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ABSTRACT | Introduction:
Syphilis is an infections disease that can
lead to congenital syphilis in newborns
when pregnant women are not treated,

or improperly treated, throughont the
prenatal period. Diagnosis and timely
treatment are highly effective in reducing
vertical transmission in approximarely
97% of cases. Objective: Describing
the epidemiological status of congenital
syphilis in Espirito Santo State, from
2010 to 2079. Methods: Ecological
study based on secondary data deriving
from DATASUS database. Descriptive
statistics, disease incidence calculation

and mortality coefficients were performed.
Results: Based on the spatial analysis

of congenital syphilis, most counties are
classified as having intermediate-to-high
disease incidence. In total, 4,062 congenital
syphilis cases were identified from 2010 to
2019. Of these, 19.7% were observed in
mothers with incomplete elementary school,
and 77.5% underwent prenatal care. Only
3.8% of them have properly followed the
treatment. Moreover, 96.8% of babies
with congenital syphilis were diagnosed in
the first six days of life, whereas 92.4%
of them were recently diagnosed with

the disease. Mortality coefficient due to
congenital syphilis presented increasing
trend. Conclusion: Congenital syphilis
is an essential indicator of prenatal care
quality in primary care networks. Results
bave shown variation in the number of cases
among pregnant women over the years, as
well as persistent vertical transmission of the
disease. This ontcome has suggested difficnlty
in tmplementing public policies focused on
controlling syphilis in the State.

Keywords | Syphilis; Congenital Syphilis;
Prenatal care; Epideniology.

| Perfil epidemiologico da sifilis

congénita no estado do Espirito
Santo, 2010-2019

RESUMO| Introdugdo: A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa que quando
nao tratada ou tratada de modo inadequado no petriodo do pré-natal pode provocar
a sifilis congénita no recém-nascido. O diagndstico ¢ o tratamento oportuno
sdo altamente efetivos e reduzem a transmissiao vertical em até 97% dos casos.
Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ descrever a situagiao epidemiologica
da sifilis congénita no estado do Espirito Santo no periodo de 2010 a 2019.
Métodos: Estudo ecologico, utilizando dados secundarios do DATASUS. Utilizou-
se estatistica descritiva, cilculo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade.
Resultados: A analise espacial de sifilis congénita revelou que a maioria dos
municipios se classifica com incidéncia intermediaria a alta. Entre os anos de 2010
e 2019 foram registrados 4.062 casos de sifilis congénita. Destes, 19,7% ocorreram
em mies que possufam ensino fundamental incompleto, e 77,5% realizaram pré-
natal. Apenas 3,8% realizaram o tratamento adequadamente. Em relacio aos
bebés diagnosticados com sifilis congénita, 96,8% tiveram a doenca identificada
nos primeiros seis dias de vida, ¢ 92,4% receberam diagnodstico de sifilis congénita
recente. O coeficiente de mortalidade por sifilis congénita apresentou tendéncia
crescente. Conclusdo: A sifilis congénita ¢ um indicador importante da qualidade
de assisténcia pré-natal nas redes de atencdo basica. Os resultados evidenciam
uma variacio no nimero de casos em gestantes ao longo dos anos e a persisténcia
da transmissdo vertical, sinalizando para a dificuldade de realizacio das politicas
publicas de controle da sifilis no Estado.

Palavras-chave | Sifilis; Sifilis Congénita; Cuidado Pré-natal; Epidemiologia.
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INTRODUGAO |

Considerada como um importante problema de satude
publica, a sifilis congénita (SC) ¢ uma doenca grave, mas
evitavel. O controle da transmissdao vertical é possivel
mediante a disponibilizagdo de testes diagnosticos e
tratamento eficaz e de baixo custo'. A infec¢do da gestante
pelo Treponema pallidum, agente etiolégico da sifilis, ¢é
causa de grande morbidade na vida intrauterina, levando
a desfechos negativos da gestacio em mais de 50% dos
casos, como aborto, natimortalidade, neomortalidade e
complicagdes precoces e tardias nos nascidos vivos® A
sifilis pode provocar SC no recém-nascido quando nao
tratada ou tratada de modo inadequado no periodo do
pré-natal®’,

Estimativas recentes divulgadas pela Organizacao Mundial
da Sadde (OMS) relatam que, em 2016, havia cerca de
661.000 casos de SC em todo o mundo, resultando em mais

de 200.000 natimortos e dbitos neonatais®.

