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Situacao Epidemiologica dos Pacientes Com Sifilis
Congeénita Correlacionada a Sifilis Gestacional no
Estado de Goias

Epidemiological Situation Of Patients With Congenital Syphilis Correlated To Gestational Syphilis in the State of Goias
Situacion Epidemiolégica de los Pacientes con Sifilis Congénita Correlacionada con la Sifilis Gestacional en el Estado de Goias

RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil epidemiologico de pacientes com sifilis gestacional e congénita no Estado de Goias. Trata-
-se de um estudo transversal descritivo, analitico, ecolégico e retrospectivo com abordagem quantitativa dos casos de
sifilis gestacional e congénita com base em dados do DataSUS no periodo de 2018 a 2023. Utilizou-se as notificagoes e
internacdes hospitalares para a causalidade do adoecimento. Encontrou-se gestantes com sifilis em que a maior faixa
etaria foi dos 20-39 anos representando 74,47% do total. A maioria realizou o pré-natal representando 80,69%, sendo
61,59% a porcentagem de diagnésticos de sifilis congénita durante o pré-natal. Dessas 5,72% realizaram durante o
pos-parto, em que 96,99% das criancas foram diagnosticadas com a doenca antes do 6° dia de vida. Ressalta-se que
94,64% das criancas com sifilis congénita sao classificadas como precoce e que 54,72% dos parceiros ndo receberam
tratamento. Do total de parceiros, 20,48% nao responderam ao questionario.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde. Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Sexo Sem Protecdo. Sifilis Congénita.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of patients with gestational and congenital syphilis
in the state of Goias. This is a descriptive, analytical, ecological, and retrospective cross-sectional study with a quan-
titative approach to cases of gestational and congenital syphilis based on DataSUS data from 2018 to 2023. Hospital
notifications and admissions were used to determine the causality of the disease. Pregnant women with syphilis were
found in the largest age group, 20-39 years old, representing 74.47% of the total. The majority received prenatal care,
representing 80.69%, with 61.59% of congenital syphilis diagnosed during prenatal care. Of these, 5.72% were perfor-
med during the postpartum period, in which 96.99% of the children were diagnosed with the disease before the 6th day
of life. It is worth noting that 94.64% of the children with congenital syphilis are classified as early and that 54.72% of
the partners did not receive treatment. Of the total number of partners, 20.48% did not respond to the questionnaire.
DESCRIPTORS: Primary Health Care. Sexually Transmitted Infections. Unprotected Sex. Congenital Syphilis.

RESUMEN

El objetivo fue analizar el perfil epidemioldgico de los pacientes con sifilis gestacional y congénita en el Estado de Goias.
Se trata de un estudio transversal descriptivo, analitico, ecologico y retrospectivo con enfoque cuantitativo de los casos
de sifilis gestacional y congénita basado en datos de DataSUS en el periodo de 2018 a 2023. Se utilizaron las notificacio-
nes e internaciones hospitalarias para la causalidad de la enfermedad. Se encontrd que las gestantes con sifilis tenian
una edad mas frecuente de 20 a 39 anos, representando el 74,47% del total. La mayoria realizd el control prenatal, re-
presentando el 80,69%, siendo el 61,59% la proporcion de diagnésticos de sifilis congénita durante el prenatal. De estas,
el 5,72% realizaron el diagnostico durante el posparto, y el 96,99% de los ninos fueron diagnosticados con la enfermedad
antes del sexto diade vida. Se destaca que el 94,64% de los nifos con sifilis congénita son clasificados como precoz y que el
54,72%de los companeros no recibieron tratamiento. Del total de companeros, el 20,48% no respondieron al cuestionario.
DESCRIPTORES: Atencion Primaria a la Salud. Infecciones de Transmision Sexual. Sexo Sin Proteccion. Sifilis Congénita.
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¢ acordo com a Organizacgio

Mundial da Saade (OMS),

mais de um milhiao de in-
fecgoes sexualmente transmissiveis
(IST) sio adquiridas todos os dias,
as quais sao majoritariamente assin-
tomdticas. Essas afeccoes abrangem
grande heterogencidade em relacao
tanto aos agentes ctioldgicos, quanto
as manifestagdes clinicas: corrimento,
ulcera¢ao, imunossupressio, porém
o fator que reflete a interseccao dos
conjuntos ¢ a via sexual (oral/vagi-
nal/anal) como meio de transmissao’.

