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RESUMO: Este estudo analisou a evolugdo epidemiolégica da sifilis congénita no Parana entre
2019 e 2024, com foco nos desafios do acesso ao cuidado e na efetividade das politicas puablicas
de prevencdo. A pesquisa, de cariter descritivo e retrospectivo, utilizou dados secundarios do
DATASUS, SINAN e SINASC para avaliar a incidéncia da doenca, o perfil das gestantes e
recém-nascidos afetados, além das disparidades regionais na notificagio e tratamento. Os
resultados evidenciaram um aumento expressivo dos casos em determinados periodos,
especialmente em popula¢des vulnerdveis, como mulheres jovens e de baixa escolaridade, além
da baixa adesdo ao tratamento pelos parceiros sexuais. Apesar dos avancos na testagem e no
controle da transmissio vertical, persistem desafios na cobertura do pré-natal e na
implementagio de estratégias mais eficazes de rastreamento e tratamento. O estudo reforca a
necessidade de aprimorar politicas de saide materno-infantil, ampliar a capacitacdo
profissional e fortalecer a vigildncia epidemiolégica para garantir a reducdo sustentdvel dos

casos de sifilis congénita no estado.
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ABSTRACT: This study analyzed the epidemiological evolution of congenital syphilis in
Parand between 2019 and 2024, focusing on the challenges of healthcare access and the
effectiveness of public prevention policies. This descriptive and retrospective research used
secondary data from DATASUS, SINAN, and SINASC to assess the disease's incidence, the
profile of affected pregnant women and newborns, and regional disparities in reporting and
treatment. The results revealed a significant increase in cases during certain periods, especially
among vulnerable populations, such as young women with low educational attainment, and a
low adherence to treatment by sexual partners. Despite advancements in testing and the
control of vertical transmission, challenges remain regarding prenatal care coverage and the
implementation of more effective screening and treatment strategies. The study highlights the
need to improve maternal and child health policies, expand professional training, and
strengthen epidemiological surveillance to ensure a sustainable reduction in congenital syphilis

cases in the state.

Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Vertical transmission. Public health.
Congenital Syphilis in Parana.

RESUMEN: Este estudio analizé la evolucién epidemiolégica de la sifilis congénita en Parané
entre 2019 y 2024, centrdndose en los desafios del acceso a la atencién y en la efectividad de las
politicas ptblicas de prevencién. La investigacién, de caricter descriptivo y retrospectivo,
utilizé datos secundarios de DATASUS, SINAN y SINASC para evaluar la incidencia de la
enfermedad, el perfil de las gestantes y recién nacidos afectados, ademas de las disparidades
regionales en la notificacién y el tratamiento. Los resultados evidenciaron un aumento
significativo de los casos en determinados periodos, especialmente en poblaciones vulnerables,
como mujeres jévenes y con bajo nivel educativo, ademis de la baja adhesién al tratamiento
por parte de las parejas sexuales. A pesar de los avances en la realizacién de pruebas y en el
control de la transmisién vertical, persisten desafios en la cobertura del prenatal y en la
implementacién de estrategias mais eficaces de deteccién y tratamiento. El estudio refuerza la
necesidad de mejorar las politicas de salud materno-infantil, ampliar la capacitacién profesional
y fortalecer la vigilancia epidemiolégica para garantizar una reduccién sostenible de los casos

de sifilis congénita en el estado.

Palabras clave: Sifilis congénita. Epidemiologia. Transmisién Vertical. salud publica. Sifilis

Congénita en Parana.

INTRODUCAO

A sifilis congénita continua sendo um importante problema de satide ptblica no Brasil,
refletindo desafios estruturais no rastreamento, diagndstico e tratamento da infec¢do durante

