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Introducao: a sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) cujo agente

etiologico é a bactéria Treponema pallidum, curavel, discreta e possui estagios
para caracterizar os seus sintomas. Contudo, verificam-se alguns desafios acerca
desse problema de saude, como: pelo uso inconsistente de preservativos durante
as relacoes sexuais, pela negligéncia dos parceiros em relacao ao tratamento, e
pela falta de adesao ao tratamento e acompanhamento no pré-natal por algumas
gestantes. Objetivo: analisar o perfil clinico-epidemiologico da sifilis nas suas
trés formas - adquirida, congénita e em gestantes - no Amazonas. Método: trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo que analisou as
notificacoes de sifilis no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacao
(SINAN) no estado do Amazonas, entre os anos de 2012 e 2021, disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Resultados: constatou-se que,
no Amazonas, entre os anos de 2012 e 2021, a sifilis adquirida incidiu
predominantemente em pessoa do sexo masculino, pardos, na faixa etaria de 20
a 39 anos, com ensino médio completo. Em relacao a sifilis congénita, foi
identificada uma maior prevaléncia em recém-nascidos do sexo masculino, filhos
de maes pardas, jovens (20 a 24 anos), com baixo nivel de escolaridade, e que
realizaram acompanhamento pré-natal. Por fim, a sifilis em gestantes foi mais
comum em mulheres pardas, com idade entre 20 e 39 anos, ensino fundamental
incompleto, e a maioria dos casos classificados como sifilis primaria.
Implicacdes: o estudo evidenciou elevada incidéncia de casos e desafios criticos,
como o diagnostico tardio em gestantes e a auséncia de tratamento adequado
para os parceiros. Para mitigar esses problemas, propoe-se o fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica, a melhoria da assisténcia pré-natal e a intensificacao
das acdes de educacao em salde, como estratégia de promover um pré-natal de
qualidade e um acompanhamento eficaz das gestantes.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) cujo agente etiolégico € a bactéria
Treponema pallidum’. Pode ser transmitida de maneira vertical, ou seja, o bebé pode ser infectado durante
a gestacao (via transplacentaria) ou parto, denominada sifilis congénita; por transmissao horizontal,
quando ha o contato do individuo com o portador da sifilis pela relacao sexual, e por transfusao de sangue
ou compartilhamento de materiais perfurocortantes, sifilis adquirida; e quando a gestante adquiriu a
bactéria, nomeia-se sifilis gestacional®.

A sifilis € um problema de salde publica de interesse nacional e internacional, de acordo com a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) ha um pouco mais de um milhao de novos casos de infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) curaveis, entre individuos de 15 a 49 anos de idade, por dia®. Esse nimero
chamativo reverbera nas definicoes de prioridades no combate as doencas e agravos. Desse modo, a
erradicacao da sifilis € uma prioridade global®.

A fim de colaborar com a vigilancia epidemioldgica para o controle, e até sua eliminacao, a sifilis
se tornou uma doenca de notificacdo compulséria. A notificacdo da sifilis congénita foi instituida em 1986;
enquanto a sifilis em gestantes, em 2005; e, a de sifilis adquirida em 2010 ©. De acordo com o Boletim
epidemiologico, as notificacdes realizadas no periodo de 2011 até 2021 tiveram como resultado: 221.600
casos de sifilis congénita e 2.064 obitos por sifilis congénita; 466.584 casos de sifilis em gestantes e por
fim 1.035.942 casos de sifilis adquirida’.

Em 2021, a taxa de deteccao de sifilis adquirida foi de 78,5 casos por 100.000 habitantes no Brasil,
enquanto o Amazonas apresentou 109,5 casos por 100.000 habitantes, superando a média nacional. Vale
destacar que, em 2020, os impactos da pandemia reduziram essa taxa, que voltou a crescer em 2021.
Ademais, em 2021, o coeficiente de mortalidade por sifilis congénita em criancas menores de um ano foi
de 7,0 obitos por 100.000 nascidos vivos (NV) a nivel nacional, enquanto na regiao Norte foi registrado um
coeficiente de 10,3 obitos por 100.000 NV, sendo que, especificamente no Amazonas, esse indice atingiu
15,9 6bitos por 100.000 NVS.

