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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que representa um desafio
de saude publica no Brasil, apesar da disponibilidade de um tratamento gratuito, simples e
acessivel para toda a populacdo (NERY et al., 2021). Originada pela bactéria Treponema
pallidum, subespécie pallidum, uma espiroqueta Gram-negativa, essa doenca podem se
manifestar em diferentes estagios primario, secundario, latente e terciario. A mesma €
transmitida, principalmente, por relacdes sexuais desprotegidas, mas também, pode ser
passada da mée para o feto durante a gestacao ou no parto (BRASIL, 2019). Classifica-se
a infeccao como sifilis adquirida quando transmitida entre pessoas durante o contato sexual
e sifilis congénita quando o Treponema pallidum é transmitido ao feto através da placenta
(SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

Algumas complicagfes clinicas da sifilis em gestantes incluem: morte perinatal,
prematuridade, aborto, baixo peso ao nascer, e alteracbes cutaneas, tornando-a uma
doenca de notificacdo obrigatoria no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (SALES, 2021). Globalmente é considerada altamente disseminada, afetando
cerca de 12 milhGes de pessoas anualmente, com 1,5 a 1,85 milhdes de gestantes
afetadas, sendo que metade delas enfrenta complicacdes devido a disseminacdo da
doenca (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019).

No Brasil, a taxa de sifilis gestacional subiu de 3,5 para 12,4 casos a cada mil
nascidos vivos, enquanto a sifilis congénita aumentou de 2,4 para 6,8 casos por mil
nascidos vivos, triplicando o nimero de casos (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019;
LIMA et al., 2019). Em 2023, foram notificados 12.091 casos de sifilis congénita no SINAN,
com 128 casos de 06bito por sifilis congénita registrados (DATASUS, 2023). No contexto
brasileiro, a regido Nordeste ocupa a segunda posicdo em numero de casos de sifilis em
gestantes, com o estado do Maranhdo apresentando a maior taxa de incidéncia
(CONCEICAO; NASCIMENTO; VIEIRA, 2020). No Rio Grande do Norte (RN), 0 municipio
de Natal registrou 180 casos de sifilis congénita em 2023.

Estes dados supostamente indicam falhas na assisténcia de pré-natal, prevencéao,
diagndstico oportuno e tratamento adequado, além da possibilidade de subnotificagédo de
casos de sifilis durante a gestacdo (DATASUS, 2023). Neste contexto, torna-se crucial
sensibilizar os profissionais de saude diante dos casos de sifilis congénita para aprimorar

a assisténcia e prevencgao.
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Assim, a realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de compreender a
ocorréncia e o perfil dos casos de sifilis congénita no Rio Grande do Norte. Visando
contribuir para a prevencdo, controle, reducdo da disseminacdo e interrupcao da
transmissibilidade, logo, podendo melhorar a qualidade da atencdo a saude contra a
transmissao desta infeccéo e fortalecimento das politicas publicas relacionada ao tema.

O objetivo foi analisar os casos registrados de sifilis congénita, no Rio Grande do
Norte, entre os anos de 2015 e 2021.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, epidemiolégico descritivo,
caracterizado como um estudo ecoldgico, realizado com dados secundarios relacionados
aos casos confirmados de sifilis congénita registrados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no estado do Rio Grande do Norte. O estudo
epidemiologico descritivo avalia a descricdo da distribuicdo da doenca, incluindo
consideracdo sobre populagdo ou subgrupo que estdo ou ndo em adoecimento, em
qualquer localidade geografica (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019). Os estudos
ecoldgicos avaliam uma unidade de analise, uma populacdo ou um grupo de pessoas, que
geralmente pertencem a uma area geografica definida, procurando assim avaliar como 0s
contextos sociais e ambientais afetam a satde de grupos populacionais (ROUQUAYROL;
SILVA, 2018). Uma das suas vantagens € a possibilidade de examinar associacdes entre
exposicao e doenca/condicdo relacionada na coletividade.

A pesquisa foi realizada no estado do Rio Grande do Norte. Conforme os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) a populacdo estimada é de
3.560.903 habitantes no ano de 2020. A populacdo/amostra desta pesquisa foi composta
por criancas com sifilis congénita, dos quais os casos foram notificados e dispostos nos
bancos de informacdo do SINAN, obtidos através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), aos anos de 2015 a 2021, a definicdo deste periodo
de coleta foi estabelecida considerando os dados mais recentes registrados no SINAN.