a gestacdo. A transmissio vertical do Treponema pallidum pode resultar em complicacdes
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graves para o recém-nascido, incluindo prematuridade, natimortalidade e manifestacées
clinicas tardias, como comprometimento neurolégico e malformacdes congénitas. Estudos
recentes demonstram que a incidéncia da sifilis congénita tem aumentado, impulsionada por
multiplos fatores, como dificuldades no acesso ao pré-natal, baixa adesio ao tratamento e
subnotificagio de casos (HU et al., 2022). Além disso, a identificagio de padrdes espago-
temporais da doenga no Brasil sugere a existéncia de clusters de alto risco em determinadas
regides, onde a vulnerabilidade social e as desigualdades no acesso a assisténcia em satde
contribuem significativamente para a perpetuacio da transmissio vertical (SILVA et al., 2021).
No Parani, a evolugdo epidemiolégica da sifilis congénita segue uma tendéncia de crescimento
semelhante 4 observada no cenério nacional, demandando aprimoramento das politicas
publicas voltadas para a saide materno-infantil e o fortalecimento da vigilincia epidemiolégica
para conter o avang¢o da doenga.

A persisténcia da sifilis congénita estd diretamente relacionada a falhas no controle da
sifilis materna, uma vez que a deteccdo e o tratamento precoce da infec¢io durante a gravidez
sio medidas essenciais para prevenir a transmissdo vertical. Nesse contexto, a cobertura
inadequada do pré-natal e a ineficicia no rastreamento da sifilis em gestantes permanecem
como desafios significativos, especialmente em populagdes socioeconomicamente
desfavorecidas. Dados indicam que, apesar dos avancos no acesso ao diagnéstico rdpido e
disponibilizagio de penicilina benzatina como tratamento de primeira linha, hi barreiras
operacionais e estruturais que comprometem a efetividade dessas estratégias (GONZALEZ et
al., 2023). Além disso, a auséncia de tratamento adequado dos parceiros sexuais das gestantes
infectadas contribui para a reinfec¢io materna e, consequentemente, para a manutengio da
transmissdo da sifilis congénita (FERINANDES et al., 2020). No Parana, a implementagio de
medidas para a elimina¢io da transmissio vertical, incluindo a ampliagdo da testagem durante
o pré-natal e o refor¢o da capacitagio de profissionais de satide, tem sido reconhecida como um
avango relevante; contudo, lacunas ainda persistem, principalmente no que se refere a adesio
ao tratamento e a integralidade do cuidado oferecido as gestantes e seus recém-nascidos.

A pandemia de COVID-19 representou um obsticulo adicional para o controle da sifilis
congénita, uma vez que a sobrecarga nos servigos de saide e as restricdes no acesso ao
atendimento pré-natal resultaram em um aumento da subnotificacio e na interrupc¢io do
tratamento de muitas gestantes infectadas. Pesquisas apontam que, durante o periodo

pandémico, houve uma redugio significativa na realizacio de testes para sifilis em gestantes,
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z
levando a diagnésticos tardios e ao aumento do risco de transmissdo vertical (MARTINEZ et
al., 2021). No Paran, esse impacto foi evidente, com oscilagdes nas taxas de incidéncia da sifilis

. A . . .
gestacional e congénita, sugerindo a necessidade de um esforco continuo para recuperar a
. 1A . . . ’ . ~ 7 :
vigilancia epidemiolégica e reforcar a atengdo pré-natal (SOUZA et al., 2022). Diante desse
cendrio, torna-se essencial a implementacdo de estratégias intersetoriais que integrem acdes de
educagio em satde, testagem ampliada e acompanhamento adequado das gestantes e seus
parceiros, garantindo que o tratamento seja efetivo e que a transmissdo vertical da sifilis seja
efetivamente controlada. O fortalecimento da atengio primdria e a ado¢do de protocolos
rigorosos para o rastreamento e o manejo da sifilis materna sio medidas fundamentais para

consolidar os avancos j4 alcancados e reduzir a carga da doenga na populacdo paranaense.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A sifilis congénita representa um desafio significativo para a sadde publica,
especialmente no estado do Parani, onde os casos da doenga continuam impactando a
populacdo materno-infantil. A transmissio vertical do Treponema pallidum durante a gestacio
pode resultar em desfechos adversos como natimortalidade, prematuridade, malformacées
congénitas e sequelas neurolégicas graves (SOUZA et al., 2024). Nesse contexto, compreender
a evolucdo epidemiolégica da doenca e os desafios no acesso ao cuidado é fundamental para a

formulagdo de politicas de satide mais eficazes.