A sifilis apresenta nimeros ainda alarmantes, mesmo com a disponibilidade gratuita de testes
rapidos, sorologia e tratamento (feito com a Penicilina até os dias atuais) pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)2. Além disso, ocorre ainda a Campanha Nacional de Prevencao as ISTs, e uma mobilizacdo do estado
para o fortalecimento da vigilancia e das redes de atencao a salde, desde a Atencao Primaria a Salde
(APS)”.

Podem ser identificados desafios significativos na disseminacao de informacdes sobre IST, os quais
se refletem na: baixa adesao das gestantes ao acompanhamento pré-natal, ndo utilizacao de preservativos
durante as relacdes sexuais, e negligéncia dos parceiros quanto ao tratamento adequado. Portanto, as
pesquisas e estudos voltados para a sifilis sdo de extrema importancia, pela possibilidade de potencializar
o alcance das informacdes, analisar o cenario da doenca, e identificar a situacao de salde da populacao
com as politicas pUblicas, acdes e estratégias utilizadas’.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico-epidemioldgico da sifilis
nas suas trés formas - adquirida, congénita e em gestantes - no Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo com os dados secundarios das
notificacdes de 2012 e 2021 realizadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), disponiveis
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O estudo foi desenvolvido no contexto do estado do
Amazonas com o proposito de produzir um quadro geral da sifilis na populacao residente. Segundo
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e de Estatistica (IBGE), em 2021 a populacao do Amazonas
era de 4.269.995 habitantes®.

As informacdes foram coletadas por meio da mensuracao estadual da sifilis, pelo DATASUS, e de
acordo com a forma de transmissao: adquirida, congénita e em gestante no estado do Amazonas.

O processamento dos dados foi realizado por meio do software Microsoft Excel versao 2010, apods
exportacao do TABNET pelo DATASUS. Os dados foram tabulados de acordo com as variaveis de estudo,
utilizando todos os casos notificados no estado do Amazonas. As notificacées cuja classificacao foi
“descartada” foram excluidas da analise.
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As variaveis sociodemograficas consideradas foram: sexo faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
escolaridade da mae, e faixa etaria da mae. As variaveis epidemioldgicas: taxa de deteccao de sifilis
adquirida, taxa de incidéncia de sifilis congénita, taxa de deteccao de sifilis em gestantes, realizacao de
pré-natal, tratamento do parceiro. E as variaveis clinicas: evolucao, critério de diagnostico, classificacao
clinica, teste nao treponémico, teste treponémico.

Pela utilizacdo de dados secundarios de dominio publico que nao ha identificacdo individual dos
participantes, foi dispensada a apreciacao do comité de ética de pesquisa, conforme a Resolucao n° 510,
de 07 de abril de 2016, Art. 2° inciso VI°.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos
notificados de sifilis adquirida no Amazonas no periodo de 2012 a 2021. Foram identificados 18.444 casos
notificados, e que a maioria era: sexo masculino (63,85%), faixa etaria de 20 a 39 anos (57,10%), raca/cor
parda (69,45%), escolaridade (exceto, ignorado/em branco) ensino médio completo (22,68%), evolucao
com cura (53,07%), e critério de diagnostico foi laboratorial (54,06%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos notificados de sifilis
adquirida no Amazonas (2012-2021). Manaus-AM, 2023. N=18444.