Para a digitacdo, armazenamento dos dados e obtencdo dos célculos estatisticos
foram realizadas analises no software RStudio verséo 4.2.2 e no Microsoft Excel 2019. Os

dados foram agrupados por ano e variaveis pautadas no alcance dos objetivos propostos e
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posteriormente apresentados em tabelas e graficos e analisados por meio de estatistica
descritiva, frequéncias e medidas de tendéncia central.

No que se refere as consideragfes éticas, por se tratar de dados extraidos de
plataformas de dominio publico, esta investigacdo ndo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEPE). Entretanto, ressalta que a pesquisa respeitou todos os aspectos

éticos contidos na Resolugédo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Foram notificados 39 municipios, do Estado do Rio Grande do Norte, com 3.185
casos de sifilis congénita, entre os anos de 2015 a 2021, sendo a média entre 0s sete anos
de 79,63+367,30 casos (Tabela 1). A alta variancia € notada pela quantificacdo do desvio
padrao entre o total dos anos, assim como individualmente entre os anos, indicando uma

heterogeneidade populacional.

Tabela 1 — Andlise descritiva dos diagnésticos de Sifilis Congénita entre 2015 a 2021 no Rio Grande do
Norte-Brasil
Anos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 a 2021

Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 323,00 260,00 369,00 429,00 402,00 352,00 182,00 2317,00
Média 10,90 8,80 11,38 14,58 14,93 13,15 5,90 79,63

Desvio Padrao 51,58 41,44 58,20 68,00 64,15 56,44 28,92 367,30
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Em todos os anos houve periodos em que ndo obteve diagnéstico de sifilis
congénita, no entanto, ndo é descartada uma possibilidade de auséncia de notificacao.
Porém, o ano de 2021 obteve menor registro de ocorréncia de casos com registro maximo
de 182 e média de 5,90+28,92 casos. Em contraste com 0s anos anteriores que sob trés
anos consecutivos, entre 2018 a 2020, obteve registros de casos superiores a 300, ainda
gue quando analisado a reducao da média entre 2020 a 2021 é notada a diminuicdo em
cerca de 50% dos registros dos casos. A tendéncia da flutuagcdo dos casos pode ser
analisada pela média mével, no qual, combinada aos dados da flutuagcédo da tabela 1, é
evidenciado o contraste de 2021 perante os demais anos.

O perfil epidemiologico da sifilis congénita mostra, na tabela 2, que mais de 90% das

criancas sobrevivem quando diagnosticadas, especialmente se o diagnostico for feito
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precocemente, em até 6 dias. Ainda na tabela 2, mostram que os 6bitos devido a doenca
foram pouco notificados, com menos de 1% dos casos registrados durante o estudo. A
maioria dos casos afeta recém-nascidos, com menos de 3% dos diagndsticos tardios
ocorrendo entre 7 dias e 12 anos de idade. Em relacdo ao tratamento da sifilis materna e a
realizacdo do pré-natal. O grafico 1 destaca uma alta taxa de realizac&o de pré-natal, porém

mais de 1500 casos de sifilis congénita ndo tiveram o tratamento em parceiros.

Grafico 1 — Casos de sifilis congénita segundo o tratamento do parceiro e realizagédo do pré-natal entre
2015 a 2021, Rio Grande do Norte, Brasil.

Tratamento do parceiro -

Pré natal —

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Ndo realizado M Realizado ®Ignorado ou Branco

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Em todos os dados coletados, destaca-se a quantidade de informacgdes ausentes por
estarem em branco ou foram ignoradas, o que interfere nas anélises epidemioldgicas. Ainda
em relacdo ao pré-natal, a média de procedimentos realizados foi de 74,80+399,09 (tabela
3) entre os anos analisados. A heterogeneidade da populacdo também é evidenciada pela
elevada amplitude do desvio padrdo. Segundo as informacdes do DATASUS, o diagndstico
de sifilis materna varia entre nao informado por estar em branco ou ignorado, durante o pré-
natal, momento do parto ou curetagem, apés o parto e até nao realizado (tabela 3). Na
analise dos dados é possivel notar que uma média de 47,28+218,53 de diagndsticos foram
realizados durante o pré-natal, indicando a importancia do procedimento para o diagndéstico
precoce e a influéncia desse na identificacédo da sifilis congénita em recém-nascidos (tabela
2
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Tabela 2 — Perfil epidemiolégico da sifilis congénita entre os anos de 2015 a 2021 no Rio Grande do Norte,