EPIDEMIOLOGIA DA SI{FILIS CONGENITA NO PARANA

Os dados epidemiolégicos apontam um crescimento expressivo da sifilis gestacional e
congénita no Parana nos dltimos anos. Entre 2007 e 2021, a taxa de deteccido da sifilis gestacional
subiu de 3,3 para 17,9 casos por 1.000 nascidos vivos, enquanto a sifilis congénita aumentou de
1,8 para 10,8 casos no mesmo periodo (SOUZA et al., 2024). Esse crescimento pode ser atribuido
a diversos fatores, como falhas na prevencio, diagndstico tardio e tratamento inadequado das
gestantes e seus parceiros (SANTOS et al., 2023). Além disso, h4d uma evidente desigualdade
regional na distribuicdo dos casos, sendo mais prevalentes em regides metropolitanas e em
municipios como Paranagué e Pato Branco (SANTOS et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 também exerceu impacto significativo sobre a vigilincia
epidemiolédgica da doenga. A reducdo do acesso ao pré-natal e a testagem levou a subnotificagio

de casos e ao aumento da transmissdo vertical da sifilis, comprometendo os avancos obtidos
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nos tltimos anos (SANTOS et al., 2023). A falta de continuidade nos servicos de satide durante
a pandemia agravou ainda mais a situaco, impedindo a identificacdo precoce da doenga e o
tratamento oportuno das gestantes infectadas. Isso reforca a necessidade de estratégias de
monitoramento mais eficazes para evitar o retrocesso nos avangos conquistados no controle da
sifilis congénita.

Outro fator relevante para a disseminacio da doenga ¢ a deficiéncia na integragio entre
os servicos de atengio bésica e especializada. A baixa adesdo ao pré-natal de qualidade e a falta
de encaminhamento adequado comprometem o rastreamento eficaz das gestantes com sifilis
(MONTEIRO; EVANGELISTA, 2023). Dessa forma, é essencial que haja uma ampliagio da
cobertura da atencdo priméria a satde, garantindo que todas as gestantes sejam testadas e
tratadas precocemente. A implantacdo de protocolos mais rigorosos de triagem e

acompanhamento pode contribuir para a redugio dos casos de transmissdo vertical da sifilis.

BARREIRAS NO ACESSO AO CUIDADO E TRATAMENTO

A sifilis congénita é uma doenga evitdvel, desde que haja rastreamento adequado e
tratamento oportuno das gestantes e de seus parceiros sexuais. No entanto, barreiras no acesso
aos servigos de sadde comprometem a eficicia dessas a¢des. Muitas gestantes n3o recebem o
tratamento adequado por dificuldades logisticas, falta de informacdo ou estigma associado a
doenca (SANTOS et al., 2023). Além disso, um dos principais desafios é a ndo adesio ao
tratamento por parte dos parceiros, o que pode levar 4 reinfeccio materna e comprometer a
eficiéncia das estratégias de prevencio.

A desigualdade socioecondmica também impacta diretamente o acesso ao tratamento.
Mulheres com menor nivel de escolaridade e condigdes socioecondmicas desfavorédveis
enfrentam dificuldades no deslocamento até unidades de satide e na obtencio de informacdes
sobre a doenga e o tratamento adequado (GOVATISKI et al., 2024). Esses fatores contribuem
para a persisténcia da sifilis congénita e demonstram a necessidade de intervencdes mais
equitativas para garantir o acesso universal ao atendimento.

Os servigos de satide também precisam estar preparados para lidar com essa demanda.
A falta de capacitacdo dos profissionais de satide em relacdo 4 abordagem da sifilis congénita e

a deficiéncia na integragio entre os diferentes niveis de aten¢io dificultam a detecgio precoce

da doenga (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2023). Para superar esses desafios, é fundamental
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investir em educagio continuada para os profissionais de saiide e na melhoria da comunicagdo

entre os servigos de pré-natal, diagnéstico e tratamento.