A sifilis ¢ uma IST causada pela
bactéria Treponema pallidum, na qual
as manifestaces clinicas podem vari-
ar de lesdes cutineas a acometimen-
to sistémico. E possivel classificd-la
de acordo com a sintomatologia ¢ o
modo de transmissio em: adquirida,
gestacional ¢ congénita®.

No que de refere & adquirida, em
sua fase primdria, observa-se ulcer-
acao cutaneaindolor ou “cancro duro”
no local de penetracao da bactéria que
desaparece espontancamente ap6s al-
gumas semanas. Em seguida, ha a se-
cunddria com lesdes mucocutaneas,
exantema palmo-plantar, alopecia ¢
outros sintomas gerais. Subsequente-
mente, hd o estado assintomadtico la-
tente com potencial de perdurar por
anos ¢ o estdgio terciario, o qual pode
acometer qualquer 6rgao, em especial
os osso/articulacdes, o sistema nervo-
so ¢ o coragio. A forma gestacional
pode causar aborto, morte neonatal e
ma formacio fetal®.

Artigo Original

Sena ALM, Barreto PA, Oliveira FNM, Monteiro SNC

Situacao Epidemiologica dos Pacientes Com Sifilis Congénita Correlacionada a Sifilis Gestacional no Estado de Goias

Flavia Neri Meira de Oliveira

Doutora em Ciéncias da Salde. Secretaria de
Salde do Distrito Federal. Brasil.
ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-5417-4132

Sandra de Nazaré Costa Monteiro

J& a sifilis congénita manifesta-se
com sintomas precoces e tardios, nos
quais o feto poderd apresentar baixo
peso ao nascer, dificuldade respi-
osteocondrite,

ratéria, alteracoes

hematoldgicas, hepatoesplénicas,
pseudoparalisia de Parrot, tibia em
“lamina de sabre”, fissuras periorais,
mandibula curta, Triade de Hutchin-
son, dificuldade no aprendizado, en-
tre outros®.

Diante do exposto, ¢ de suma im-
portancia conhecer o perfil epidemi-
olégico dos individuos acometidos
por sifilis com a finalidade de dire-
cionar e/ou reforcar as estratégias
publicas para manejo e combate das
IST como um todo, uma vez que es-
sas infecgdes tendem a se manifestar
juntas, principalmente a infe¢io pelo
HIV. Destaca-se a sifilis gestacional e
congénita, pois, além do grande im-
pacto na qualidade de vida da mulher
¢ do neonato, sua deteccao estd rela-
cionada aos testes realizados durante
o pré-natal na aten¢io primaria de
satide (APS), isto posto os indices epi-
demiolégicos podem ser usados como
um reflexo da qualidade da satde
publica. Ainda, ressalta-se que ¢ de
interesse do Estado promulgar a¢oes
de prevencio, uma vez que o curativ-
ismo ¢ mais custoso financeiramente
3 entidade publica. Logo, objetiva-se
analisar o perfil epidemiolégico de
sifilis gestacional correlacionada com
sifilis congénita no Estado de Goiis.

