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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da Portaria n°® 77/2012, que implementou testes rapidos na atencao basica,
sobre as notificagdes de sifilis congénita no Brasil, comparando dados do periodo de 2002-2011 e 2012-2022.
Métodos: Estudo transversal descritivo com andlise retrospectiva de dados do DATASUS/SINAN,
abrangendo 298.085 notificacdes de sifilis congénita. Foram analisadas varidveis como distribuig&o regional,
ano de diagnéstico, caracteristicas sociodemogréaficas maternas e infantis, momento de diagnéstico da sifilis
materna e tratamento do parceiro. Principais Resultados: As notificagbes aumentaram 59,6 pontos
percentuais apés a implementacdo da portaria, com 20,2% das notificacfes realizadas entre 2002-2011 e
79,8% entre 2012-2022. Houve maior concentracdo de casos no Sudeste, especialmente no estado do Rio
de Janeiro. O numero de diagnésticos durante o pré-natal aumentou 11,71 pontos percentuais, enquanto os
diagnésticos tardios e oObitos relacionados a sifilis apresentaram redugéo. Apesar disso, 55,96-62,98% dos
parceiros permaneceram sem tratamento em ambos os periodos. Conclusdo: A Portaria n°® 77/2012
contribuiu para o aumento da notificacdo e diagndstico precoce de sifilis congénita no Brasil, reduzindo
desfechos adversos. Contudo, desafios persistem na adeséo ao tratamento, especialmente em populacdes
vulneraveis. Estudos futuros devem explorar estratégias para ampliar a equidade no acesso a salde e a
educacéo sexual.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Estratégias de saude, Epidemiologia, Politicas publicas de salde.
ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of Ordinance No. 77/2012, which implemented rapid testing in primary care,
on congenital syphilis notifications in Brazil, comparing data from the period 2002-2011 and 2012-2022.
Methods: Descriptive cross-sectional study with retrospective analysis of data from DATASUS/SINAN,
covering 298,085 congenital syphilis notifications. Variables such as regional distribution, year of diagnosis,
maternal and child sociodemographic characteristics, time of maternal syphilis diagnosis, and partner
treatment were analyzed. Main Results: Notifications increased by 59.6 percentage points after the
implementation of the ordinance, with 20.2% of notifications made between 2002-2011 and 79.8% between
2012-2022. There was a higher concentration of cases in the Southeast, especially in the state of Rio de
Janeiro. The number of diagnoses during prenatal care increased by 11.71 percentage points, while late
diagnoses and deaths related to syphilis decreased. Despite this, 55.96-62.98% of partners remained
untreated in both periods. Conclusion: Ordinance No. 77/2012 contributed to the increase in notification and
early diagnosis of congenital syphilis in Brazil, reducing adverse outcomes. However, challenges persist in
adherence to treatment, especially in vulnerable populations. Future studies should explore strategies to
increase equity in access to health and sexual education.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la Ordenanza n°® 77/2012, que implemento pruebas rapidas en la atencion
primaria, sobre las notificaciones de sifilis congénita en Brasil, comparando datos del periodo 2002-2011 y
2012-2022. Métodos: Estudio descriptivo transversal con analisis retrospectivo de datos de
DATASUS/SINAN, que abarcan 298.085 notificaciones de sifilis congénita. Se analizaron variables como
distribucion regional, afio de diagndstico, caracteristicas sociodemograficas maternas e infantiles, tiempo de
diagnostico de sifilis materna y tratamiento de la pareja. Resultados: Las notificaciones aumentaron en 59,6
puntos porcentuales después de la implementacion de la ordenanza, pasando de un 20,2% de notificaciones
realizadas entre 2002-2011 a un 79,8% entre 2012-2022. Hubo mayor concentracién de casos en el Sudeste,
especialmente en el estado de Rio de Janeiro. El nUmero de diagnésticos durante la atencién prenatal
aument6 11,71 puntos porcentuales, mientras que los diagnoésticos tardios y las muertes relacionadas con la
sifilis disminuyeron. A pesar de ello, entre el 55,96 y el 62,98% de las parejas permanecieron sin tratamiento
en ambos periodos. Conclusion: La Ordenanza n°® 77/2012 contribuy6 al aumento de la notificacion y el
diagnoéstico precoz de la sifilis congénita en Brasil, reduciendo los resultados adversos. Sin embargo,
persisten desafios en la adherencia al tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables. Los estudios
futuros deberian explorar estrategias para aumentar la equidad en el acceso a la salud y la educacién sexual.

