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RESUMO: A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel, causada por uma bactéria
chamada Treponema Pallidum configurando-se como problema de satide publica, especialmente
no periodo gestacional devido ao risco de sifilis congénita. Reforcando fatores sociais e
comportamentais e, as fragilidades na assisténcia a satde, sobretudo no pré-natal, parte
importante para saide materno-infantil. Este estudo tem como objetivo avaliar as implicaces
da sifilis durante a gestagdo no Amazonas, considerando fatores culturais, socioecondmicos e
geogréficos que interferem no acesso ao cuidado e impactam a satide materno-infantil. Busca-
se investigar a incidéncia e prevaléncia da doenga, analisar os impactos na satde publica
regional, avaliar a relacdo entre a assisténcia pré-natal e os casos de sifilis congénita, além de
identificar barreiras no acesso e na qualidade do pré-natal. Trata-se de uma revisio bibliogréfica
descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada a partir de artigos cientificos,
boletins epidemiolégicos e documentos oficiais consultados nas bases SciELO, PubMed e
Google Académico. Foram selecionados artigos de 2021 a 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. O estudo demostrou que a sifilis gestacional e congénita permanece como um
problema de satide ptblica no Amazonas, em decorréncia aos riscos 4 satide materno-infantil e
as dificuldades no tratamento e acompanhamento pré-natal. Destacando a necessidade de
fortalecer a assisténcia pré-natal e as politicas de prevencio e controle da transmissio vertical.

Palavras-Chaves: Transmissdo vertical. Saide publica. Pré-natal.
INTRODUCAO

A sifilis representa um importante desafio para sadde publica, mesmo sendo uma
infeccdo sexualmente transmissivel de diagndstico simples e tratamento eficaz e de baixo custo.
A persisténcia de elevadas taxas de incidéncia, associadas 4 ocorréncia de reinfecces e falhas
na adesio ao tratamento, evidencia a dificuldade no controle da doenga, especialmente em

populagdes vulneraveis (Silva Junior; Silva, 2025).
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A doenca é causada pelo Treponema Pallidum, transmitida verticalmente da gestante
para feto, chamada sifilis congénita, pode ocasionar aborto, prematuridade, além de sequelas
que comprometem o desenvolvimento infantil (Paula et al. 2022). Em 2021, foram notificados
no Sinan 167.523 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 78,5 casos/100.000 habitantes);
74.095 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecgio de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos); 27.019
casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos); e 192 6bitos por
sifilis congénita (taxa de mortalidade por sifilis de 7,0 6bitos/100.000 nascidos vivos (Nunes et
al, 2025).

Fatores comportamentais e sociais, como multiplos parceiros sexuais, baixa adesdo ao
uso de preservativos e dificuldades de acesso aos servicos de satde, contribuem
significativamente para a manutencdo da cadeia de transmissio da infec¢io (Nogueira et al.,
2022). Nesse contexto, observa-se que a sifilis apresenta elevada prevaléncia em diferentes
regides do Brasil, com crescimento expressivo dos casos ao longo dos anos. No municipio de
Manaus, por exemplo, a infec¢do configura-se como a infec¢io sexualmente transmissivel de
maior incidéncia, totalizando milhares de casos notificados anualmente, o que reforca a
magnitude do problema no cendrio regional (SEMSA, 2023).

No estado do Amazonas, a situagio torna-se ainda mais preocupante, uma vez que os
indices de incidéncia e mortalidade relacionados a sifilis, especialmente na forma congénita,
apresentam-se superiores 3 média nacional, refletindo na fragilidade na assisténcia a satde,
principalmente no acompanhamento pré-natal e no tratamento adequado dos parceiros (Nunes
et al, 2025).

Em decorréncia as altas taxas de morbimortalidade e das repercussées clinicas da sifilis
para a mie e para o feto, a Organiza¢io Mundial de Sadde estabeleceu estratégias para assegurar
o diagnéstico e o tratamento das gestantes com sifilis, para redugio das taxas de sifilis congénita
para menos de 50 casos por mil nascidos vivos em pelo menos 80o% dos paises, até o ano de 2030;
a combinacio dessas estratégias aumenta as chances de sucesso no tratamento de sifilis
congénita e reduz a exposicdo do feto a infeccdo (Paula et al., 2022, p.2)

Dessa forma, o presente estudo demonstra a sifilis como um problema de satide ptblica
no estado do Amazonas, no que se refere ao diagnéstico da doenga e a mortalidade por sifilis

congénita. Além disso, a realidade enfrentada em 4reas de vulnerabilidade social reforga fatores
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que contribuem para a propagagio da cadeia de transmissio da doenga, afetando a sadde
materno infantil e ocasionando complica¢des neonatais

Portanto, evidencia a importincia do acompanhamento pré-natal adequado, sendo
relevante para a ampliagio do conhecimento cientifico, bem como para a elaboracio de
estratégias de prevencdo e controle da infec¢do, para reducio dos casos e das complicacdes

associadas, como a sifilis congénita, assegurando a satide materno infantil.

OBJETIVOS
Geral

Avaliar as implicacdes da sifilis durante a gestagio no Amazonas, considerando as
barreiras culturais, socioeconémicas e geograficas, junto aos seus impactos na saidde materno-

infantil, como transmissio e estratégias de prevencio e controle.

Especificos

Investigar a incidéncia e prevaléncia da sifilis no Amazonas nos tltimos anos.