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 11.776 (63,85)
Feminino 6.663 (36,13)
Ignorado 5 (0,03)
Faixa etaria
<1 Ano 2 (0,01)
10- 14 121 (0,66)
15-19 2.192 (11,88)
20 - 39 10.532 (57,10)
40 - 59 4.472 (24,25)
60 - 64 460 (2,49)
65 - 69 303 (1,64)
70-79 262 (1,42)
80 ou mais 99 (0,54)
Em branco 1 (0,01)
Raca/cor
Branca 1.184 (6,42)
Preta 543 (2,94)
Amarela 166 (0,90)
Parda 12.809 (69,45)
Indigena 1.039 (5,63)
Ign/Branco 2.703 (14,66)
Escolaridade
Nao se aplica 7 (0,04)
Analfabeto 403 (2,18)
Ensino fundamental incompleto 3.525 (19,11)
Ensino fundamental completo 1.349 (7,31)
Ensino médio incompleto 1.467 (7,95)
Ensino médio completo 4.184 (22,68)
Educacao superior incompleta 624 (3,38)

3 Rev Pre Infec e Salde. 2025; 11: 6739 periodicos.ufpi.br



Analise Epidemiologica da Sifilis no Amazonas

Educacao superior completa
Ign/Branco

Evolucao
Cura
Obito pelo agravo notificado
Obito por outra causa
Ign/Branco

Critério de diagnostico
Laboratorial
Clinico-epidemioldgico
Ign/Branco

699 (3,79)
6.186 (33,54)

9.788 (53,07)
8 (0,04)

15 (0,08)
8.633 (46,81)

9.971 (54,06)
3.014 (16,34)
5.459 (29,60)

Total 18.444 (100,00)
Fonte: SINAN/DATASUS. Exportacao em 15 de novembro de 2023.

A tabela 2 apresenta a caracterizacao dos casos notificados de sifilis congénita no Amazonas no
periodo de 2012 a 2021. Foram identificados 4.198 casos notificados, e a maior parte foram em criancas:
do sexo masculino (50,50%); com menos de sete dias de vida no diagndstico (97,40%); raca/cor parda
(88,02%); com a evolucao registrada como viva (95,89%). E, quanto as caracteristicas maternas, a maioria
foi: na faixa etaria de 20 a 24 anos (32,73%); escolaridade ensino fundamental incompleto (38,14%);
realizaram o pré-natal (69,13%) e cujo parceiro nao foi tratado (44,35%).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos notificados de sifilis
congénita no Amazonas (2012-2021). Manaus-AM, 2023. N= 4198.

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 2.120 (50,50)
Feminino 2.005 (47,76)
Ignorado 73 (1,74)
Faixa etaria
Até 6 dias 4.089 (97,40)
7 - 27 dias 46 (1,10)
28 dias a <1 ano 47 (1,12)
=1 ano e < 2 anos 5(0,12)
2 a 4 anos 10 (0,24)
5 a 12 anos 1 (0,02)
Raca/cor
Branca 154 (3,67)
Preta 57 (1,36)
Amarela 19 (0,45)
Parda 3.695 (88,02)
Indigena 52 (1,24)
Ign/Branco 221 (5,26)
Escolaridade da mae
Nao se aplica 9 (0,21)
Analfabeto 26 (0,62)
Ensino fundamental incompleto 1.601 (38,14)
Ensino fundamental completo 576 (13,72)
Ensino médio incompleto 691 (16,46)
Ensino médio completo 654 (15,58)
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Educacao superior incompleta
Educacao superior completa
Ign/Branco
Faixa etaria da mae
10 - 14
15-19
20 - 24
25 - 29
30- 34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
Em branco
Realizacdo de pré-natal
Sim
Nao
Ign/Branco
Tratamento do parceiro
Sim
Nao
Ign/Branco
Evolucao (4116)*
Vivo

40 (0,95)
24 (0,57)
577 (13,74)

52 (1,24)
1.128 (26,87)
1.374 (32,73)
742 (17,68)
480 (11,43)
282 (6,72)
62 (1,48)

10 (0,24)
1(0,02)

67 (1,60)

2.902 (69,13)
1.223 (29,13)
73 (1,74)

815 (19,41)
1.862 (44,35)
1.521 (36,23)

3.947 (95,89)

Obito pelo agravo notificado 38 (0,92)

Obito por outra causa 23 (0,56)

Ign/Branco 108 (2,62)
Total 4.198 (100,00)

Fonte: SINAN/DATASUS. Exportacao em 13 de novembro de 2023. *Valor diferente do total, conforme

disponivel no sistema.