AVANCOS E DESAFIOS NAS POLITICAS DE SAUDE

O Parand tem implementado estratégias para reduzir a transmissdo vertical da sifilis,
incluindo a ampliacio do acesso i testagem radpida, a oferta de tratamento imediato e o
fortalecimento das ac¢des de educagio em satde. Além disso, programas estaduais tém
priorizado a qualificagdo dos servicos de atengio primadria, garantindo que profissionais de
satide estejam aptos a identificar precocemente os casos e intervir de maneira eficaz (BRASIL,
2023). Essas medidas foram fundamentais para que o estado fosse reconhecido, em 2023, como
um dos quatro primeiros do pais a eliminar a transmissio vertical da sifilis (BRASIL, 2023).

Apesar dos avancos, desafios persistem, como a necessidade de garantir o tratamento
adequado a todas as gestantes e seus parceiros, bem como a ampliacio da cobertura de testagem
em populacdes vulnerdveis. A implementacio de campanhas educativas e de conscientizagdo
sobre a importincia do pré-natal e do tratamento precoce pode contribuir significativamente
para a reducdo da incidéncia da doenca (SANTOS et al., 2023). Além disso, é essencial
fortalecer a vigilidncia epidemioldgica, garantindo um monitoramento continuo e eficiente dos
casos para evitar retrocessos.

Por fim, a melhoria da assisténcia materno-infantil deve estar aliada a politicas ptblicas
que integrem os diferentes niveis de atencdo a satide. A expansio da testagem em unidades
bésicas, o acompanhamento das gestantes diagnosticadas e o incentivo ao tratamento dos
parceiros sio medidas fundamentais para garantir a erradicacdo da sifilis congénita. A
continuidade dos esforcos na implementacdo de estratégias eficazes poderd consolidar os

avangos alcangados e proporcionar um impacto positivo na satide da populacdo paranaense.

METODOS

O presente estudo tem caréter descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundérios
extraidos de sistemas oficiais do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo o DATASUS, o
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) e o Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). A amostra compreende todos os casos notificados de sifilis
congénita no Parand no periodo de 2019 a 2024, analisando varidveis como faixa etdria materna,

escolaridade, realizacdo de pré-natal, estidgio do diagnéstico, tratamento do parceiro e desfechos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 4, abr. 2025.
ISSN: 2675-3375

1970



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

neonatais. Além disso, foi realizada uma anélise geoespacial para identificar a distribui¢do dos
casos por macrorregides do estado.

Os dados foram coletados diretamente do DATASUS, aplicando os filtros de “Ano de
Notificacio” e “Municipio”, além das varidveis “Faixa Etiria Materna”, “Escolaridade”,
“Momento do Diagnéstico”, “Tratamento do Parceiro”, “Idade Gestacional” e “Evolu¢io do
Recém-Nascido”. Para a anilise dos dados, foram empregadas técnicas estatisticas descritivas,
incluindo célculo de frequéncias absolutas e relativas, além da anélise temporal para identificar
tendéncias na incidéncia da sifilis congénita ao longo dos anos. Todas as anélises foram
realizadas utilizando a plataforma Microsoft Excel.

O estudo respeitou as normas éticas para o uso de dados secundérios de acesso publico,
conforme a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, dispensando aprovagao ética
adicional. As principais limita¢des incluem possiveis falhas na notificacdo dos casos, registros
incompletos e alteracGes nos critérios de vigilincia epidemiolégica, que podem afetar a
comparabilidade dos dados ao longo dos anos. Além disso, a pandemia de COVID-19 pode ter
impactado o acesso ao pré-natal e a testagem, influenciando a deteccio de casos em

determinados periodos.

ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

A sifilis congénita representa um desafio persistente para a satide publica no Paranj,
refletindo lacunas no rastreamento, tratamento e controle da transmissio vertical. A analise
dos dados epidemioldgicos entre 2019 e 2024 permite compreender a dinimica da doenga,
evidenciar desigualdades regionais e populacionais, além de identificar possiveis fragilidades
nos servicos de atengdo pré-natal. A investigacio abrange aspectos como a distribuicido
geografica dos casos, o perfil socioeconémico das mies, a adesdo ao tratamento e os desfechos
neonatais, permitindo uma avaliagio critica das estratégias adotadas e das barreiras que ainda

dificultam a eliminacio da sifilis congénita no estado.