Palabras clave: Sifilis congénita, Estrategias de salud, Epidemiologia, Politicas de salud publica.

INTRODUCAO

A sifilis congénita permanece um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo um
marcador da qualidade do cuidado pré-natal. A transmisséo vertical da sifilis, quando ndo diagnosticada e
tratada adequadamente durante a gestacdo, pode levar a desfechos devastadores, como abortos
espontaneos, natimortalidade, prematuridade e sequelas irreversiveis no recém-nascido (CARNEIRO BF, et
al., 2023). Apesar dos avancos na saude materno-infantil ao longo das ultimas décadas, a persisténcia de
taxas elevadas de sifilis congénita aponta para lacunas nos servigos de salde, especialmente no diagnéstico
e tratamento oportuno durante a atencéo pré-natal (ARANDIA JC e ABRANTES PLJCR, 2023)

A Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012, representou um marco no combate a sifilis congénita no Brasil,
ao instituir a ampliacdo do acesso aos testes rapidos para a detec¢éo de HIV e sifilis na atencéo bésica. Essa
estratégia foi concebida para superar barreiras logisticas e temporais no diagnéstico, especialmente em &reas
remotas ou de dificil acesso. A proposta visava ndo apenas identificar precocemente a infec¢éo, mas também
permitir o inicio imediato do tratamento, reduzindo a transmisséo vertical e seus impactos adversos (BRASIL,
2012).

No entanto, uma analise detalhada dos dados epidemiolégicos realizada por Ramos AM, et al. (2022)
revela que, mesmo apos a implementacao da portaria, as taxas de notificacéo de sifilis congénita continuam
elevadas em muitas regifes do pais. Esse cenario levanta questdes sobre a efetividade real da politica na
pratica, considerando fatores como adesdo ao tratamento, cobertura dos testes rapidos e qualidade do
acompanhamento pré-natal. A auséncia de redugéo significativa em alguns indicadores sugere a necessidade
de avaliar ndo apenas a implantacao dos testes rapidos, mas também os fatores contextuais que influenciam
0s resultados.

A comparacado dos dados antes e apds a Portaria n® 77 é crucial para identificar os avancos e os desafios
remanescentes na atencao pré-natal e no enfrentamento da sifilis congénita. Entender as varia¢des regionais,
a cobertura dos testes e os desfechos clinicos associados pode oferecer subsidios importantes para a
reformulacéo de estratégias e politicas publicas mais eficazes (DANTAS ASC, et al., 2020). Além disso, essa
andlise pode destacar a importancia de intervencdes integradas que considerem nédo apenas o diagnostico,
mas também a educacao em saude e o acompanhamento continuo das gestantes e seus parceiros.

Portanto, este artigo propde-se a analisar o impacto da Portaria n° 77/2012, que implementou testes
rapidos na atencdo basica, sobre as notificacdes de sifilis congénita no Brasil, comparando dados do periodo
de 2002-2011 e 2012-2022. Ao contextualizar a problematica em uma abordagem epidemioldgica e de saude
publica, espera-se contribuir para o0 aprimoramento das estratégias de combate & sifilis congénita e para a
garantia de um pré-natal de qualidade para todas as gestantes no pais
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METODOS

O presente estudo é de natureza quantitativa, com delineamento transversal descritivo e analitico, baseado
na analise de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Por se tratar de dados publicos,
n&o foi necessaria apreciacio desse trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).Foram incluidos os
registros de casos notificados de sifilis congénita no Brasil no periodo de 20 anos, divididos em dois intervalos
temporais: de 2002 a 2011 (10 anos antes da implementacéo da Portaria n® 77, de 2012) e de 2012 a 2022
(10 anos apos a implementagdo da portaria).