A tabela 3 exibe as caracteristicas dos casos notificados de sifilis em gestante no Amazonas no
periodo de 2012 a 2021. Foram identificados 10.999 casos notificados, e quanto a maioria das suas
caracteristicas foi: na faixa etaria de 20 a 39 anos (67,36%); raca/cor pardas (82,48%); escolaridade ensino
fundamental incompleto (33,16%); classificacao clinica foi de sifilis primaria (47,57%), com teste nao
treponémico reativo (77,86 %) e o teste treponémico reativo (62,41%).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos notificados de sifilis em
gestante no Amazonas (2012-2021). Manaus-AM, 2023. N= 10999.

Variavel n %

Faixa etaria (anos)
10 - 14 190 (1,73)
15-19 3.153 (28,67)
20 - 39 7.409 (67,36)
40 - 59 246 (2,24)

Raca/cor
Branca 736 (6,69)
Preta 454 (4,13)
Amarela 86 (0,78)
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Parda
Indigena
Ign/Branco

Escolaridade da mae
Nao se aplica
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa

9.072 (82,48)
340 (3,09)
311 (2,83)

1(0,01)

80 (0,73)
3.647 (33,16)
1.146 (10,42)
1.747 (15,88)
2.015 (18,32)
147 (1,34)
111 (1,01)

Ign/Branco 2.105 (19,14)
Classificagao clinica
Primaria 5.232 (47,57)
Secundaria 535 (4,86)
Terciaria 805 (7,32)
Latente 2.457 (22,34)
Ign/Branco 1.970 (17,91)
Teste nado treponémico
Reativo 8.564 (77,86)
Nao reativo 231 (2,10)
Nao realizado 1.742 (15,84)
Ign/Branco 462 (4,20)
Teste treponémico
Reativo 6.865 (62,41)
Nao reativo 323 (2,94)
Nao realizado 3.282 (29,84)
Ign/Branco 529 (4,81)
Total 10.999 (100,00)

Fonte: SINAN/DATASUS. Exportacao em 14 de novembro de 2023.

A figura 1 apresenta uma analise temporal da sifilis adquirida, congénita e em gestantes no
Amazonas no periodo de 2012 a 2021. Constatou-se que neste periodo houve um aumento no nimero de
casos notificados, entretanto, salienta-se que, a partir de 2015, registrou-se uma reducao, seguida por um
aumento progressivo até 2019. A partir de 2020, observou-se uma diminuicao. Em relacao a sifilis congénita
no periodo 2012 a 2014, nao houve uma variacao significativa das notificacées, mas a partir de 2015, o
numero de casos aumentou gradualmente até 2017, quando o nimero de notificacbes comecou a cair,
persistindo até 2021. Quanto a sifilis em gestantes, de 2012 a 2020, houve um aumento gradual, seguido

por uma diminuicao no ano de 2021.
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Figura 1. Analise temporal da Sifilis adquirida, congénita e em gestantes no Amazonas (2012-2021).
Manaus-AM, 2023.
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Fonte: SINAN/DATASUS. Exportacao em 15 de novembro de 2023.

A tabela 4 apresenta os casos e taxas de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestantes ao
longo dos anos. No periodo de 2012 a 2021, a taxa de deteccao de sifilis adquirida apresentou crescimento
continuo até 2019, quando atingiu 1,08 casos por 1.000 habitantes. Em 2020, ocorreu um declinio na taxa,
em comparacao com 2019, passando de 1,08 para 0,77 casos por 1.000 habitantes, respectivamente. Em
2021 a taxa diminuiu para 0,37 casos por 1.000 habitantes. A taxa de deteccdo de gestantes com sifilis
manteve tendéncia crescente até 2020, onde passou de 22,74 para 11,73 casos por 1.000 nascidos vivos em
2021, marcando uma significativa diminuicao do nimero de notificacoes. A taxa de incidéncia da sifilis
congénita sofreu um aumento gradual até 2017, chegando a 19,15 casos por 1.000 nascidos vivos.
Entretanto, notou-se um declinio entre 2017 e 2021, onde passou de 19,15 para 2,14 casos por 1.000
nascidos vivos.