Apesar da SC ser uma doenga passivel de prevencio!,
nos ultimos anos o Brasil apresentou elevadas taxas para
a doenca. A taxa de incidéncia de SC passou de 2 casos
por 1.000 nascidos vivos, em 2008, para 9 casos por 1.000
nascidos vivos, em 2018. Em 2018, foram notificados
26.219 casos de SC nacionalmente, com uma taxa de
incidéncia de 9 casos por 1.000 nascidos vivos em todo
pais. A Regido Sudeste alcancou taxa acima da nacional,
com 9,7 casos por 1.000 nascidos vivos. Acompanhando
esse parametro, o Espirito Santo (ES) apresentou uma taxa

de detec¢do de 10 casos por 1.000 nascidos vivos®.

No Brasil, desde 1986, o Ministério da Saide definiu a SC
como agravo de notificacio compulséria, e ela permanece
como um importante desafio para a satde publica brasileira.
A climinagio da transmissdo vertical no pafs tem sido uma
prioridade, conforme estabelecido pela OMS por meio
do Plano de Acao aprovado para a Prevencio e Controle
do HIV e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2016-
2021), o qual tem como objetivo sustentar a eliminacdo
da transmissdo vertical do HIV, sifilis, Chagas e hepatite
B perinatal (HBV)’. Contudo, virios sio os fatores que
dificultam a elimina¢do da SC no Pafs, como a fragilidade
na cobertura do pré-natal, o pré-natal inadequado, com
diagnéstico tardio das gestantes, o tratamento inadequado

e o parceiro nio tratado®.
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O diagnodstico e o tratamento oportunos sio altamente
efetivos e reduzem a transmissao vertical em até 97% dos

casos'’

. Considera-se como tratamento apropriado para a
sifilis materna a profilaxia completa, feita com penicilina
em doses adequadas ao estdgio da doenca, pelo menos
30 dias antes do parto, e o tratamento concomitante do

parceiro®.

Considerando o contexto apresentado, torna-se relevante
monitorar esse indicador, uma vez que o conhecimento do
perfil epidemiolégico da SC pode auxiliar a formulacdo de
politicas publicas adequadas a reducdo de sua incidéncia.
Nesse sentido, considerando-se a elevada ocorréncia de SC
no ES, o presente estudo teve como objetivo descrever o
perfil epidemiolégico da SC no estado, no periodo de 2010
2 2019.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecoldgico dos
casos de SC em residentes do ES, no periodo de 2010 a
2019, correspondendo aos ultimos 10 anos disponiveis

para a analise.

O ES esta localizado na regiao Sudeste do Brasil e conta com
78 municipios distribuidos em uma area de 46.086,907Km?
Segundo dados disponibilizados  pelo
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica IBGE), o ES
apresentou em 2010 uma populagao de 3.514.952 habitantes
e em 2019 uma estimativa populacional de 4.018.650'"2

populacionais

A populacio estudada foi constituida por nascidos vivos
registrados no Sistema de Informacées de Nascidos
Vivos (SINASC) e por todos os casos de SC notificados
no Sistema de Informac¢ido de Agravos de Notificagio
(SINAN), ambos sistemas disponiveis no sitio eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS): http://www2.datasus.gov.br. Para o estudo,
a SC foi definida como todo caso notificado no SINAN
de crianca menor de 13 anos de idade com manifestacio
clinica ou teste diagnéstico reagente no momento do
patto, ou cuja mie apresentou, durante o pré-natal e/ou no
patto/puetpétio, teste soroldgico para sifilis reagente, ou
recém-nascido, natimorto ou aborto com sifilis nao tratada

ou tratada inadequadamente".
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As seguintes variaveis foram analisadas:

a) Relativas as gestantes:
® Faixa etaria;
e Escolaridade;
® Raca/cor;
e Realizagdo de pré-natal na gestacio;
e Momento do diagnostico da sifilis;
e Esquema de tratamento.

b) Relativas a crianca:

e Cocficiente de incidéncia por SC em menores de

um ano;
¢ Idade no momento do diagnostico;
e Diagnostico final de SC;

e Coeficiente de mortalidade por SC em menores

de um ano.