As variaveis analisadas incluiram: distribuicdo regional, ano de diagndstico, faixa etaria, sexo, raga,
classificagdo final da doencga, evolucdo da doenca, faixa etaria materna, escolaridade materna, realizacéo de
pré-natal, momento de diagnostico da sifilis materna e tratamento do parceiro. Os dados foram extraidos
considerando os campos padronizados do SINAN, com recortes anuais para analisar as variacdes ao longo
do tempo. Para a analise, os dados foram tabulados e tratados no software Microsoft Excel 2019, utilizando-
se técnicas de estatistica descritiva para caracterizacao da amostra. As varidveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as variaveis continuas foram descritas por médias e
desvios padrao.

RESULTADOS

No periodo de 2002-2022 298.085 notificagbes de sifilis congénita foram realizadas. Figura 1 aponta um
namero crescente de notificacdes no decorrer dos anos. Durante o periodo de 2002-2011, 60.250 notificacfes
foram realizadas, representando 20,2% das notificacdes do total de 20 anos, enquanto no periodo de 2012-
2022 237.835 notificagBes foram realizadas, representando 79,8% das notificacfes totais. Isto representa um
aumento percentual de 59.6 pontos.

Figura 1- Distribuicdo de notificagdes por ano.
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Fonte: Ataides JAB e Santos EC. Fundamentado em dados do DATASUS: Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Data de atualizacao dos dados: 30/06/2024.

Em ambos os periodos o Sudeste lidera como a regido com maior nimero de notificagcdes (43,50 -
43,81%). O Rio de Janeiro foi o estado com maiores indices de sifilis congénita notificados nos dois periodos
(20,71-17,72%). A Tabela 1 apresenta que houve reducdo do nimero de notificagdes a partir de 2012 nas
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regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto as regides Sudeste e Sul apresentaram aumento de
notificacdes. O relatdrio do DATASUS ainda aponta que as taxas de notificacdes de residentes de municipios
em extrema pobreza foram de 5,56% (n= 3.352) entre 2002-2011 e de 5,33% (n= 15.917) entre 2012-2022.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual de notificacdes por regido e estado.

Regido/UF de notificacéo 2002-2011 (%) 2012-2022 (%)

Regido Norte 10,02 8,19

.. Rondénia 0,16 0,32

.. Acre 0,55 0,41

.. Amazonas 2,04 2,01

.. Roraima 0,40 0,26

.. Para 4,34 3,63

.. Amapa 1,25 0,54

.. Tocantins 1,30 1,02
Regido Nordeste 32,26 29,36

.. Maranhao 3,11 2,17

.. Piaui 0,77 1,51

.. Ceara 6,79 5,50

.. Rio Grande do Norte 2,37 2,16
.. Paraiba 1,71 1,44

.. Pernambuco 8,93 7,58

.. Alagoas 2,72 1,73

.. Sergipe 1,78 1,93

.. Bahia 4,09 5,34
Regido Sudeste 43,50 43,81

.. Minas Gerais 3,88 7,54

.. Espirito Santo* 3,24 2,23

.. Rio de Janeiro 20,71 17,72

.. Sdo Paulo 15,67 16,31
Regido Sul 8,36 13,09

.. Parana 2,13 3,23

.. Santa Catarina 1,09 2,23

.. Rio Grande do Sul 5,15 7,62
Regido Centro-Oeste 5,85 5,55
.. Mato Grosso do Sul 1,39 1,34
.. Mato Grosso 0,91 0,86

.. Goias 0,85 1,34

.. Distrito Federal 2,71 2,02

Legenda: %- Frequéncia percentual; *Dados de 2020 e 2024 do Espirito Santo nédo estdo disponiveis no sistema pois
sdo oriundos do Sistema de Informagéo e-SUS VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020. Fonte: Ataides JAB e

Santos EC. Fundamentado em dados do DATASUS: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcao (SINAN). Data de
atualizacéo dos dados: 30/06/2024.