EPIDEMIOLOGIA E PADRAO GEOGRAFICO

A sifilis congénita continua sendo um grave problema de satide ptblica no Parani, com
4.838 casos confirmados entre 2019 e 2024. A evolugido temporal desses casos revela oscilaces
preocupantes. Em 2019, houve 895 casos confirmados, seguidos por uma reducdo em 2020 (763

casos), possivelmente refletindo dificuldades na notificagio durante a pandemia de COVID-
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19. No entanto, a tendéncia ascendente retomou em 2021 (886 casos), 2022 (875 casos) e atingiu
o pico em 2023, com 969 casos (20,0% do total). A reducdo drastica em 2024 (450 casos) pode
estar associada A subnotificacdo de dados ainda nio consolidados ou a uma melhoria no controle
da transmissdo vertical. Contudo, a anilise detalhada da progressio dos casos indica que as
estratégias de prevengio e tratamento ainda nio foram suficientes para conter a disseminacio

da doenca de forma consistente.

Griéfico 1: Casos de sifilis congénita notificados de 2019 a 2024.
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Fonte: BONOMO LC, et al, 2025; Dados extraidos do Datasus.

A distribuicdo geogréfica evidencia disparidades significativas entre as macrorregides
do estado. A Macrorregional Leste concentrou a maioria dos casos (2.542; 52,7%), superando em
muito as demais regides: Oeste (824; 17,1%), Norte (774; 16,0%) e Noroeste (685; 14,290). Essa
concentragio na regiio Leste pode estar relacionada a4 maior densidade populacional e,
possivelmente, a melhores mecanismos de notificagio. No entanto, também pode sugerir
desigualdades no acesso ao pré-natal e ao tratamento adequado, visto que regides menos
desenvolvidas podem ter menor cobertura de diagnéstico e assisténcia médica, levando a

subnotificac¢io.
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Gréfico 2: Casos de sifilis por macrorregido de satde de 2019 a 2024.
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Fonte: BONOMO LC, et al, 2025; Dados extraidos do Datasus.

Apes-ar das flutuagdes nos nimeros de casos ao longo dos anos, a sifilis congénita no
Parana destaca a importincia de politicas publicas mais eficazes e integradas, que envolvam a
capacitagdo de profissionais de satide, a conscientizac¢do da populagdo e o fortalecimento da rede
de servicos de saide. Somente com um esforco conjunto serd possivel reduzir a incidéncia da
doenga e garantir uma gestagio segura para todas as mulheres, minimizando os impactos para

as criangas afetadas.

PERFIL MATERNO E BARREIRAS AO CONTROLE DA S{FILIS

O perfil materno das gestantes com sifilis congénita reflete um padrio caracteristico de
vulnerabilidade. A faixa etdria predominante foi de 20 a 24 anos (1.663 casos; 34,4%), seguida
de 25 a 29 anos (1.159 casos; 24,0%) e 15 a 19 anos (823 casos; 17,0%). O fato de quase um quinto
das mies afetadas serem adolescentes indica que campanhas educativas e agdes de
planejamento reprodutivo podem ndo estar sendo eficazes nesse grupo etirio. Quando
analisamos a escolaridade, a predominincia de mies com ensino fundamental incompleto ou
completo (45,1% dos casos) reforga a relacdo entre baixa escolaridade e maior vulnerabilidade a
infeccdo. Além disso, apenas 3,9% das mies tinham ensino superior completo ou incompleto,
o que sugere que niveis educacionais mais elevados estio associados i maior acesso 2
informacdo e, possivelmente, a melhores condi¢ées socioeconémicas que reduzem o risco de

transmissio vertical da sifilis.
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Grifico 4: Escolaridade materna dos casos de sifilis
congénita notificados de 2019-2024

Grifico 3: Faixa etidria materna dos casos de sifilis
congénita notificados de 2019-2024
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Fonte: BONOMO LC, et al, 2025; Dados extraidos do Datasus.