Anos

20 20 20 20 20 20 20 Tot
15 16 17 18 19 20 21 al

n () n % n % n (%) n () n (Y n (%) n (%)

Evolug
ao
Ignora
0,04 0,40 0,33 0,18 0,15 0,40 0,07 o
doou 1 % 11 % 9 % 5 % 4 % 11 % 2 % 43 1,58%
Branco
Vivo 6 0,22 33 12,28 44 16,22 55 20,49 57 21,15 49 18,24 23 853 26 97,13
% 4 % 1 % 7 % 5 % 6 % 2 % 41 %
- 0,00 0,18 0,11 0,18 0,22 0,26 0,04 o
Obito 0 % 5 % 3 % 5 % 6 % 7 % 1 % 27 0,99%
Obito
por 0,00 0,04 0,04 0,07 0,00 0,11 0,04 o
outra 0 % 1 % 1 % 2 % 0 % 3 % 1 % 8 0,29%
causa
Total 7 0,26 35 1291 45 16,70 56 20,93 58 21,52 51 19,01 23 8,68 27 100,0
% 1 % 4 % 9 % 5 % 7 % 6 % 19 0%
Faixa
etaria
até 6 7 0,25 34 12,36 44 1598 57 20,77 58 21,24 52 18,96 23 8,41 27 97,97
dias % 1 % 1 % 3 % 6 % 3 % 2 % 03 %
7-27 0,00 0,11 0,18 0,07 0,18 0,04 0,04 o
dias 0 % 3 % 5 % 2 % 5 % 1 % 1 % 17 0,62%
28 dias
0,00 0,29 0,22 0,25 0,07 0,11 0,07 o
a<l 0 % 8 % 6 % 7 % 2 % 3 % 2 % 28 1,01%
ano
1ano
(12a 0,00 0,00 0,04 0,00 0,07 0,00 0,04 o
23 0 % 0 % 1 % 0 % 2 % 0 % 1 % 4 0,14%
meses)
2a4 0,00 0,04 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 o
anos 0 % 1 % 0 % 0 % 2 % 0 % 0 % 3 0,11%
5al2 0,00 0,00 0,07 0,07 0,00 0,00 0,00 o
anos 0 % 0 % 2 % 2 % 0 % 0 % 0 % 4  0,14%
Total 7 0,25 35 12,79 45 16,49 58 21,17 59 21,64 52 19,10 23 8,55 27 100,0

% 3 % 5 % 4 % 7 % 7 % 6 % 59 0%

Brasil.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de pré-natal realizados ou nao realizados segundo o periodo de
diagndéstico de sifilis materna nos municipios do Rio Grande do Norte, Brasil, nos periodos de 2015 a 2021.

Pré-Natal Diagndstico de Sifilis Materna
Apos
Néo Ignorado  Durante o No momento do 0 Nao
Ignorado Realizado realizado ou Branco  pré-natal parto/curetagem parto realizado

Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Maximo 0,03 2138,00 306,00 61,00 1376,00 968,00 101,00 12,00

Média 0,00 74,80 9,35 2,10 47,28 33,33 3,73 0,43
Desvio

Padrdo 0,01 339,09 48,40 9,69 218,53 153,32 16,05 1,92

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Foram analisadas as variaveis, realizacdo do pré-natal, classificacdo do diagndstico,
tratamento no parceiro e periodo da descoberta do diagndéstico entre os anos estudados
(tabela 4). Em 1564 (56,69%) dos casos foram diagnosticados durante o pré-natal entre
2015 a 2021, corroborando com os dados do gréfico 1 e tabela 3, sendo o0 ano de 2019 o
periodo com maior diagndstico no pré-natal com 366 (13,27%) casos, concomitantemente,
no mesmo periodo houve também maior realizacdo de pré-natal com 533 (16,71%)
procedimentos realizados. Reforcando ainda mais a importancia do procedimento. Como
supracitado, pode-se identificar que a precocidade do diagnéstico se relaciona com a
identificacdo da forma congénita da sifilis (tabela 3) que entre os anos, 3135 (98,31%) maes
tiveram seus filhos diagnosticados de forma recente.

