7 para cerca
de 11,0 casos por 1.000 nascidos vivos. Observa-se um aumento progressivo até
2018, seguido de discreta redugcao em 2020 e 2021, possivelmente influenciada por
subnotificagdo no contexto da pandemia de COVID-19. A partir de 2022, verifica-se
retomada do crescimento, atingindo os maiores valores da série nos anos mais
recentes. Esse comportamento evidencia a persisténcia de lacunas na assisténcia
pré-natal e no controle da transmissdo vertical da doenga (Condé et al., 2025;
Madureira et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao comportamento da doenga nos anos mais
recentes da série histérica. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos casos de sifilis

congénita nas macrorregides brasileiras no ano de 2023.

Tabela 4 — Numero de casos de sifilis congénita nas macrorregides brasileiras no ano de 2023.

Regido n %
Norte 2.980 9,1%
Nordeste 9.640 29,4%
Sudeste 12.760 38,9%
Sul 4.320 13,2%
Centro-Oeste 3.020 9,4%
Total 32.720 100%

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde — DATASUS (2024).
Observa-se que, em 2023, a Regido Sudeste manteve a maior participagao no

numero total de notificagdes, seguida pela Regido Nordeste. Esse padrao tem se
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repetido ao longo da ultima década e pode refletir tanto fatores demograficos quanto

diferencas na capacidade de diagndstico e notificagdo entre as regides brasileiras
(Brasil, 2023).
A tabela 5 apresenta a distribuicao percentual dos casos de sifilis segundo a

escolaridade materna.

Tabela 5 — Numero de casos de sifilis congénita segundo a escolaridade materna.

Escolaridade materna Percentual (%)
Fundamental incompleto 35-40%
Fundamental completo 10-15%
Médio incompleto 10-15%
Médio completo 20-25%
Superior <5%
Ignorado/Nao informado 20-30%

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS (2024).
Outro aspecto relevante refere-se ao perfil sociodemografico das maes. A

analise da escolaridade materna evidencia maior concentracdo de casos entre
mulheres com menor nivel de instrucdo, especialmente aquelas com ensino
fundamental incompleto, que representam a maior propor¢do dos registros. Em
contrapartida, mulheres com ensino superior correspondem a uma parcela reduzida
dos casos. Esse padrao reforca a relagao entre sifilis congénita e vulnerabilidade
social, uma vez que niveis mais baixos de escolaridade estdo frequentemente
associados a dificuldades de acesso a informagdao, menor adesdo ao pré-natal e
barreiras no acesso aos servigos de saude (Moraes et al., 2024; Silva et al., 2024).
Ressalta-se, ainda, a elevada proporgao de registros classificados como ignorados, o
que evidencia limitacbes na qualidade do preenchimento das notificacbes e pode
comprometer analises mais detalhadas.

Além disso, outro ponto importante refere-se ao crescimento proporcional
observado na Regido Norte ao longo do periodo analisado. Apesar de apresentar
menor numero absoluto de casos quando comparada as regides mais populosas,
observa-se aumento progressivo das notificagcbes ao longo da série historica. Esse
comportamento pode estar relacionado a melhorias recentes na vigilancia
epidemioldégica e na ampliagcdo da cobertura de testagem durante o pré-natal
(DATASUS, 2024).
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No caso da Regido Sul, observa-se crescimento consistente das notificagdes

ao longo da década analisada, especialmente entre os anos de 2015 e 2019. Mesmo
com boa cobertura de atengdo primaria e de pré-natal em grande parte dos
municipios, a persisténcia de altas taxas de sifilis congénita indica a necessidade de
fortalecimento das estratégias de prevencgao da transmissao vertical (Brasil, 2023).

A Regiédo Centro-Oeste, embora apresente menor numero absoluto de casos
em comparagao as demais macrorregides, também demonstrou aumento progressivo
das notificagdes ao longo do periodo analisado. Esse resultado evidencia que a sifilis
congénita permanece presente em todo o territorio nacional, independentemente das
diferencas demograficas entre as regides (DATASUS, 2024).