Trata-se de um estudo transversal
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descritivo, analitico, ecoldgico e ret-
rospectivo com abordagem quantita-
tiva sobre os casos de sifilis gestacio-
nal e sifilis congénita no Estado de
Goids utilizando-se dados secunddri-
os obtidos por meio do Tabnet,
pelo
de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DataSUS)*

A amostra compreendeu mulheres

desenvolvido Departamento

¢ criangas, as quais residiam em Goids,
¢ no Brasil, e que sofreram internagao
hospitalar ou tiveram seus casos noti-
ficados devido a sifilis gestacional e/
ou congénita registrados no Sistema
de Doengas e Agravos de Notificagio
(SINAN) e Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS), no periodo de 2018
a2023.

Em relacao as varidveis do estudo,
selecionou-se quanto as faixas etdrias
infantil, realizagio do pré-natal, trat-
amento do parceiro, momento do
diagndstico, classificacio do estdgio
clinico da sifilis, as faixas etdrias ma-
ternas, interna¢des hospitalares.

Os dados foram coletados ¢ lanca-
dos no programa Microsoft Excel
2010°. Apés foram analisados por
meio de estatistica descritiva com
apresentagio de frequéncias, per-
centuais e médias, representadas por
tabelas e grificos. Por se tratar de
uma pesquisa envolvendo dados se-
cunddrios, de dominio publico, sem
identificacio das participantes, o es-
tudo estd dispensado de apreciacao
por Comité de FEtica em Pesquisa
(Resolugio 510/2016)°.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinica de Sifilis Congénita no Estado de Goias 2018-2023, n= 3916. Brasil, 2025

Variaveis N %
Faixa Etaria Infantil
Até 6 dias 3798 96,99
7 a 27 dias 43 1,10
28dias a 1ano 63 1,61
1ano 6 0,15
2 a4 anos 0,10
5a 12 anos 2 0,05
Realizacao de Pré-Natal
Sim 3160 80,69
Nao 579 14,79
Ign/Em branco 177 4,52
Tratamento do Parceiro
Sim 971 24,80
Nao 2143 54,72
lgn/Em branco 802 20,48
Momento Diagnéstico
Pré-Natal 2412 61,59
Parto/Curetagem 1117 28,52
Pos-Parto 224 5,72
Nao foram realizados 23 0,59
lgn/Em branco 140 3,58
Classificacao Final
Precoce 3706 94,64
Tardia 6 0,15
Natimortos/Abortos 64 1,63
Descartados 140 3,58
Sexo
Feminino 1930 49,28
Masculino 1840 46,99
Ign/Em branco 146 3,73
Faixa Etaria Materna
10 a 14 anos 28 0,72
15a 19 anos 824 21,04
20 a 24 anos 1387 35,42
25a 29 anos 828 21,14
30 a 34 anos 432 11,03
35 a 39 anos 224 572
40 a 44 anos 78 1,99
45 a 49 anos 4 0,10
50 a 54 anos 1 0,03
Ign/Em branco 110 2,81

Fonte: Autoria prépria. DataSUS, 2025.

A Tabela 1 apresenta as faixas ctd-
rias de diagndstico das criangas, 3798
casos (96,99%) sio até os 6 dias de
vida; 43 (1,10%) sio dos 7 aos 27 dias;
63 (1,61%) sio dos 28 dias a 1 ano; 6
(0,15%) sio com 1 ano; 4 (0,10%) sio
dos 2 aos 4 anos; e 2 (0,05%) dos 5 aos
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12 anos.

Quanto ao sexo das criangas, do to-
tal de 3916 casos, 1840 (46,99%) sio
masculinos, 1930 (49,28%) sio femini-
nos ¢ 146 (3,87%) ignoraram ou deixa-
ram em branco. Fizeram pré-natal 3160

(80,69%), € 2143 (54,72%) dos parcei-

ros nio realizaram tratamento.

No que se refere a0 momento diag-
néstico, 2412 foram realizados durante
o pré-natal (61,59%); 1117 foram du-
rante o parto/curctagem (28,52%); 224
foram realizados pés-parto (5,72%);
nio foram realizados 23 (0,59%); e
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140 deixaram em branco ou ignoraram
(3,58%).