Foram excluidos do estudo os casos ocorridos em niao
residentes do ES e aqueles nao compativeis com a definicdo
de caso utilizada nas “Diretrizes para controle da SC:
manual de bolso” do Ministétio da Saude (2006)".

Foram feitos calculos de frequéncia simples absoluta e
relativa das variaveis do estudo por meio do Software Excel
2016. Calcularam-se os coeficientes de incidéncia anual
da SC por 1.000 habitantes, entre 2010 e 2019. Utilizou-
se como numerador o numero de casos de SC e como
denominador o nimero de nascidos vivos naquele ano,
multiplicado por 1.000. Na analise da distribuicao espacial,
foram empregados os coeficientes médios de incidéncia
por municipio, acumulados para o periodo de 2010 a
2019. Esse indicador foi representado em um mapa do
ES, elaborado com auxilio do soffware Argis. A taxa de
incidéncia de SC foi categorizada conforme a meta de
referéncia definida pela OMS’, sendo a taxa de incidéncia
inferior a 0,50 casos por 1.000 nascidos vivos classificada
como baixa incidéncia. Como a literatura nao apresenta

valores definidos, foi realizada a classificacio das taxas de

incidéncia dos valores restantes pelo método de divisao
igual, separando-se os municipios por taxas de casos por
1.000 nascidos vivos: a) incidéncia intermediaria, de 0,50 a
4 casos por 1.000 nascidos vivos; b) alta incidéncia, de 4,01
a 8 casos por 1.000 nascidos vivos; e ¢) alt{ssima incidéncia

com mais de 8 casos por 1.000 nascidos vivos.

Salienta-se que as informagdes obtidas para analise
neste estudo sdo de dominio publico, sendo, portanto,
dispensada de aprovacdo em comité de ética em pesquisa,
em conformidade com a Resolucio 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS |

No ES, entre 2010 e 2019, foram notificados 4.050 casos
de SC em menores de um ano. No perfodo, esse indicador
passou de 3 (2010) para 7,6 por 1.000 nascidos vivos
(2019). Esse aumento foi linear até o ano de 2017, visto
que em 2018 a incidéncia da doenca reduziu para 9,9%.
Houve um predominio de deteccdo de casos de SC nos
primeiros seis dias de vida. O coeficiente mortalidade por
SC em menores de um ano no ES apresentou tendéncia
crescente entre os anos estudados, com uma maior
ocorréncia nos anos de 2014 e 2019 (12,4% e 12,3%,
respectivamente) (Tabela 1).

Dentre os 78 municipios do ES, a maioria apresentou
coeficientes de incidéncia bruto para SC intermediario e
alto. Contudo, observou-se que os municipios de Muqui,
Jer6nimo Monteiro, Cachoeiro de Itapemirim, Guarapati,
Cariacica, Viana, Vitéria, Vila Velha, Serra, Fundio,
Mantenépolis e Ponto Belo apresentaram coeficientes
médios de incidéncia altissimos no periodo de 2010 a 2019
(Figura 1).

Quanto a faixa etaria das mulheres que apresentaram
sifilis durante a gestagdo, prevaleceu o estrato de 20 a 29
anos. Nota-se que na faixa etaria de 15 a 19 anos houve
um acréscimo do nimero de casos ao longo dos anos
estudados. Segundo informagdes sobre a escolaridade
das maes que tiveram diagnéstico de sifilis na gestacao,
observou-se uma elevada proporcio de registros com
marcacdo ignorada para essa varidavel (38,1%), seguida
do estrato ensino fundamental incompleto. Em relacio a
cor da pele, 65,3% dos casos notificados eram em pardas

(Tabela 2).

48 | Rev. Bras. Pesq. Satde, Vitoria, 22(4): 46-55, out-dez, 2020 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v22i4.21765



Perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado do Espirito Santo, 2010-2019 | Caliman e Vicente

SOASV.LVA Auoﬁﬂ.@rﬁ 2300 .NHMQWMQOU STIHIS - SO "SOATIA SOPIXSEU ()00'00T sod OPE[MOTEd OINI( IIUIAIDYI0))y 4 "SOAIA SOPIOSTU ()()()' | J0d OPE[NO[ED 21UIIOHI0T) 4