De forma geral, os resultados observados sugerem que, apesar da ampliagao
das estratégias de diagndstico e tratamento da sifilis durante o pré-natal, a
transmissao vertical da doenga ainda nao foi adequadamente controlada no pais.
Esse cenario reforga a importancia do fortalecimento das politicas publicas voltadas a
testagem precoce, ao tratamento adequado das gestantes e ao acompanhamento dos
parceiros sexuais, medidas consideradas fundamentais para a redug¢ao da incidéncia
de sifilis congénita no Brasil (Brasil, 2023).

Embora a presente analise tenha se concentrado na realidade brasileira, é
importante destacar que a persisténcia da sifilis congénita ndo constitui um fenébmeno
isolado. Relatérios internacionais indicam que a transmissao vertical da sifilis continua
representando um desafio relevante para diversos paises, sobretudo em contextos
marcados por desigualdades no acesso ao diagndstico e ao tratamento durante o pré-
natal. A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que o controle desse agravo depende
da ampliacdo da testagem em gestantes, da garantia de tratamento oportuno com
penicilina e da inclusdo dos parceiros sexuais nas estratégias de cuidado, medidas
consideradas fundamentais para interromper a cadeia de transmissao da doenca
(WHO, 2021).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o enfrentamento da sifilis
congénita no Brasil exige mais do que a simples ampliacdo da testagem durante o
pré-natal. E necessario fortalecer as agbes de vigilancia epidemioldgica, qualificar o
acompanhamento das gestantes e garantir o tratamento adequado tanto da gestante
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quanto de seu parceiro sexual. Apenas com a integragcado dessas estratégias sera

possivel reduzir de forma consistente a ocorréncia da doencga e avangar em direcao a

meta de eliminac&o da transmissé&o vertical da sifilis no pais (Korenromp et al., 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados observados ao longo da série histérica analisada, entre
os anos de 2013 e 2023, torna-se evidente que a sifilis congénita ainda representa um
importante desafio para a saude publica brasileira. A persisténcia e, em alguns casos,
o crescimento do numero de notificagcbes nas diferentes macrorregides do pais
demonstram que, apesar dos avangos no diagnostico e no tratamento da sifilis durante
a gestacéo, ainda existem fragilidades significativas nas estratégias de prevengao da
transmissao vertical da infecgao.

Nesse sentido, faz-se necessario fortalecer as agdes relacionadas ao cuidado
pré-natal, especialmente no que diz respeito a realizacdo oportuna dos testes
diagndsticos, ao acompanhamento adequado das gestantes e ao tratamento oportuno
tanto da mulher quanto de seus parceiros sexuais. A ampliacdo do acesso a testagem
rapida para sifilis, principalmente nos servicos de atengao primaria a saude, pode
contribuir de maneira significativa para a identificacdo precoce dos casos e para a
interrupcédo da cadeia de transmissao da doenga. Além disso, torna-se fundamental
garantir que os profissionais de saude estejam devidamente capacitados para
conduzir o manejo clinico da infeccao durante a gestacao, assegurando tratamento
adequado e seguimento apropriado dos casos identificados.

Paralelamente, destaca-se a importancia do fortalecimento das estratégias de
educagao em saude voltadas a populagao em geral, com abordagem clara e acessivel
sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e suas formas de prevengdo. A
ampliagdo de campanhas educativas, aliada a oferta de aconselhamento e testagem
em Unidades Basicas de Saude, escolas e outros espacos comunitarios, pode
contribuir para o aumento da conscientizacdo da populacéo e para a busca precoce
pelos servigos de saude.

Além disso, torna-se essencial o aprimoramento continuo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e de notificacdo de agravos, de modo a garantir maior
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precisao e confiabilidade das informacgdes registradas. A utilizagao sistematica desses

dados possibilita 0 monitoramento do comportamento da doenga ao longo do tempo
e auxilia na formulagao de politicas publicas mais eficazes para o enfrentamento da
sifilis congénita no pais.

Dessa forma, a adogao de estratégias integradas que envolvam qualificagao
da assisténcia pré-natal, ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce, fortalecimento
da educacdo em saude e aprimoramento dos sistemas de vigilancia pode contribuir
significativamente para a reducdo da transmissao vertical da sifilis. Ao promover a
identificacdo e o tratamento oportuno dos casos, torna-se possivel minimizar os
impactos da doenga na saude materno-infantil e avangar no controle desse agravo no

territorio brasileiro.
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