No que diz respeito 2 classificagao
final da sifilis, 3706 sio classificados
como precoce (94,64%); 6 como tardia

(0,15%); 64 natimortos ou abortos por
sifilis (1,63%) e 140 foram descartados
(3,58%). A faixa etdria materna predo-
minante, relativa 4 sifilis congénita, foi
de 20-24 anos com 1387 casos perfazen-
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do 35,42%, entretanto o intervalo mais
acometido foi de 20 a 39 anos (73,31%
do total).
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Figura 1 - Distribuigao das Notficagdes e Internacdes de Sifilis
Gestacional/Congénita no Estado de Goias (2018-2023). Brasil, 2025.
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Fonte: autoria prépria.

A Figura 1 demonstra as Notificagoes
e Interna¢des dos casos de Sifilis Gesta-
cional e Congénita no Estado de Goids
no perfodo de 2018 até 2023.

Os dados do DataSUS (2025) refe-
rentes as notificagdes de casos confir-
mados registrados no SINAN de sifilis
gestacional no Estado de Goids apon-
tam um total de 12.785 casos (3,29%
do total nacional) no periodo de janei-
r0/2018 até dezembro/2023. Destaca-
-se 0 ano de 2023, em que tanto os valo-
res nacionais (-56,95%), quanto goianos
(-49,07%) sofreram profundo declinio
em comparacio aos valores anteriores,
os quais apresentavam padrio médio
ascendente positivo, como se observa na
Figura 1. Tal subnotificagio diverge da
atual literatura ¢ pode ser explicada por
um atraso na tabulacio das informagoes,
visto que os dados foram atualizados no
sistema em janeiro/2024, entretanto su-
jeitos A revisiao. Outro declinio impor-

tante nas taxas de deteccio ocorreu no
ano de 2020 provocado pela pandemia
de Covid-19 e sua sobrecarga ao sistema
de saade®®.

Referente as internagdes hospitalares,
0s casos se mantiveram estdveis e abaixo
do ntimero de notificacdes. Entre 2018 ¢
2021, a diferenca entre o nimero de no-

tificacdes ¢ internagoes foi uma média
de 171,25. J4 nos anos de 2022 e 2023,
essa média subiu para 338,50. Portanto,
infere-se que houve o aumento significa-
tivo de notificacoes da doenca, embora
sejam casos que nao necessitem de assis-
téncia de alta complexidade.

Tabela 2 - Notificacoes de Sifilis Gestacional no Estado de Goias por Faixa Etaria

(2018-2023) Brasil, 2025

2018 2029 2020 2021 2022 2022 2022
10a14 19 19 23 26 19 19 19
15a19 504 492 511 543 572 572 572
20a39 1454 1557 1483 1753 2171 2171 2171
40a59 34 51 42 36 46 46 46
Total 2011 2119 2059 2358 2808 2808 2808

Fonte: autoria prépria. Datasus, 2025.
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Em relagio 3s faixas etdrias do peri-
odo analisado em que foram realizados
os diagndsticos nas gestantes com sifilis,
em Goids, 115 dos casos (0,89%) sio

dos 10-14 anos; 2910 (22,76%) sio de
15-19 anos; 9522 (74,47%) sio de 20-
39 anos; € 238 (1,86%) dos 40-59 anos
(Tabela 2).

Figura 2 — Fluxograma de Conduta no Neonato com Progenitora Inadequadamente

Tratada. Brasil, 2025
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Fonte: autoria prépria. (Brasil, 2022).

Legenda: Teste ndo treponémico (TNT), Raio-X
(RX), Liquido cefalorraquidiano (LCR), Intrave-
noso (IV), Intramuscular (IM), Unidades (UT).