Tabela 4. Casos e taxas de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestantes por ano no Amazonas
(2012-2021). Manaus-AM, 2023.

L Sifilis adquirida Sifilis congénita Sifilis em gestante

Ano da notificacdo

n (%) taxal n (%) taxa®? n (%) taxa®
2012 610 (3,31) 0,17 161 (3,84) 2,08 286 (2,60) 3,69
2013 936 (5,07) 0,25 172 (4,10) 2,18 416 (3,78) 5,26
2014 849 (4,60) 0,22 162 (3,86) 2,00 484 (4,40) 5,96
2015 755 (4,09) 0,19 315 (7,50) 3,93 959 (8,72) 11,97
2016 1.029 (5,58) 0,26 501 (11,93) 6,53 1.358 (12,35) 17,70
2017 1.698 (9,21) 0,42 804 (19,15) 10,30 1.576 (14,33) 20,19
2018 3.258 (17,66) 0,80 780 (18,58) 9,99 1.594 (14,49) 20,41
2019 4.473 (24,25) 1,08 705 (16,79) 9,08 1.686 (15,33) 21,72
2020 3.246 (17,60) 0,77 430 (10,24) 5,69 1.720 (15,64) 22,74
2021 1.590 (8,62) 0,37 168 (4,00) 2,14 920 (8,36) 11,73
Total 18.444 (100,00) 4.198 (100,00) 10.999 (100,00)

Fonte: SINAN/DATASUS. Exportacao em 15 de novembro de 2023
Notas: (1) Taxa de deteccao de sifilis adquirida por 1.000 habitantes.
(2) Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.
(3) Taxa de deteccao de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos.
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DISCUSSAO

0 estudo permitiu identificar um aumento significativo nas notificacées de sifilis no estado do
Amazonas entre 2012 e 2021. Esse crescimento pode ser explicado pelo aumento real de casos, melhorias
no diagnostico da doenca, como a ampliacdao da cobertura de testes, e avancos no sistema de vigilancia.
Além disso, o desabastecimento de penicilina, causado pela falta de insumos farmacéuticos e dificuldades
na obtencao da matéria-prima, também pode ter contribuido para essa tendéncia crescente. Notou-se um
pico de casos em 2019, seguido por uma queda nos anos seguintes, que pode ter sido influenciada pela
pandemia de COVID-19 e pela subnotificacao de casos*'.

Um dos fatores que tornam a sifilis um problema tao alarmante no estado do Amazonas é a alta
taxa de deteccao e incidéncia da infeccao. Comparando a taxa do Amazonas com a de outros estados do
Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico de 2021, o Amazonas possui indices muito proximos aos do
Maranhao, por exemplo. No entanto, a densidade demografica do Maranhao € maior que a do Amazonas.
Além disso, a taxa de ébito por sifilis congénita no Amazonas (15,9 6bitos por 100.000 NV) foi superior a
do Maranhao (2,8 dbitos por 100.000 NV) ultrapassando até mesmo Sao Paulo (5,1 ébitos por 100.000 NV),
destacando as fragilidades no sistema de salde do Amazonas ©. Apesar do Amazonas apresentar um
elevado numero de notificacoes, a regidao Norte, em geral, exibe os menores valores em comparacao com
outras regides mais populosas, principalmente o Sudeste, o que pode estar relacionado ao maior
investimento em tecnologia para diagndstico e ao maior nimero de profissionais de salde atuantes''.