No entanto, o0 menor percentual de diagnésticos no pré-natal foi no ano de 2015 com
4 (0,14%) casos identificados, e em contrapartida a realizacao do pré-natal alcangou 352
(11,04%). J4 em 2021, a diminui¢do do pré-natal com o diagnéstico no mesmo periodo foi
concomitante. Alguns fatores podem estar associados na ocorréncia desse evento em 2015
e 2021, tais como a flutuacdo da ocorréncia de sifilis ou efetividade dos programas
educacionais na area da saude.

Quanto ao tratamento do parceiro, um alto volume de néo realizados ocorreu durante
todos os anos de 2015 a 2021, sendo um dado importante a ser considerado na melhoria
da saude e atencdo primaria no SUS. Quanto as variaveis socioeconémicas, foram

analisadas as variaveis, raga e nivel de escolaridade (tabela 5).
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Tabela 4 — Perfil epidemiolégico Maternal dos casos de sifilis congénita entre 2015 a 2021, Rio Grande do Norte/ Brasil.

Anos
2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Descoberta do
diagnostico
Ignorado ou Branco 2 007% 14 051% 13 047% 14 051% 7 0,25% 3 0,11% 3 011% 56 2.03%
Durante o pré-natal 4 014% 158 573% 257 931% 344 1247% 366 1327% 294 1066% 141 511% 1564 5669%
No momento do
parto/curetagem 1 0,04% 158 573% 169 613% 210 7,61% 203 7.36% 208 754% 80 290% 1029 37.30%
Apos o parto 0 0,00% 22 080% 14 051% 15 054% 17 062% 19  069% 9  0,33% 9% 3,48%
Mo realizado 0 0,00% 1 0,04% 2 0,07% 1 0,04% 4 0,14% 3 0,11% 3 011% 14 0,51%
Total 7 025% 353 1279% 455 1649% 584 2117% 597 2164% 527 1910% 236 855% 2759 100,00%
Tratamento do
parceiro
Ignorado ou Branco 3 011% 71 257% 97  352% 99  359% 64 232% 88  319% 60 217% 482 1747%
Realizado 1 004% 79 286% 78 283% 131 475% 160 580% 96  348% 26 094% &71  20,70%
N&o realizado 3 011% 203 7.736% 280 1015% 354 1283% 373 1352% 343 1243% 150 544% 1706 61,83%
Total 7 025% 353 12,79% 455 16,49% 584 2117% 597 2164% 527 1910% 236 855% 2759 100,00%
Pré-natal
Ignorado ou Branco 23 0,72% 6 019% 14  044% 17 053% 12 038% 11 0,34% 12 0,38% 95 2.98%
Realizado 352 1104% 302 947% 395 1239% 801 1571% 533 1671% 471 1477% 204 640% 2758 B8648%
MNao realizado 62 1,94% 45 1.41% 46 144% 66  207% 52 163% 45 141% 20 063% 336 1054%
Total 437 13,70% 353 1107% 455 1427% 584 1831% 597 1872% 527 1653% 236 T740% 3189 100,00%
Classificagao do
diagndstico
Sifilis Congénita
Recente 430 1348% 350 1098% 452 1417% 567 17.78% 583 1828% 517 1621% 236 7T.40% 3135 93.31%
Sifilis Congénita
Tardia 1 0,03% 1 0,03% 2 0,06% 2 0,06% 2 0,06% 0 0,00% 0 0,00% ] 0,25%
Natimorto/Aborto por
Sifilis 1 0,03% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,13% 2 0,06% 0 0,00% 0 0,00% 7 0,22%
Descartado 5 0,16% 2 0,06% 1 0,03% 11 0,34% 10  0,31% 10 031% 0 0,00% 39 1,22%
Total 437 1370% 353 1107% 455 1427% 5684 1831% 597 1872% 527 1653% 236 7.40% 3189 100,00%

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

Tabela 5 — Perfil socioecondmico Maternal dos casos de sifilis congénita entre 2015 a 2021, Rio Grande do Norte/ Brasil.