O tratamento adequado da gestante
com sifilis consiste na administracao de
penicilina benzatina, conforme estadia-
mento da doenga. A dose padrio de 2,4
milhées UI (1,2 milhées Ul em cada nd-
dega), IM, em dose tnica ¢ utilizada para
sifilis primdria, secunddria e latente recen-
tes. Recomenda-se repetir a dose apés uma
semana. Para a sifilis tercidria ou latente
tardia, adiciona-se uma terceira dose na
semana seguinte. Em caso de neurossifilis,
utiliza-se penicilina potdssica/ cristalina
18-24 milhoes UL, 1x/ dia, IV, adminis-
trada em doses de 3-4 milhées UI, a cada
4 horas ou por infusio continua, por 14
dias’.

No caso de ineficicia do tratamento faz
necessdrio seguir o descritivo do fluxogra-
ma (Figura 2).

Nos anos de 2018 a 2023, foram no-
tificados 3916 casos de sifilis congénita e
12785 de sifilis gestacional no Estado de
Goids. Diante dos achados, foi importan-
te correlacionar as informagées de notifi-
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cagio de ambos os modos de transmissio
da bactéria e da necessidade de internagio
hospitalar. Vale lembrar que a notificacio
para casos de sifilis congénita ¢ compul-
soria ¢ mandatéria por lei, instituida por
meio da Portaria n° 542, de 22 de dezem-
bro de 19867.

Dito isso, destaca-se a APS, como a
principal porta de entrada para os demais
servicos de satde no Brasil. Dentre suas
vérias atribuicoes ressalta-se o acompa-
nhamento e assisténcia das gestantes com
o pré-natal, cujo conjunto de agoes visa
tanto a manuten¢io da saide materna,
quanto a identificacio precoce ¢ o mane-
jo adequado de quaisquer problemas. O
Ministério da Satide (MS) preconiza o
minimo de 6 consultas pré-natais para a
gestante com avalicio de vérios parime-
tros, dentre eles a realizacio de teste nao
treponémico, o qual apresenta forte cor-
relagio com a infecgio pelo Treponema
pallidum®. Caso haja positivagio, a reali-
zagdo de um teste treponémico fornecerd
certeza diagndstica. Ainda assim, os dados
da Tabela 1 demonstram que 61,59% dos
casos de sifilis congénita foram diagnosti-
cados no pré-natal, enquanto a falha nesse
processo, retratada pelo parto/curetagem
¢ pds-parto, representou 34,24% do total
dos momentos diagndsticos. Associado a

isso, uma média de 19,31% das gestantes
nao realizou acompanhamento®.

Posto isso, os testes soroldgicos para
a infec¢io por Treponema pallidum in-
cluem os nio treponémicos, de cardter
quantitativo (Ex: VDRL, RPR), os quais
sao indicados para monitoramento ¢ os
testes treponémicos (Ex: FTA-Abs, ELI-
SA, Teste Répido) de cardter qualitativo
para auxilio na confirmagio diagndstica’.

Apés a confirmagio da positividade
para os testes treponémicos ¢ nao treponé-
micos, ¢ confirmada a infec¢io sifilitica na
gestante, sendo, entdo, encaminhada para
o tratamento adequado com penicilina e
seguimento ambulatorial a fim de evitar
a transmissio vertical. O tratamento ina-
dequado, o qual consiste em doses incom-
pletas de penicilina ou imprdprias para a
fase clinica da doenca, uso de outros anti-
bidticos para tratamento, inicio do trata-
mento depois de 30 dias antes do parto ¢
parceiro inadequadamente ou nao tratado,
influenciard na conduta a ser tomada com
0 neonato, pois a situacio clinica e labo-
ratorial indicard a necessidade ou nio de
internagio hospitalar (Figura 2)*.

As triagens neonatais e obrigatoriedade
de realizagao de teste Venereal Disease Re-
search Laboratory (VDRL) no recém nas-
cido garantem a identificacio diagnéstica
no Estado de Goids, de 96,99% antes dos
6 dias de vida com 94,64% do total apre-
sentando classificacao de sifilis precoce®®.