Outro dado relevante é a realizacdo do pré-natal. Embora 87,09 das mies tenham
afirmado ter feito acompanhamento gestacional, a deteccdo da sifilis materna ocorreu durante
o pré-natal em 70,7% dos casos (3.421), enquanto 21,3% (1.029) foram diagnosticadas apenas no
momento do parto ou curetagem, e 203 (4,29%) somente apds o parto. Esse achado indica que,
apesar da alta cobertura do pré-natal, h4 falhas no rastreamento precoce da infeccio ou na
adesio ao tratamento. A taxa de ndo realizagio do pré-natal foi de 10,89 (525 casos),
demonstrando que a auséncia de acompanhamento durante a gravidez ainda é um fator de risco
relevante para a transmiss3o da doenga.

O tratamento do parceiro sexual mostrou-se extremamente deficiente, com apenas
19,8% (959 casos) dos parceiros recebendo tratamento adequado. Em contrapartida, 60,3% (2.916
casos) dos parceiros nio foram tratados, o que favorece a reinfecgio materna e perpetua o ciclo
de transmissdo da sifilis. O impacto dessa falha na adesdo terapéutica é evidente na anélise do
inicio do tratamento materno. Em 42,89 dos casos (2.070), nio h4 registro ou a informacio esta
ignorada, o que prejudica a avaliacdo da efetividade das politicas de prevencdo. Entre os anos
com registros consistentes, observa-se um aumento progressivo da adesio ao tratamento, com
destaque para 2023 (520 casos; 10,7% do total), sugerindo que medidas mais recentes podem estar

surtindo efeito.
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Gréfico 5: Realizagdo do pré-natal nos casos analisados.  Gréfico 6: Tratamento do parceiro nos casos analisados.
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Fonte: BONOMO LC, et al, 2025; Dados extraidos do Datasus.

O perfil das gestantes com sifilis congénita revela falhas importantes nas estratégias de
prevencio e tratamento. Apesar da alta cobertura do pré-natal, a detec¢io tardia da infecgio e
o baixo tratamento dos parceiros sexuais indicam lacunas no rastreamento e na adesdo
terapéutica. A alta prevaléncia entre adolescentes e mulheres com baixa escolaridade sugere
que acdes educativas e de planejamento reprodutivo precisam ser mais direcionadas e eficazes.
Melhorar a qualidade do pré-natal, garantir o tratamento adequado para os parceiros e
fortalecer as campanhas educativas sio medidas essenciais para interromper o ciclo de

transmissio da sifilis e reduzir a incidéncia da doenga.

DESFECHO NEONATAL E DISPARIDADES RACIAIS

A anilise do perfil dos recém-nascidos evidencia que 96,4% dos diagndsticos ocorreram
até os seis primeiros dias de vida (4.662 casos). Apenas 3,606 dos casos foram identificados apés
esse periodo, o que demonstra uma eficiéncia relativa no rastreamento neonatal. A evolugio
clinica desses pacientes também fornece insights importantes. Dos 4.465 casos com desfecho
registrado, 4.243 (95,0%) sobreviveram, enquanto 70 (1,69) evoluiram para ébito por sifilis
congénita e 46 (1,09%) faleceram por outras causas. Esses dados indicam que, embora a maioria
dos neonatos tenha sobrevida, a sifilis congénita ainda apresenta letalidade significativa
quando nio diagnosticada e tratada precocemente.

As disparidades raciais também merecem destaque. A maior propor¢io de mies
notificadas era branca (69,9%), seguida por pardas (16,19%) e pretas (2,1%0). Embora esses
niimeros possam refletir a composi¢do racial do Parani, é necessirio investigar possiveis

desigualdades no acesso ao diagnéstico e ao tratamento entre os diferentes grupos étnicos. A
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sub-representagio de indigenas nos dados (13 casos) pode indicar falhas na notificagio ou

barreiras no acesso aos servicos de satide para essa populagio.

Griéfico 7: Tempo até o diagnéstico dos recém nascidos.  Gréfico 8: Raca materna dos casos analisados.
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Fonte: BONOMO LC, et al, 2025; Dados extraidos do Datasus.