08 Jod apepijenow

oob £ €2k L 88 § 9¢ T 95 € €5 € T L S5 € S6 G 8 Z 0 0 o SIUGI0490D | SOYG0

++OUB L0 3p saioudaw wa J§ Jod apepijejiow ap ajuaidyaod

€y 9Ll 0 ZL LT Gl € 6L 2¢ 6L L' 9 99 G 8¥v 9L 29 /L 8L 02 Sv 2L si|iiS Jod opowneN
L'e  9gL  9¢ LW Z¢ 8L 61 2l € 8L ST ¢l 14 L Sv S 29 Ll € g €1 4 sliiis Jod opoqy
z'o 8 8 0 0 0 G0 € 20 L vo ¢ 0 0 0 0 ¥0 3 0 0 9% 3 elpie] ejyugbuo siys

¥'z6 2S.E ¥'88 Oy L'¥6 625 Lv6 0L9 L'€6 19S ¢6 <Ly ¥'68 6E€ L'06 €0€ ¢CL8 8ET 'S8 vyl 9'¢6 9vl ajusday ejugbuo) siylS

leuy oonsoubelq

2o ¢l 0 0 G'o € G0 € 20 L vo ¢ €0 3 €0 3 €0 3 0 0 0 0 Slew no oue wn
vl PAS 0 0 9'L 6 9'0 vy 2w L 91 8 v'e 6 8l 9 9C L vZ v gl € Selp y9¢ & 8¢
9'L €9 60 14 60 G 9'0 vy €0 ¢ 61 oL €I S A Z'e 0L 9¢ 9 9 0l Selp lce .
896 0€6E L'66 62y L6 GYS €86 €€9 €86 685 L'96 €6V 96 ¥9E 8'G6 0C€ v'€6 GSC L'v6 6GL LL6 Evl Sep />

oojjsoubelp op ojuawiow ou edueld ep apep|

1S Jod

00b 0S50y 9L €€ 66 695 S'H LpO T 865 06 LS L9 86 T9 €€ V'S 2L TE 69b 0 95L  poioniuon susyeon  S0seD

LOUR WN 9p SaIoudW Wd HS ap BIOUIPIOUI Bp dJUBIOS0D

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

c90v =N €ev =N ¢9S =N v9=N 665 =N €1S=N 6.€=N veeE=N €lZ=N 691 =N 9GL =N

lejoL 6L0C 8loc Ll0e 9loc Sloc vioc €loc cloc LLoe oLoc

6L0Z-010C 504G ‘0pur§ 0pupdsT] IUDLI VP SI0I0ULLOfUL OPUNTIS DIIUITUOI SUIIS P SOSVI SOP SUISIMIPIV) - | DJoqD ]

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(4): 46-55, out-dez, 2020 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v22i4.21765 | 49



Perfil epidemiolégico da sifilis congénita no estado do Espirito Santo, 2010-2019 | Caliman e Vicente

Figura 1 - Distribuicao espacial dos coeficientes de sifilis congénita no Estado do Espirito Santo, Brasil, 2009-2018

Legenda

[] Baixa: 0 a 0,50 casos/ 1000 nascidos vivos

[ Intermediaria: 0,51 a 4,00 casos/ 1000 nascidos vivos
[ Alta: 4,01 a 8,00 casos/1000 nascidos vivos

Bl Altissima: 8,1 a 18,00 casos/1000 nascidos vivos

Incidéncia bruta. Fonte: Tabnet, DATASUS.

A maioria dos casos de SC foram diagnosticados no
pré-natal, seguido do momento do parto. Em relagio ao
esquema de tratamento da mde, parte importante recebeu
o tratamento de forma inadequada (46,8%), ¢ 30,4%
nao realizaram o tratamento. A realizacio do tratamento
adequado da gestante, ao longo da série historica, manteve-
se baixa (3,8%) (Tabela 2).

DISCUSSAO |

Os resultados deste estudo demonstraram a elevada
ocorréncia de SC no ES nos anos analisados. Tal cenirio
também pode ser observado em estudo realizado em
Minas Gerais' e Tocantins'®, entre 2007 a 2015. Um estudo
internacional aponta que uma porcentagem consideravel

de casos ¢ atribuivel a deficiéncia na assisténcia pré-natal's.

