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Incidéncia e fatores associados a Sifilis Congénita no Vale do Ribeira
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Introducéo

A sifilis congénita € uma doenga infecciosa de abrangéncia mundial, com potencial para determinar
complicag0es sistémicas, seja na sifilis congénita precoce (acometimento 0sseo, neurologico, hematologico e
hepatoesplénico), ou tardia (estigmas decorrentes de remodelacdo e deformidades dsseas). Apesar de ser uma
doenca com tratamento e prevencdo a custo acessivel, no Brasil houve um aumento de trés vezes na sua
prevaléncia entre os nascidos vivos nos Gltimos dez anos.*

O aumento do numero de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita no Brasil
representa um desafio para a saude publica e torna a prevencdo desse agravo prioridade do Ministério da
Saude. No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 44.413 casos, e a taxa de deteccdo de sifilis em gestante
aumentou de 1,8, em 2007, para 14,3 gestantes por mil nascidos vivos [NV], em 2016. A taxa de incidéncia
no estado de Sdo Paulo passou de 3,9 em 2013, para 6,6 por 1000 NV em 2017, representando aumento de
1.639 casos notificados. A Rede Regional de Atencdo a Saude [RRAS] 7 (Baixada Santista e Vale do
Ribeira), apresentou a maior elevacéo na taxa de incidéncia de sifilis congénita [Tisc], de 5,9 em 2013, para
13,8 em 2017.

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. A sifilis congénita € uma doenca que pode ser
prevenida. O diagnostico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais com
sifilis pela Atencdo Bésica, sdo determinantes para a redugdo da morbimortalidade associada & transmisséo
vertical. Essas aces sdo contempladas no Sistema Unico de Satde (SUS), e visam assegurar o direito a
atencdo humanizada no planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e na Linha de cuidado da saude
das criancas.

A sifilis congénita precoce surge até o segundo ano de vida e deve ser diagnosticada por avaliacdo
epidemioldgica criteriosa da situacdo materna e de avaliagfes clinica, laboratorial e estudos de imagem na
crianca.
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Mais de 50% das criancgas infectadas sdo assintomaticas ao nascimento. Sintomas inespecificos possiveis
sdo: prematuridade e baixo peso ao nascer ou ainda 6bitos registrados em méaes com sifilis na gestacéo, esses
6bitos podem ser evitados com o rastreamento e tratamento oportuno da sifilis.

Algumas varidveis de risco demonstram maior vulnerabilidade entre as quais se destacam: condicao
socioecondmica, escolaridade, idade, raga/cor e a ndo realizacdo de pré-natal. O diagndstico de sifilis em
gestacdo anterior, maior titulo de VDRL e diagndstico de sifilis primaria também se revelaram associados ao
diagnostico de sifilis congénita.

A realizagdo do pré-natal com qualidade permite uma abordagem efetiva da familia, a melhoria na qualidade
a assisténcia com foco nos fatores de risco pode, de maneira significativa, reduzir a ocorréncia da sifilis
congénita e prevenir as complica¢des graves dessa doenca na crianga a curto e longo prazo.

Objetivos

e Qualificar a incidéncia da sifilis congénita do Vale do Ribeira e os fatores associados a sua
ocorréncia.

e Transformar as praticas nos servicos de atencdo a salde com acgdes e estratégias de cuidado
comunitario, multidisciplinar, clinico e educativo.

e Reduzir os indices e agravos da sifilis congénita no territrio da RRAS 7.

Atividades & Resultados esperados

E de suma importancia garantir o pré-natal precoce com a realizagio dos exames, e dessa forma garantir o
acesso ao tratamento e seguimento dos envolvidos. A sifilis € um problema de satde publica passivel de
tratamento e prevencdo. No entanto, fatores de risco associados a sua forma congénita permanecem
frequentes e necessitam de abordagem efetiva.

As atividades propostas sao:

- Assegurar insumos necessarios para diagnoéstico, tratamento, acompanhamento e redugdo da
incidéncia da sifilis.

- Incluir no pré-natal o parceiro, com abordagem interprofissional da familia.

- Implantar atividades de educacdo permanente dos profissionais para atuarem de modo eficaz no
diagndstico e tratamento da gestante e seu parceiro durante o pré-natal, além de fornecerem
esclarecimento sobre a gravidade da doenca, consequéncias, modo de transmissdo, medidas de
prevencdo e necessidade de tratamento.

- Realizar a busca ativa das gestantes que ndo iniciaram ou ndo completaram o esquema de tratamento
preconizado.

- Acompanhar o recém nato e crian¢a na atencado basica, encaminhando para servicos especializados.

- Garantir a notificacdo de 100% dos casos no momento do diagndstico.

- Melhorar a interlocucéo dos hospitais com a rede bésica dos municipios, pois permite dessa forma a
implantacdo de acOes de controle da doenga, em diferentes instancias do sistema pablico de saude.
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Consideracdes Finais

O prognostico da sifilis congénita relaciona-se a gravidade da infeccéo intrauterina e a época do tratamento
instituido, mas ndo s6, temos riscos e vulnerabilidades diferentes de acordo com relagdes sociais e de poder
desiguais. Referencial importante também nas epidemias, a necropolitica do estado neoliberal traduz vidas
com diferente valor, a pandemia Covid.19 escancara a desigualdade social. A salde ndo é apenas problema
clinico/individual, mas sistémico/politico. O Brasil esta entre as maiores economias do mundo, no entanto,
ndo tangenciou suas licbes de casa na garantia dos Direitos Humanos. O tratamento da sifilis é barato e
eficaz quando realizado adequadamente. O tratamento adequado e precoce evita gastos com servicos
especializados, agdes onde ganhamos todos. Estas devem ser realizadas de imediato e continuamente. A
Rede de Atencdo a Salde, possui funcdo estratégica de organizar e acompanhar as aces de cuidado, o
trabalho interprofissional, os mecanismos de controle e protecdo social, de oportunizar ao sujeito a
responsabilizacdo e protagonismo da sua historia, sdo lugares de produgéo de vida!
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