Referente as caracteristicas sociodemogréficas das criancas, a Tabela 2 apresenta que em ambos os

periodos houve prevaléncia do sexo feminino (48,29-47,39%), pardos (41,09-50,96%) e com até 6 dias de
vida (93,15-95,01%).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas notificadas.

Janela temporal
Variavel 2002-2011 2012-2022 Total
n % n %
Sexo
Masculino 27.685 45,95 110.581 46,49 138.266
Feminino 29.097 48,29 112.708 47,39 141.805
N&o preenchido 3.468 5,76 14.546 6,12 18.014
Raca
Branca 14.737 24,46 57.626 24,23 72.363
Preta 3.547 5,89 11.006 4,63 14.553
Amarela 251 0,42 545 0,23 796
Parda 24.759 41,09 121.202 50,96 145.961
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Indigena 335 0,56 694 0,29 1029
N&o preenchido 16.621 27,59 46.820 19,69 63.441
Faixa etaria
Até 6 dias 56.122 93,15 225.973 95,01 282.095
7-27 dias 2.076 3,45 4,239 1,76 6.315
28 dias a <1 ano 1.713 2,84 3.769 1,58 5.482
1 ano (12-23 meses) 123 0,20 3.400 1,43 3.523
2 a 4 anos 101 0,17 277 0,12 378
5a 12 anos 97 0,16 235 0,10 332
N&o preenchido 18 0,03 1 0,0004 19

Legenda: n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia percentual. Fonte: Ataides JAB e Santos EC. Fundamentado em dados
do DATASUS: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Data de atualizag&o dos dados: 30/06/2024.

Ja em relacdo as caracteristicas sociodemograficas maternas, a Tabela 3 aponta que a faixa etaria
prevalente em ambos os periodos foi entre 20 e 24 anos (29,74-33,51%). Para as mulheres de ambos os
periodos, o ensino fundamental incompleto foi mais prevalente (29,33-47,81%). 75,85 das genitoras

realizaram pré-natal durante 2002-2011 e 80,47% no periodo de 2012-2022.

Tabela 3 - Variaveis sociodemograficas maternas.

Janela temporal
Variavel 2002-2011 2012-2022 Total
n % n %
Faixa etaria
<9 Anos 1 0,0001 6 0,003 7
10a 14 436 0,72 2.076 0,87 2.512
15-19 11.129 18,47 52.582 22,11 63.711
20-24 17.916 29,74 79.687 33,51 97.603
25-29 14.250 23,65 49.797 20,92 64.047
30-34 8.796 14,60 28.604 12,03 37.400
35-39 4,595 7,63 14.535 6,11 19.130
40-44 1.624 2,70 4.302 1,81 5.926
45-49 123 0,20 317 0,13 440
50-54 6 0,01 13 0,01 19
55-59 1 0,001 0 0,00 1
60-64 3 0,005 0 0,00 3
265 16 0,03 4 0,001 20
N&o preenchido 1.354 2,25 5.968 2,51 7.322
Escolaridade
Analfabeto 2.086 3,46 1.586 0,67 3.672
Fundamental incompleto 28.804 47,81 69.766 29,33 98.570
Fundamental completo 3.018 5,01 23.468 9,87 26.486
Médio incompleto 5.101 8,47 29.090 12,23 34.191
Médio completo 4774 7,92 39.367 16,53 44.141
Superior incompleta 508 0,84 2.413 1,01 2.921
Superior completa 421 0,70 2.113 0,89 25.534
Nao preenchido 15.538 25,79 70.091 29,47 85.269
Realizou pré-natal?
Sim 45.697 75,85 191.442 80,47 237.139
N&o 10.682 17,73 32.972 13,86 43.654
Nao preenchido 3871 6,42 13480 5,67 17.351

Legenda: n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia percentual. Fonte: Ataides JAB e Santos EC. Fundamentado em dados
do DATASUS: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Data de atualizagdo dos dados: 30/06/2024.