Anos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Raca
Ignorado ou Branco 4 0,14% 43 1.96% 37 1,34% 9 3,30% 33 1,20% 34 1,23% 17 062% 259 9.39%
Branca 1 0,04% 124 4,49% 135 4,89% 208 754% 233 B8,45% 237 8,59% 120 4,35% 1058 38,35%
Preta 0 0,00% 9 0,33% 5 0,18% 6 0,22% 12 0,43% 3 0,11% 6 0,22% 41 1,49%
Amarela 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o] 0,00% 1 0,04% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,04%
Parda 2 007% 177 6,42% 278 10,08% 279 10,11% 318 11,53% 253 9,17% 93 3,37% 1400 50,74%
Total 7 025% 353 12,79% 455 1649% 584 2117% 597 2164% 527 19,10% 236 8,55% 2759 100,00%

Escolaridade

Ignorado ou Branco 7 0,25% 63 2,29% 68 2,47% 59 2,14% 54 1,96% 45 1,64% 25 091% 321 11,66%
Analfabeto 0 0,00% 5 0,18% 5 0,18% 5 0,18% 6 0,22% 2 0,07% 0 0,00% 23 0,84%
1% a 4° série
incompletadoEF 0 0,00% 30 1,09% 37 1,34% 28 1,02% 32 1,16% 19 0,69% 8 0,29% 154 5,60%
42 série completa
do EF 0 0,00% 26 0,94% 23 0,84% 17 0,62% 14 0,51% 20 0,73% 5 018% 105 3,82%
5% a 8° série
incompletado EF 0 0,00% 112 4,07% 190 690% 240 8,72% 236 8,58% 228 8,28% 89 3,23% 1095 39,79%
Ensino fundamental
completo 0 000% 21 0,76% 23 0,84% 36 1,31% 43 1,56% 43 1,56% 23 0,84% 189 6,87%
Ensino médio
incompleto 0 0,00% 45 1,64% 60 218% 110 400% 96 3,49% 63 2,29% 39 142% 413 15,01%
Ensino médio
completo 0 0,00% 43 1,56% 44 1,60% 79 287% 103 3,74% 97 3,52% 42 153% 408 14,83%
Educacdo superior
incompleta 0 0,00% 4 0,15% 4 0,15% 5 0,18% 6 0,22% 5 0,18% 3 0,11% 27 0,98%
Educacéo superior
completa 0 0,00% 2 0,07% 0 0,00% 4 0,15% 5 0,18% 4 0,15% 2 0,07% 17 0,62%

Total 7 025% 351 1275% 454 1650% 583 21.18% 595 2162% 526 1911% 236 858% 2752 100,00%
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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4. DISCUSSAO

A sifilis € um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, mesmo
havendo tratamento eficaz pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A persisténcia da doenca
esta ligada a baixa adesdo aos programas de educacdo em saude e a falta de acesso as
UBS. A sifilis materna afeta milhdes de gestantes, resultando em abortos, natimortos e
mortalidade perinatal. Entre 2011 e 2021, no Brasil, foram notificados 466.584 casos em
gestantes e 2.064 obitos por sifilis congénita, com média de 79,63 casos por ano no Rio
Grande do Norte entre 2015 e 2021 (CARMO et al., 2020).

A sifilis adquirida e congénita causa impactos psicossociais graves em casos de
obito do filho. Compreender sua magnitude € crucial para implementar medidas
preventivas, correlacionando com as fases de infeccdo na mae, desde a incubacéo até
lesbes graves neuroldgicas, cardiovasculares e cutaneas na fase terciaria (OMS, 2008).

A bactéria T. pallidum é transmitida verticalmente e pode resultar em sifilis congénita
se as maes nao forem tratadas, com taxas de incidéncia variando. Identificar maes
infectadas é essencial para reduzir a sifilis congénita, permitindo intervencdes preventivas
durante o pré-natal. Embora haja flutuac6es na ocorréncia da sifilis, alguns estudos indicam
uma reducao relacionada a eficacia da gestdo em saude, embora essa reducdo possa
também ser influenciada pela ampliacdo do sistema de notificacdo, sem uma clara
correlacao estatistica com casos reais.

A equipe de saude, incluindo enfermeiros, desempenha vérias acdes como
orientacdo, acompanhamento gestacional, diagnésticos de ISTs e tratamento. A
enfermagem na Atencdo Primaria em Saude desempenha um papel fundamental no
controle e prevencdo da transmisséo vertical da sifilis, estimulando a autonomia e a
educacdo da populacdo sobre esse problema de salude (CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017).

As diretrizes do SUS envolvem testes para sifilis durante a gestagéo, tratamento para
gestantes e parceiros, busca ativa por gestantes ausentes aos exames, registro dos
resultados na caderneta da gestante e notificacdo de casos. Contudo, a falta de registro do
tratamento das gestantes no DATASUS dificulta a analise do impacto do tratamento da
sifilis materna na congénita (BRASIL, 2020).