Em estudo com semelhante metodo-
logia, no territério nacional, observou-se
que o tratamento da gestante foi inadequa-
do em grande parte do universo de estudo.
Ao extrapolar os dados, ¢ possivel intuir
que a ineficicia do tratamento adequado
aumenta a necessidade de condutas mais
complexas com o neonato (Figura 2)°.

O seguimento da crianga com sifilis
congénita ou aquela que foi exposta 4 si-
filis ocorre por consultas de puericultura
na 12 semana de vida e nos meses subse-
quentes (1,2,4,6,9,12 ¢ 18). A avaliacio
soroldgica ¢ realizada mediante teste nio
treponémico nos meses 1,3,6,12 ¢ 18 com
necessidade de descontinuagio caso haja
dois resultados negativos consecutivos.
O teste treponémico nao ¢ aplicado, uma

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14522-14528 @ ®
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



vez que sua caracteristica qualitativa pos-
sibilita o fendmeno da cicatriz soroldgica.
Outro pardmetro importante na avaliacio
do seguimento ¢ o acompanhamento da
titulagio do VDRL, a qual deve diminuir,
no minimo, em duas até 3 meses ou em
quatro ate 6 meses, apds conclusio do tra-
tamento. Caso esses parimetros nao sejam
alcancados, torna-se necessdrio avaliar fa-
lha terapéutica’.

No presente estudo, em relagao a varia-
vel sexo infantil, tanto na literatura quanto
nos dados, nao hé evidencia de que o gé-
nero da crianga acometida com a infec¢io
por Treponema pallidum possui influén-
cia na incidéncia dos casos de sifilis conge-
nita, no entanto, neste estudo, houve leve
tendéncia ao sexo feminino (Tabela 1).

Quando investigada a multifatoriedade
causal das infecgdes sifiliticas, verifica-se
a influéncia que os valores socioculturais
patriarcais da sociedade brasileira exer-
cem sobre os aspectos do cotidiano social,
principalmente no ato sexual. O senti-
mento de invulnerabilidade que permeia
os individuos masculinos ¢ usado como
justificativa ideoldgica de intangibilidade
a0 processo de adoecimento. Conforme
DataSUS (2025)4, 54,72% dos parceiros
optam por nio realizar tratamento soma-
do a 20,48% que deixaram de responder
esse quesito. Concomitante a isso, os ho-
mens, de forma generalizada, praticam
coito sem prote¢io com maior numero de
parceiros'’. Portanto, a responsabilidade
da utilizagio dos métodos contraceptivos
para evitar a natalidade recai sobre a mu-
lher, sem considerar a profilaxia contra
infecoes'.

Diante do exposto, atribui-se a respon-
sabilidade da detecgio da sifilis ao pré-na-
tal. Assim, os casos de gestantes ¢ necona-
tos com a doenca possuem potencial para
determinar um parAmetro de avaliagio
para qualidade dos servigos de saude, os
quais ainda podem relacionar-se 3 falha
diagndstica ou tratamento inadequado da
sifilis, o que evidencia uma fragilidade na
gestao em satide da APS brasileira'.

Paralelamente, percebe-se falhas na
promogio a satde voltada para os métodos

de prevencio ¢ na educacio sexual'® Essas

informagdes sio corroboradas por meio
dos dados da Tabela 2, em que 23,65%
das gestantes com sifilis estdo na faixa etd-
ria dos 10-19 anos, somado ao alto indice
de parceiros nao tratados, demonstra-se
uma problemdtica na educacio sexual
disponibilizada pelo sistema de educacio.
Analogamente, referente a faixa etdria da
progenitora puérpera (Tabela 1), os da-
dos indicam que 10-19 anos ¢ a segunda
faixa etdria mais prevalente com 21,76%
dos casos, em que a primeira é 20-29 anos
representando quase metade do todo com
2215 (56,56%), dados esses também visu-
alizados em outros estudos”!> 14,

Em associagao, observa-se no territério
nacional, no ano de 2022, que a relacao de
casos de sifilis adquirida em adolescentes
(13-19 anos) foi uma razio de 0,7 - sete
homens para cada dez mulheres, além do
aumento de 2,6 vezes quando comparado
ao niimero de casos de 2015; concomitan-
temente, as faixas etdrias seguinte, de 20 a
29 anos, apresentou razao de 1,8 - 18 ho-
mens para cada 10 mulheres®.