Em relacao a sifilis adquirida, a faixa etaria que mais se destaca é entre 20 e 39 anos, seguindo uma
tendéncia observada tanto no Brasil quanto em outros paises. A infeccao é mais comum entre os homens,
especialmente aqueles coinfectados com HIV ou que tém comportamentos sexuais de risco. No caso da
sifilis em gestantes, o aumento de casos entre mulheres de 20 a 39 anos € preocupante para a salude
publica, pois eleva o risco de transmissao vertical. Além disso, observa-se um nimero significativo de casos
entre jovens de 15 a 19 anos, que pode ser em decorréncia do inicio precoce e desprotegido da vida
sexual®>'2,

Segundo o Ultimo censo do IBGE, mais de 60% da populacao da regiao Norte é parda, o que pode
explicar o alto niumero de casos de sifilis entre pessoas pardas'®. Além disso, a maioria das pessoas afetadas
tém baixa escolaridade, o que pode aumentar o risco de salde, pois dificulta a compreensao sobre os
cuidados e a prevencédo das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)™'. Estudos similares mostraram
que maes pardas, com baixa escolaridade, idade entre 20 e 30 anos, solteiras e com baixo poder aquisitivo
sdo mais vulneraveis a sifilis. As desigualdades no acesso e na qualidade do pré-natal contribuem para uma
maior exposicdo das criancas de baixo poder aquisitivo ao risco de sifilis congénita'®.

0 aumento na taxa de deteccao de sifilis congénita por mil nascidos vivos no Amazonas apresentou
aumento no periodo de 2011 a 2021. Além disso, no cenario nacional, houve um aumento alarmante de
84,6% na mortalidade infantil por sifilis congénita no Brasil nesse mesmo periodo. Ja em relacao ao
coeficiente de dbitos por 100 mil nascidos vivos, houve um salto de 3,8 para 7,0, evidenciando a gravidade
da situacao e refletindo as dificuldades no controle da doenca®.

A transmissao vertical da sifilis esta ligada a fatores como diagnéstico tardio e tratamento
inadequado tanto da gestante quanto do parceiro, evidenciando fragilidades na assisténcia pré-natal.
Problemas de acesso aos servicos de salde e falhas na abordagem contribuem para essa situacao'.

A falta de tratamento adequado por parte de muitos parceiros sexuais resulta em tratamentos
ineficazes, reinfeccao e transmissao vertical. A visao predominante de que os servicos de saude apenas
priorizam mulheres, criancas e idosos tende a desconsiderar a importancia do autocuidado masculino e a
salde dos homens. Por isso, é crucial que as gestantes recebam orientacdes sobre a necessidade de
tratamento dos parceiros e sejam incentivadas a buscar assisténcia médica. Entretanto, salienta-se que
essa responsabilidade nao fique apenas na incumbéncia das gestantes, mas que os servicos de atencao a
salude realizem acOes educativas para alcancar o parceiro e efetivar o tratamento. Destaca-se que, o
tratamento inadequado durante a gravidez pode acarretar complicacdes graves, como aborto, parto
prematuro e 6bito".

Ademais, sao comuns erros na realizacao do pré-natal. Embora 69% das gestantes facam o pré-natal,
mais de 40% dos parceiros nao recebem tratamento. A maioria das gestantes foi diagnosticada com sifilis
primaria ou latente, mas, em muitos casos, o estagio da doenca nao foi identificado. Isso sugere possiveis
equivocos na classificacao da fase da sifilis, ja que um nimero tao alto de diagndsticos na fase primaria
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nao é esperado com o rastreamento adequado. Identificar corretamente a fase clinica da sifilis é crucial
para um tratamento eficaz. Na sifilis primaria, apenas uma dose de penicilina benzatina é necessaria,
enquanto na fase latente tardia ou quando a duracao € desconhecida, sao necessarias trés doses. Essas
falhas podem comprometer o tratamento adequado e aumentar os riscos tanto para a mae quanto para o
bebé'®,

Os testes sorologicos continuam sendo a principal forma de diagnosticar a sifilis. Eles se dividem
em testes nao-treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). Os protocolos nacionais
recomendam que sejam feitos dois testes VDRL durante a gestacao. No entanto, a falta de realizacao
desses exames e a demora na entrega dos resultados em até 15 dias estao entre os principais fatores que
contribuem para falhas e inadequacbes na assisténcia pré-natal. Segundo os resultados, 62,41% das
gestantes realizaram o teste treponémico e 77% fizeram o teste ndo-treponémico’®.