Estudos epidemiologicos sobre sifilis congénita sdo vitais para orientar intervencdes

adequadas. No Rio Grande do Norte, a andlise do perfil socioeconébmico das gestantes
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influencia a abordagem estratégica do sistema de saude para criar medidas educacionais
compativeis com o perfil das gestantes, impactando a adeséo as medidas profilaticas, como
o pré-natal (CARVALHO; BRITO, 2014).

Aumento dos casos de sifilis congénita esta ligado a vulnerabilidade social e a baixa
disponibilidade dos servicos de saude béasica do SUS. No entanto, no RN, ha
disponibilidade de servicos e acessibilidade ao pré-natal, evidenciados pelo alto nimero de
gestantes que realizam o procedimento (CONCEICAO et al., 2019).

Detectar precocemente a sifilis na mae é essencial para evitar a transmissdo ao
recém-nascido, ressaltando a importancia do acompanhamento pré-natal. A baixa adesao
ao tratamento por parte do parceiro é uma preocupacdo (CARVALHO et al., 2014).

Estudos com analises geoespaciais indicam desigualdades na distribuicdo e
acessibilidade dos servicos de saude, especialmente, na regido Norte do Brasil. Os picos
de casos de sifilis congénita estdo relacionados ao aumento populacional e a
vulnerabilidades sociais, mas a reducdo desses casos reflete medidas eficazes de gestao
em salde, como acesso ao pré-natal, diagnostico precoce e tratamento adequado
(GUIMARAES et al., 2018).

A reducéo dos casos de sifilis congénita no RN demonstra a eficacia da gestdo em
salde, mas ainda esta acima das metas da OPAS, evidenciando a persisténcia do
problema. H& necessidade de ampliacdo da vigilancia epidemiolégica e educacdo em
saude dentro do SUS (PATTERSON-LOMBA et al., 2015).

O diagnostico tardio das méaes afeta a eficacia do tratamento e o desenvolvimento
fetal durante a gestacdo, destacando a vulnerabilidade do sistema de saude, incluindo a
capacitacdo profissional da equipe médica e de enfermagem, além do inicio tardio do pré-
natal por parte das gestantes (MENEZES et al., 2007).

A pandemia da COVID-19 coincidiu com uma reduc¢éo dos casos de sifilis congénita.
A busca por atendimento médico aumentou devido a testagem para COVID-19, o que pode
ter contribuido para ampliar o diagnéstico e tratamento da sifilis durante a gestacao
(MEZENES et al., 2021).

A medida que o controle da pandemia progride, espera-se uma reduco na busca
por atendimento especifico para COVID-19, podendo influenciar o retorno da flutuagéo dos
casos de sifilis congénita. No entanto, a efetividade da educacdo em saude durante a
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pandemia pode impactar positivamente gestacdes futuras, levando a uma procura mais
precoce pelo pré-natal.

A subnotificagdo é um desafio nos dados do DATASUS, limitando a analise
populacional e inferéncias causais. A necessidade de informacdes precisas sobre o
tratamento das gestantes é crucial para uma compreensdo mais completa da situacéao da

sifilis congénita no RN e em outras localidades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ressalta a preocupacdo com a sifilis materna e congénita no Rio Grande
do Norte, evidenciando oscilagbes nos casos, possivelmente ligadas a procura de
atendimento durante a pandemia de COVID-19 e a eficacia da gestédo de saude. Entre 2015
e 2021, 39 municipios do Estado do Rio Grande do Norte notificaram 3.185 casos de Sifilis
Congénita, com uma média anual de 79,63 casos, indicando uma alta variancia e
heterogeneidade populacional. A andlise revela uma importancia crucial do diagnostico
precoce durante o pré-natal, embora existam desafios significativos, como a falta de
tratamento adequado dos parceiros e flutuagdes na efetividade dos programas de saude.

Diante disso, destaca-se o papel crucial da enfermagem e da aten¢do primaria na
prevencao e tratamento. No entanto, limitagdes nos dados, como a falta de informagdes
sobre o tratamento materno, dificultam a avaliacdo completa do impacto na prevencéao da
sifilis congénita. O estudo sugere que os resultados possam orientar politicas para
populacdes vulneraveis e aponta a necessidade de estudos mais detalhados, buscando

aprimorar estratégias de combate a essa condi¢do de saude publica.
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