Na Tabela 4 é possivel observar que a maior parte dos casos foram classificados como sifilis congénita
recente para ambos os periodos (90,74-93,03%). A grande maioria dos diagnésticos aconteceram durante o
pré-natal, entretanto, o numero de diagndsticos no pré-natal aumentou 11.71 pontos percentuais no periodo
2012-2022 (54,91%) em relagdo ao periodo 2002-2011 (43,20%). Destaca-se também que o nimero de
diagnésticos tardios apés o parto foi menor no periodo 2012-2022 (6,89%) em relagdo aos anos anteriores
2002-2011 (24,02%), apresentando uma reducédo de 17.13 pontos percentuais.
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Tabela 4 - Dados relacionados a apresentacédo da doenca.

Janela temporal
Variavel 2002-2011 2012-2022 Total
n | % n %
Classificacdo da doenca

Sifilis Congénita Recente 54669 90,74 221260 93,03 275.929

Sifilis Congénita Tardia 426 0,71 368 0,15 794
Natimorto/Aborto por Sifilis 2646 4,39 8757 3,68 11.403

Descartado 2202 3,65 7509 3,16 9.711

N&o preenchido 307 0,51 0 0,00 307

Momento do diagnéstico

Durante o pré-natal 26025 43,20 130603 54,91 156.628

No momento do parto/curetagem 14072 23,36 78722 33,10 92.794
Ap6s o parto 14472 24,02 16375 6,89 30.847

N&o realizado 261 0,43 1589 0,67 1.850

N&o preenchido 5420 9,00 10605 4,46 16.025

Evolucdo da doenca

Vivo 28595 47,46 207836 87,39 236.431

Obito pelo agravo notificado 1004 1,67 3441 1,45 4.445

Obito por outra causa 354 0,59 1747 0,73 2.101
N&o preenchido* 30297 50,29 8604 3,62 38.901

Parceiro tratado?

Sim 7160 11,88 41811 17,58 48.971
Nao 37943 62,98 133095 55,96 171.038

N&o preenchido 15147 25,14 62988 26,48 78.135

Legenda: n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia percentual; *No periodo anterior a 2007, esse dado néo era tabulado.
Os pacientes de 2002-2006 foram classificados como “N&o preenchido”. Fonte: Ataides JAB e Santos EC. Fundamentado
em dados do DATASUS: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Data de atualizacdo dos dados:
30/06/2024.

Na Tabela 4 ainda se observa que houve reducdo do nimero de 6bitos e abortos por sifilis congénita
gquando comparados os periodos 2002-2011 (1,67-4,39%) e 2012-2022 (1,45-3,68%). Para ambos os
periodos, o niumero de parceiros ndo tratados (55,96-62,98%) foi superior ao nimero de parceiros tratados
(11,88-17,58%). Entretanto, pode-se observar um aumento percentual de 5.7 no nimero de parceiros tratados
guando comparado os periodos 2002-2011 e 2012-2022.

DISCUSSAO

O aumento significativo de notificagdes de sifilis congénita ao longo do periodo estudado é um reflexo de
mudancas estruturais no sistema de saude brasileiro e de maior vigilancia epidemioldgica. O crescimento de
59,6 pontos percentuais no nimero de notificagdes entre os periodos de 2002-2011 e 2012-2022 pode ser
atribuido tanto ao aprimoramento das estratégias de notificacdo quanto a uma provéavel elevacao na incidéncia
real da doenca. Estudos sugerem que o subdiagndstico e subnotificacdo de Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) eram mais prevalentes em periodos anteriores, comprometendo a acurécia dos dados
(CARNEIRO BF, et al., 2023; DANTAS ASC, et al., 2020).

A ampliagdo do acesso aos servicos de salde e a introducdo de tecnologias como testes rapidos,
especialmente apods 2012, contribuiu para aumentar o diagnéstico precoce e, consequentemente, as
notificacBes. Contudo, essa elevagédo pode ndo representar exclusivamente um aumento na incidéncia, mas
também o efeito de uma vigilancia mais robusta, especialmente no contexto da Portaria n® 77 (BRASIL, 2012).

A Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012, marcou um divisor de aguas no enfrentamento da sifilis
congénita no Brasil. A introducdo obrigatéria de testes rapidos na atengdo basica para gestantes e suas
parcerias sexuais durante o pré-natal permitiu uma maior cobertura e agilidade no diagnéstico, aspectos
essenciais para o controle da doenca. Além disso, campanhas como o "Dezembro Vermelho", que reforcam
atestagem para ISTs, HIV e sifilis, contribuiram para ampliar a conscientizacdo da populagéo e a capacitacao
de profissionais da saude (RIBEIRO BVD, et al., 2021). O aumento nas notificagbes pds-2012 sugere o
impacto positivo dessas medidas, refletindo um sistema mais eficiente na identificag&o dos casos.
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Todavia, essa evolucao evidencia a complexidade da implementagédo de politicas publicas em um pais
com desigualdades regionais acentuadas (DANTAS ASC, et al., 2020). A manutencao de esfor¢os continuos
em educacdo em salude e acesso a insumos € imprescindivel para consolidar os avancos alcancados. A
analise regional revela que o Sudeste liderou consistentemente em ndmero de notificacdes, indicando maior
acesso ao diagndstico e aos servicos de saude. Apesar disso, a reducao nas notificacdes em regides como
Norte, Nordeste e Centro-Oeste a partir de 2012 sugere uma potencial subnotificacdo (DANTAS ASC, et al.,
2020).

Os dados demonstram que municipios em extrema pobreza apresentaram taxas de notificagdo abaixo da
média nacional, o que pode estar relacionado a dificuldade de acesso ao diagnéstico e a educagao em saude.
Estudos indicam que a pobreza é um determinante social significativo para a sifilis congénita, influenciando
desde o acesso ao pré-natal até a adesdo ao tratamento (MENDES IC, et al., 2022). A subnotificacdo em
areas vulneraveis reforca a necessidade de acdes especificas para populagdes em risco, como ampliagdo de
cobertura de servicos e estratégias de saude itinerante.

A equidade em saude é um principio fundamental que busca garantir que todas as pessoas tenham as
mesmas oportunidades de alcancar seu pleno potencial de saude, independentemente de fatores
socioecondmicos, geograficos ou demograficos. No contexto da sifilis congénita no Brasil, Silva-Janior EA, et
al. (2021) destacam que a equidade em saude assume um papel crucial, uma vez que a distribuicdo desigual
de recursos e servicos de salude pode perpetuar ou exacerbar as disparidades existentes. Portanto, para
efetivamente reduzir a incidéncia de sifilis congénita, € imperativo que as politicas de salude considerem as
particularidades regionais e promovam acdes direcionadas que atendam as populacdes mais vulneraveis
(ALVES MTR, et al., 2023).

A analise das caracteristicas sociodemogréficas das criangas afetadas pela sifilis congénita revela uma
alta propor¢do de diagndsticos realizados em criancas com até 6 dias de vida (93,15% e 95,01%
respectivamente) ressalta a eficacia dos testes rapidos implementados ap6s a Portaria n® 77, permitindo a
detecc¢éo precoce da doenca e, consequentemente, intervengdes rapidas para prevenir complicagfes graves.
Esses dados séo corroborados por estudos que enfatizam a importancia do diagndstico neonatal precoce na
reducéo da morbimortalidade associada a sifilis congénita (BOMFIM VVBS, et al., 2021).

O diagndstico precoce da sifilis congénita € essencial para a implementacao de intervencfes terapéuticas
eficazes que possam prevenir desfechos adversos, como danos neurolégicos e até 6bito (BOMFIM VVBS, et
al., 2021). A Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012, que instituiu a obrigatoriedade dos testes rapidos para
sifilis na atencéo béasica durante o pré-natal, representa uma iniciativa crucial para aumentar a cobertura e a
eficiéncia do diagndstico precoce. Politicas publicas bem estruturadas, como essa portaria, tém o potencial
de transformar a pratica clinica, facilitando a deteccdo rapida e o tratamento imediato das gestantes
infectadas, além de promover a triagem sistematica de suas parcerias sexuais (BRASIL, 2012).