As mulheres com sifilis enfrentam um risco maior de eventos adversos na gravidez, o que destaca a
necessidade de reorganizar os fluxos e acoes assistenciais. E fundamental integrar programas materno-
infantis locais, realizar buscas ativas de gestantes e parceiros sem atendimento ou tratamento, fazer visitas
domiciliares, ampliar o planejamento familiar e garantir a colaboracdo entre vigilancia e assisténcia a
salde. Todas as gestantes devem ser testadas para sifilis na primeira consulta de pré-natal na Atencao
Basica, logo apo6s a confirmacdao da gravidez. E crucial realizar o rastreamento, mesmo em pessoas
assintomaticas, para interromper a cadeia de transmissao'’.

O estudo revelou que a qualidade do pré-natal no Amazonas enfrenta grandes desafios. As
dificuldades de acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS) agravam a situacao, tornando ainda mais urgente
a necessidade de melhorar a prevencao e tratamento da sifilis na regido. Além disso, Pereira et al. destaca
que a sifilis adquirida e gestacional sao sérios problemas de saude publica, ressaltando a urgéncia de mais
investimentos na Atencao Primaria a Salde para interromper a cadeia de transmissdao e prevenir a
transmissao vertical'%,

No contexto brasileiro, em 2015, a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema
Unico de Salde (Conitec) aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) direcionado a
Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), que estabeleceu critérios para
o diagnostico, tratamento e controle clinico, os quais foram embasados em evidéncias cientificas.
Posteriormente, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) propos um Plano de Acao visando a
Prevencao e Controle do HIV/IST (2016 a 2021), com foco na priorizacao da eliminacao das IST na Regiao
das Américas até 2030, principalmente de HIV e da sifilis congénita?'.

0 governo federal implementa medidas para enfrentar a sifilis em gestante, congénita e adquirida,
mediante a Portaria N° 1.459, que institui a Rede Cegonha (RC). Essa iniciativa oferece assisténcia desde
o planejamento familiar até os cuidados pos-parto, incluindo recursos para a ampliacdo dos exames de pré-
natal, teste rapido de gravidez e deteccao da sifilis e HIVZ'.

Os dados do SINAN mostram lacunas quanto ao diagndstico e a notificacao da sifilis, com auséncia
de informacodes ou registradas como ignorado/em branco, o que afeta a qualidade das informacdes. A
auséncia de detalhes sobre o periodo gestacional limita a compreensao dos casos e do tratamento. Além
disso,4 a analise poderia ser potencializada com os registros do acompanhamento das criancas expostas a
sifilis®.

CONCLUSAO

O estudo analisou o perfil clinico-epidemiolégico da sifilis em suas diferentes manifestacoes
(adquirida, congénita e em gestantes), revelando um panorama preocupante. A sifilis continua sendo um
sério problema de salude no Brasil, especialmente no Amazonas, com uma crescente taxa de casos. Apesar
das limitacoes do sistema DATASUS, como a auséncia ou exclusao de informacdes, o estudo permitiu uma
compreensao abrangente da dinamica e do perfil clinico-epidemiolégico da doenca.

Fatores como diagndstico tardio em gestantes, baixa escolaridade materna e a falta de tratamento
dos parceiros contribuem para a alta transmissao da sifilis para o bebé e acarretando complicacoes graves.
Para en

tar esses desafios, é essencial melhorar a vigilancia epidemioldgica e a assisténcia pré-natal. Isso
inclui a implementacao de testes rapidos e o tratamento adequado tanto para as gestantes quanto para
seus parceiros.
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Além disso, € vital promover a educacdao em salde e aumentar o entendimento para garantir a
prevencao, o diagnostico precoce e o tratamento da sifilis. A mobilizacao dos érgaos de salde e da
comunidade é fundamental para garantir acesso a um pré-natal de qualidade e um acompanhamento
eficaz.
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