Diante desses achados, torna-se evidente que a sifilis congénita no Parana persiste como
um desafio epidemiolégico significativo. A alta incidéncia na populagio jovem e de menor
escolaridade, as falhas na adesio ao tratamento do parceiro e a desigualdade entre as
macrorregiSes sio pontos criticos que exigem uma abordagem integrada. E essencial fortalecer
o rastreamento precoce no pré-natal, garantir adesio ao tratamento completo e ampliar
estratégias de educacdo sexual e planejamento reprodutivo. Além disso, politicas especificas
para populacdes mais vulnerdveis, como adolescentes, mulheres de baixa escolaridade e
comunidades indigenas, podem ser fundamentais para reduzir a transmissdo vertical da sifilis

e minimizar suas consequéncias na saide neonatal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anilise da sifilis congénita no Parand entre 2019 e 2024 revelou que, apesar dos avancos
na detec¢io e no tratamento, a transmissio vertical da doenca permanece um desafio
significativo para a saide publica estadual. O crescimento expressivo dos casos em
determinados periodos demonstra que as estratégias preventivas, embora eficazes em alguns
momentos, ainda n3o foram suficientes para garantir o controle completo da infec¢do. As
disparidades regionais identificadas sugerem que o acesso ao pré-natal de qualidade, ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado varia entre as diferentes macrorregides do
estado, reforcando a necessidade de intervengdes direcionadas. Além disso, a pandemia de

COVID-19 impactou negativamente a vigilincia epidemioldgica, comprometendo a
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continuidade dos servicos de rastreamento e tratamento da sifilis durante a gestagdo. Mesmo
com esfor¢os governamentais, como a amplia¢do da testagem e a disponibilizacdo de penicilina
benzatina, a subnotificagio e a adesdo insuficiente ao tratamento por parte das gestantes e seus
parceiros ainda representam entraves para a erradicacdo da doenga.

O perfil das mies e recém-nascidos afetados pela sifilis congénita demonstra uma
relagdo direta entre vulnerabilidade social e risco de transmissdo vertical. A predominincia de
casos entre mulheres jovens, de baixa escolaridade e pertencentes a grupos
socioeconomicamente desfavorecidos reforca a necessidade de politicas puablicas mais
inclusivas e acessiveis. A adesio ao pré-natal, embora alta, ndo tem sido suficiente para evitar
a transmissdo materno-fetal, uma vez que muitas gestantes recebem o diagnéstico tardio ou
nio realizam o tratamento de forma adequada. O fato de a maioria dos parceiros sexuais nio
ser tratado evidencia uma falha critica no controle da infec¢io, permitindo a reinfec¢io materna
e comprometendo os esforcos de erradicagio da sifilis congénita. Diante desse cenirio, é
fundamental ampliar as estratégias de educacio em sadde e aprimorar os protocolos de
atendimento, garantindo que todas as gestantes diagnosticadas sejam efetivamente tratadas e
acompanhadas até o parto. A implementagio de programas que incentivem a participacdo dos
parceiros no tratamento e a facilitagdo do acesso a unidades de satide sio medidas essenciais
para interromper o ciclo de transmissdo da sifilis.

Dessa forma, a erradicagio da sifilis congénita no Parand depende nio apenas da
manutengio, mas do aprimoramento continuo das estratégias j4 implementadas. O
fortalecimento da atencdo priméria a sadde, a capacitagio dos profissionais envolvidos no
atendimento pré-natal e a melhoria da comunicagio entre os diferentes niveis de atencdo sio
medidas que podem contribuir significativamente para a reducdo dos casos. Além disso, a
intensificacdo das agdes de vigilincia epidemiolégica e a realizacdo de campanhas educativas
voltadas para a populacdo em geral, especialmente para grupos de maior vulnerabilidade, sio
fundamentais para mitigar os impactos da doenca. A experiéncia recente do estado, ao ser
reconhecido por avancos na eliminacio da transmissio vertical da sifilis, demonstra que
esforcos coordenados podem gerar resultados expressivos, mas é essencial garantir que tais
avancos sejam sustentdveis e repliciveis em longo prazo. O monitoramento continuo e a
adaptacgio das politicas de satide as realidades epidemiolégicas emergentes sdo indispensaveis
para que o Parana possa, de fato, consolidar-se como um estado livre da transmissdo vertical

da sifilis congénita.
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