Estudos demonstram que a implementagéo de politicas de saude que promovem o diagnostico precoce
esta diretamente associada a reducdo das taxas de sifilis congénita e melhoria dos indicadores de saude
materno-infantil (BOMFIM VVBS, et al., 2021). Além disso, essas politicas incentivam a capacitagédo continua
dos profissionais de saude, assegurando que as préticas de diagndstico e tratamento estejam alinhadas com
as melhores evidéncias cientificas. A andlise dos dados deste estudo evidencia que, apesar dos avancos,
ainda existem desafios na plena efetivacdo dessas politicas, destacando a necessidade de um monitoramento
constante e de ajustes estratégicos para maximizar seus beneficios (MACEDO MRB, et al., 2024).

As caracteristicas sociodemogréficas das gestantes com sifilis congénita mostraram uma prevaléncia da
faixa etaria entre 20 e 24 anos sugerindo que as jovens adultas representam um grupo vulneravel,
possivelmente devido a menor conhecimento sobre salde sexual e menor acesso a servigcos preventivos.
Essa tendéncia pode ser atribuida a uma combinacao de fatores comportamentais e socioeconémicos que
aumentam a vulnerabilidade dessa populacdo (FREITAS FLS et al., 2021).

Jovens adultos frequentemente enfrentam desafios como menor acesso a informagfes sobre saude
sexual, menor uso de métodos de protecdo durante as relagbes sexuais e maior probabilidade de
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comportamentos de risco (SOUZA AJS, et al., 2023). Além disso, a instabilidade socioecondmica e a falta de
apoio social podem contribuir para praticas sexuais desprotegidas e menor adeséo ao tratamento, facilitando
a disseminacéo da infeccdo. A realizacdo de pré-natal, que aumentou de 75,85% para 80,47%, indica uma
melhoria na cobertura dos servicos de salde, possivelmente decorrente das politicas implementadas apés a
Portaria n°® 77. No entanto, a persisténcia de um alto indice de pré-natal incompleto ou de baixa qualidade
pode ainda contribuir para a continuidade das altas taxas de sifilis congénita.

A educacdo sexual e 0 acompanhamento pré-natal sdo componentes cruciais na prevencéao e controle da
sifilis congénita. A educacgédo sexual fornece as gestantes e suas parcerias 0 conhecimento necessario para
adotar comportamentos sexuais seguros, reconhecendo os sinais e sintomas das ISTs e compreendendo a
importancia do diagnéstico e tratamento precoces (BOAS JBRYV, et al., 2017). Estudos demonstram que
gestantes que recebem acompanhamento pré-natal adequado tém maiores taxas de diagndstico e tratamento
oportuno da sifilis, resultando em menores taxas de sifilis congénita (BOMFIM VVBS, et al., 2021). Além disso,
0 acompanhamento continuo contribui para a adesao ao tratamento e para o manejo adequado das parcerias
sexuais, aspectos essenciais para a erradicacdo da infecgéo.

A predominancia de sifilis congénita recente nos dois periodos analisados indica que a maioria dos casos
sao identificados e diagnosticados em estagios iniciais, o que € um indicativo positivo da eficacia das
estratégias de vigilancia e diagnostico precoce implementadas apos a Portaria n® 77. A diminui¢do dos
diagnosticos tardios também sugere uma maior conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude
para a realizacdo de testes soroldgicos durante o pré-natal, além de uma melhor integracdo dos servigos de
saude. A classificagc&o final como sifilis congénita recente reforca a hecessidade de manutencgéo e expansao
das préticas de diagnéstico precoce, garantindo que todas as gestantes sejam testadas de forma adequada
€ que 0s casos positivos recebam o tratamento necessario de maneira oportuna (CAMPOS CO e CAMPOS
CO, 2020).

A realizagéo de testes sorolégicos, especialmente os testes rapidos, no pré-natal desempenha um papel
vital na detec¢do e prevencdo da sifilis congénita. Testes sorolégicos, como o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), séo ferramentas essenciais para o diagnostico da sifilis, permitindo a identificacédo de
anticorpos especificos produzidos em resposta a infec¢éo. Os testes rapidos, por sua vez, oferecem a
vantagem da rapidez e da facilidade de uso, possibilitando resultados em questéo de minutos e facilitando a
implementacao de diagnésticos imediatos durante as consultas pré-natais (ALMEIDA BCP, et al., 2023).