No Brasil, nos dltimos dez anos, em especial a partir de
2010, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia
de SC, o que pode estar relacionado, particularmente, ao
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiologica,
bem como a execucio de diversas estratégias de abrangéncia
nacional para o controle da sifilis, entre as quais: compra
centralizada e distribuicdo de insumos de diagnostico
instrumentos de

e tratamento; desenvolvimento de

disseminag¢do de informagdo estratégica aos gestores,

Sistema de Coordenadas.
Datum: Sirgas 2000

Projecdo: UTM

auxiliando a tomada de decisdo; instrumentalizacio
de salas de situacio em todos os estados e no Distrito
Federal; realizacio de Campanha Nacional de Prevencao;
e desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o

enfrentamento da sifilis no Sistema Unico de Saude®.

O crescimento da incidéncia da SC no ES pode tanto
resultar no aumento real do nimero de casos como decorter
da melhotia na estruturacio da rede de servicos de sadde.
Considerando-se a expansio da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e a adesdao a Rede Cegonha, presumivelmente, essas
atividades contribufram para a melhoria da notificacao ao
longo dos anos. A subnotificagdo pode ser considerada
um indicador indireto da deficiéncia da assisténcia a saide

prestada'’.

A maior prevaléncia no diagnéstico de SC em criangas até
seis dias de vida no ES corrobora estudos realizados no
Rio Grande do Nortte' e Sul do Brasil”. O diagndstico de
SC do recém-nascido feito nesse periodo oportuno permite

o inicio do tratamento precoce’.

Em relagao ao diagnodstico definitivo, 92,4% dos casos de
SC foram recentes, semelhante ao resultado encontrado
em estudo realizado em Minas Gerais entre 2007 e 2015,
o qual apontou tesultado de 95,2%'. A SC recente pode
surgir até o segundo ano de vida e deve ser diagnosticada

por meio de uma avaliagio epidemioldgica criteriosa da
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situacdo materna ¢ de avaliacGes clinica, laboratorial e de
estudos de imagem na crianga. A maioria das criangas com
SC recente ¢ assintomatica ao nascer; por conseguinte, seu
diagnéstico ¢ dificultoso e depende de alta suspeicio clinica
para a investigacio da historia materna, além de exames

minuciosos na crianga exposta®’.

O coeficiente de mortalidade por SC em menores de um ano
apresentou tendéncia crescente neste estudo, evidenciando
a necessidade de tomadas de decisdes oportunas e eficazes

para prevencao desse agravo.

A maioria dos casos de sifilis materna foram diagnosticados
em mulheres com faixa etiria entre 20 a 29 anos, raca/
cor parda e ensino fundamental incompleto, o que
sugere que a baixa escolaridade ¢ um determinante social
importante para essa doenca. Estudos demonstram que
a falta de escolaridade pode influenciar no conhecimento
das mulheres sobre a sifilis, e na percepgao destas sobre
a importancia do tratamento durante a gravidez®*. A
baixa escolaridade torna-se um desafio para a saude
publica, pois a compreensao adequada sobre a doenga,
tratamento e preven¢do ¢ de grande importincia para o
acompanhamento adequado das gestantes diagnosticadas
com sifilis”. Destaca-se também a alta propor¢io dessa
variavel com campo assinalado como ignorado, pois
a completitude dos dados auxilia na caracterizacio da
populagao estudada e propicia o planejamento de agdes

para o enfrentamento'.

As caracteristicas observadas no estudo e em pesquisas
apresentadas em outros estados do pais'** levam a
questionar a baixa qualidade e/ou assisténcia pré-natal
ofertada na rede puiblica de saude, mesmo esta sendo
uma doengca de tratamento simples, eficaz e que apresenta
protocolos bem desenvolvidos pelo Ministério da Saude.
Neste estudo, 77,5% das maes de criancas com diagnéstico
de SC realizaram o pré-natal na gestacao, corroborando
1821, 17,1%

nenhuma consulta pré-natal, e 5,4% das notificacoes

outros estudos Contudo, nao realizaram
tiveram o preenchimento dessa variavel ignorado. Tais
dados podem demonstrar a dificuldade da equipe de
saude ter acesso as pacientes para realizacio das consultas
de pré-natal™. A notificacdo do agravo deve servir para
desencadear uma investigacio oportuna das causas do
evento com unidades e profissionais de saide, bem como
junto as gestantes, de forma a corrigir falhas no programa

de prevencio da doenga®.
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A maioria dos casos de SC ocorreram em maes que tiveram
diagnéstico de sifilis materna durante o pré-natal. Esse fato
reafirma a importancia da atenc¢do primaria na prevengao
e profilaxia de doencas evitaveis. As desigualdades sociais
também podem contribuir muito para a determinagio de
um desfecho grave e potencialmente previsivel como a
SC?. Tais dados também foram encontrados em outras
pesquisas realizadas em Porto Velho, Rond6nia* e no

Amazonas®.