Outrossim, no que se refere 3s interfe-
réncias nos dados, ¢ importante conside-
rar a prépria subnotificagio passivel do
Sistema Unico de Satde (SUS); os falsos
reagentes, COmo na cicatriz sorolc’)gica ou
em pacientes com Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES); as falhas terapéuticas; ¢ a
disponibilidade, no Brasil, de testes rdpi-
dos, a qual aumentou em quase 1000 vezes
de 2011 22014, todavia com distribuicoes
diferentes ¢ inferiores em relagio & quanti-
dade ¢ estimativa de gestantes nos Estados,
logo resultando em aumento da capacida-
de de identificacao de pessoas assintomati-
cas e, por conseguinte, aumento de casos
de sifilis adquirida e gestacional .

Constata-se que, apesar da alta efici-
éncia da camisinha e do tratamento eficaz
com antibiéticos, os dados sugerem que
a incidéncia ¢ a prevaléncia da infeccao
por sifilis continuam altas. Tendo como
exemplo, dados epidemioldgicos 2022
apresentaram uma taxa de cerca de 32,4
casos/1000 nascidos vivos. Além disso, a
taxa de deteccio de gestantes com sifilis,
nos tltimos anos, manteve tendéncia cres-
cente, enquanto a taxa de incidéncia da
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sifilis congénita se manteve estavel6,'”'.

Por fim, constata-se que a causalidade
do adoecimento por uma infecgio de via
sexual ¢ multifatorial e engloba fatores
socioculturais, bioldgicos, econdmicos e
governamentais, o que influencia os pa-
rAmetros como a incidéncia e prevaléncia
dos casos de sifilis gestacional e congénita.
Dito isso, sio fundamentais os esforcos
para rastreio ¢ manejo da doenca na co-
munidade, principalmente nas mulheres
gravidas e seus filhos, j4 que o Trepone-
ma pallidum exerce significativo impacto
na qualidade de vida. O desempenho dos
grupos mais afetados pode demonstrar a
falha das medidas intervencionistas tanto
da entidade publica, como da sociedade,
porém oferece a oportunidade de focar ¢
mitigar a problemdtica.

Em conclusio, estabeleceu-se um perfil
epidemioldgico de gestantes com sifilis,
no Estado de Goids, em que a maior faixa
etdria foi dos 20-39 anos representando
74,47% do total de casos, seguido por 15-
19 anos com 22,76%. Essas faixas etdrias
coincidem com as mulheres com criancas
j& diagnosticadas com sifilis congénita, em
que 20-39 anos representa 56,56% ¢ 15-
19 anos 21,04%. A maioria dessas proge-
nitoras realizou o pré-natal representando
80,69%, sendo 61,59% a porcentagem de
diagndsticos de sifilis congénita durante
o pré-natal. Um total de 19,31% das mu-
lheres com sifilis gestacional nao realizou
o pré-natal, ignoraram ou deixaram em
branco. Tal informacio, conjuga-se com
28,52% dos diagnésticos durante cureta-
gem/parto ¢ 5,72% durante o pds-parto,
em que 96,99% das criancas foram diag-
nosticadas antes dos 6 dias de vida. Por
fim, vale ressaltar que 94,64% das crian-
cas com sifilis congénita sio classificadas
como precoce, de acordo com as manifes-
tagoes clinicas e que 54,72% dos parceiros
das mulheres optam por nao realizar o tra-
tamento com penicilina.
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