O tratamento da sifilis é fundamental para interromper a progresséo da doenga e prevenir a transmissao
vertical para o feto. A penicilina G benzatina é o agente terapéutico de escolha para todas as fases da sifilis,
sendo altamente eficaz na erradicagéo da infec¢do quando administrada adequadamente (PAULA MA, et al.,
2022). Durante a gestacéo, a administracdo de penicilina é crucial para tratar a sifilis materna e prevenir a
transmissao para o feto, reduzindo significativamente as taxas de sifilis congénita. O tratamento deve ser
iniciado o mais cedo possivel ap6s o diagnéstico, preferencialmente no primeiro trimestre, para maximizar a
eficacia na prevengéo das complicagdes neonatais (TORRES PMA, et al., 2022).

Além disso, o tratamento do parceiro sexual é essencial para evitar a reinfeccao da gestante e interromper
a cadeia de transmisséo da sifilis. No entanto, a andlise dos dados deste estudo revela que uma propor¢céo
significativa de parceiros permanece sem tratamento, 0 que pode comprometer os esfor¢cos de controle da
doenca (FERNANDES LPMR, et al.,, 2021). Estratégias para aumentar a cobertura do tratamento dos
parceiros incluem a oferta de servicos de salde mais acessiveis, campanhas de conscientizacdo e a
integracéo de servicos de salde sexual com outros servi¢os de atencao primaria (LIMA ISS, et al., 2022).

Além disso, a educacgéo continua dos profissionais de saude sobre a importancia do tratamento integral,
incluindo os parceiros, € necessaria para garantir a eficacia das intervengdes terapéuticas. O fortalecimento
das redes de cuidado e a garantia de suprimento constante de antibidticos séo igualmente importantes para
assegurar que todas as gestantes e seus parceiros recebam o tratamento necessario de forma oportuna e
eficaz (OLIVEIRA JIA, et al., 2024). Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas
ao interpretar os resultados. Primeiramente, a utilizacdo de dados secundarios provenientes do
DTASUS/SINAN pode estar sujeita a inconsisténcias e incompletudes nos registros, o que pode afetar a
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precisdo das andlises. A subnotificagdo € uma preocupacdo constante, especialmente em regides com
infraestrutura de salde deficiente, o que pode levar a uma subestimacao real da incidéncia de sifilis congénita.

Além disso, a qualidade dos dados depende do correto preenchimento dos prontudrios pelos profissionais
de saude, e a auséncia de informacGes completas pode introduzir viés nas conclusdes. Outro aspecto é a
possibilidade de variacBes na definicdo e classificacdo dos casos ao longo do tempo, o que pode impactar a
comparabilidade entre os dois periodos analisados. Por fim, a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes ou contextos deve ser feita com cautela, uma vez que as particularidades do sistema de saude
brasileiro podem diferir de outros cenarios internacionais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um impacto positivo da Portaria n°® 77/2012 na identificacdo e
notificacdo de casos de sifilis congénita no Brasil. A implementacdo dos testes rapidos na atencéo basica
mostrou-se crucial para a detecc¢édo precoce de infecgcbes em gestantes e suas parcerias sexuais, resultando
em um aumento significativo no numero de notificagbes, especialmente em regibes previamente
subnotificadas. Embora o aumento das notificacdes possa refletir um avanco na vigilancia epidemioldgica,
também sugere a persisténcia de barreiras no manejo adequado da sifilis gestacional e na prevengéo da
transmissao vertical. Dada a relevancia dos achados, novos estudos sdo necessarios para investigar as
lacunas existentes entre a deteccdo e o tratamento, bem como para avaliar a efetividade de estratégias
complementares na reduc¢édo da sifilis congénita, considerando as desigualdades regionais e socioeconbémicas
no acesso e adesao ao cuidado pré-natal.
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