Alguns fatores podem ser levados em consideracio quando
se faz referéncia ao insucesso do diagnéstico da SC, e
dentre eles destacam-se: numero de consultas de pré-natal
inferior as sete recomendadas, auséncia da realizacdo dos
exames para deteccido de sifilis no primeiro e no terceiro
trimestres de gesta¢ao, atraso na entrega dos resultados dos
exames pelos laboratorios, auséncia de adesio por parte
das gestantes ao pré-natal, e falha dos servicos de satde em
resgatar as gestantes que desertam do acompanhamento

pré-natal**®.

Quanto ao esquema de tratamento das maes, apenas 3,8%
o realizaram adequadamente, e chama a atencdo o fato de
que 406,8% o realizaram de forma inadequada ¢ 36,4% nio
realizaram o tratamento. Para que o tratamento da gestante
com sifilis seja considerado adequado e assegure que nao
haja a possibilidade de transmissao vertical, a mulher
deve ser medicada de forma correta com penicilina G
benzatina, o parceiro deve ser tratado simultaneamente, e
a gravida deve ser acompanhada mensalmente e finalizar o

tratamento até 30 dias antes do parto*?’.

De acordo com os resultados obtidos, fica nitida a
importancia do uso de protocolos clinicos e o cumprimento
pelos profissionais de saude das normas estabelecidas pelo
Ministério da Sadde em relacdo ao pré-natal, diagnéstico e
tratamento de sifilis materna e do parceiro, evitando assim
falhas na prevengao e promovendo a diminui¢do das taxas
de SC no Estado™.

E de suma importincia a realizacio de acdes educativas com
a populagdo para tratar sobre o tema, pois a informacio
aliada a um bom atendimento podem promover um
avango nas estratégias de prevencio da sifilis adquirida,
sifilis materna e principalmente a SC, evitando a ocorréncia

desses casos no estado e no pais'*.

A reduc¢io do nimero de casos de SC no Brasil pode ser

alcangada utilizando tecnologias leves, com foco na captagio
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precoce das gestantes, melhoria na qualidade da atencio
pré-natal, capacitacio dos profissionais, implementagio
do teste rapido nas unidades basicas de sadde e no inicio
imediato do tratamento durante a gestacdo e da crianca
apds o parto®.

Este estudo apresentou algumas limitagoes relacionadas
ao uso de dados secundarios, como o sub-registros e a
possibilidade de subnotificacido, evidenciados por fichas
preenchidas de forma inadequada, principalmente em
relagdo a variavel escolaridade, que apresentou um elevado
contingente de dados ignorados. Contudo, apresenta
grande relevincia para identificagdo de medidas a serem

adotadas a fim de prevenir esse agravo.

CONCLUSAO |

Os resultados obtidos demonstram que a SC é um
importante indicador da qualidade de assisténcia pré-natal
nas redes de atencao basica. Os resultados evidenciam uma
variacdo no numero de casos em gestantes ao longo dos
anos e a persisténcia da transmissdo vertical, sinalizando
para a dificuldade de realizagdo das politicas publicas
existentes de controle da sifilis no ES, porém os desfechos
para os casos identificados apresentam pontos positivos,
tendo em vista que grande parte dos recém-nascidos que

adquiriram a doenca permanecem vivos e sem sequelas.

Os dados sociodemograficos obtidos, como escolaridade
das mies e predominio da raga parda, devem ser levados
em consideracdo ao formular acdes em saude individual
ou em grupo para as gestantes e seus familiares durante as
consultas de pré-natal, ja que ela ¢ uma ferramenta util para
a prevencao e controle da sifilis. A qualificacio dos recursos
humanos também pode ser uma ferramenta util a fim de
minimizar tais agravos, por meio de investigacio oportuna
das causas do evento junto as unidades e profissionais de
saude, bem como as gestantes, de forma a corrigir falhas no

programa de prevencdo a doenca.
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