Avaliar o impacto da sifilis na satde ptblica da regido amazdnica

Analisar as acdes desenvolvidas pelos servigos de satide para melhoria do cuidado
integral e reducgio da transmissio vertical.

Avaliar a relagio entre a assisténcia pré-natal e a incidéncia de sifilis congénita.

Descrever as principais barreiras no acesso e na qualidade do pré-natal

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio bibliografica de cariter descritivo-
exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de analisar as
implicacdes da sifilis na gestacdo, as barreiras ao cuidado integral e os impactos na satde

materno-infantil no estado do Amazonas
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BASES DE DADOS CONSULTADAS

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliogrifico em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, incluindo SciELO, PubMed, Google Académico e

documentos oficiais do Ministério da Satde e da Secretaria Municipal de Saide de Manaus.

FONTES BIBLIOGRAFICAS

Foram utilizados artigos cientificos, boletins epidemiolégicos, diretrizes e publicagdes
relacionadas 2 sifilis gestacional, sifilis congénita e assisténcia pré-natal. Para a busca dos
estudos, foram utilizados os descritores: “sifilis gestacional”, “sifilis congénita”, “pré-natal”,

“transmissdo vertical”, “satide materno-infantil” e “Amazonas”, combinados entre si por meio

dos operadores booleanos AND e OR.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusio contemplaram artigos publicados em portugués, espanhol e
inglés, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2021 e 2026, que abordassem a sifilis
- . . . A, L . -
na gestacdo, os impactos materno-infantis, assisténcia pré-natal e estratégias de prevengio e
controle da doenga.
Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, resumos simples,

dissertagdes e publicaces que nio apresentassem relagio direta com a temdtica proposta.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da leitura exploratéria e analitica das publicacdes
selecionadas, sendo extraidas informacdes referentes i incidéncia da sifilis no Amazonas,
fatores associados a transmissdo vertical, barreiras de acesso aos servicos de satde e agdes

desenvolvidas para prevengio e controle da doenga.

ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva e qualitativa,

permitindo discutir os impactos da sifilis gestacional na satide pdblica e na saiide materno-
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infantil, bem como identificar fragilidades relacionadas ao acompanhamento pré-natal e ao

cuidado integral das gestantes no estado do Amazonas.
REVISAO DE LITERATURA

SIFILIS: ASPECTOS GERAIS

A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel e os seres humanos sio seus dnicos
hospedeiros. As bactérias do género Treponema sio sensiveis ao calor, ao frio e & exposi¢io ao
oxigénio, portanto, nio sobrevivem por muito tempo fora do corpo humano. Uma inoculagio
inicial com apenas 500 a 1.000 organismos bacterianos é suficiente para infectar um individuo.
O periodo de incubagio da sifilis é de aproximadamente 3 a 4 semanas e é inversamente
proporcional ao nimero de organismos inoculados, devido as suas mdltiplas e variadas
manifestagdes clinicas, é conhecida como a "grande imitadora e imitadora". Permanece uma
praga contemporinea que continua a afetar milhSes de pessoas em todo o mundo. A infec¢io
progride em quatro estigios (primério, secundirio, latente e tercidrio) e pode afetar
praticamente todos os sistemas orginicos do corpo, mesmo muitos anos ou décadas apés a
infeccido inicial (Tudor et al., 2026)

A sifilis é uma doenca antiga, reconhecida ha séculos como um importante problema de
satde publica e pessoal. O aumento no niimero de casos serve para lembrar das limitacdes dos
testes atuais para o diagndstico da sifilis, e para tratamento. A infeccio é sistémica e
bacterémica, na qual os microrganismos se disseminam amplamente nos estdgios iniciais da
infeccdo, sua caracteristica sistémica e a possibilidade de apresentar periodos sem
manifestacSes clinicas tornam o diagnéstico um desafio, principalmente nos casos em que nio
hé lesdes disponiveis para avaliagdo direta (Hook et al., 2021).

sifilis pode ser transmitida sexualmente ou verticalmente. A infec¢io possui alta
prevaléncia nos paises de baixa renda, tendo apresentado aumento significativo na ultima
década, além de ser uma das principais causas de desfechos clinicos durante a gestacdo. As
caracteristicas clinicas incluem um cancro primério no local da inoculacdo, seguido, semanas
depois, pela erupcdo cutinea da sifilis secundédria, um periodo de laténcia e, em alguns casos,
envolvimento dos olhos, do sistema nervoso central e do sistema cardiovascular. O diagnéstico

é realizado por meio da sorologia do paciente, e o tratamento utiliza penicilina benzatina por
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via intramuscular. A quantidade de doses sera prescrita de acordo com o estdgio da infeccio,
sendo utilizada penicilina benzatina de longa duragio para pessoas que tiveram sifilis hid menos
de um ano e cursos mais longos para pessoas com sifilis latente tardia. A auséncia de tratamento
ou o tratamento inadequado da infec¢do materna torna o diagnéstico durante a gestagdo uma
medida essencial para a prevencio da sifilis congénita, as estratégias de controle incluem a
triagem e o tratamento de todas as gestantes e intervengdes direcionadas a grupos de alto risco.
O desenvolvimento de vacinas, a pesquisa sobre profilaxia antibidtica e a comunicacdo digital

como estratégias de prevencgio estio (PEELING et al., 2023).

TRANSMISSAO VERTICAL E S{FILIS CONGENITA

A sifilis congénita pode ser transmitida de uma mie infectada para o feto durante a
gravidez ou por contato com uma lesio materna no momento do parto. Em gestantes, a taxa de
transmissdo vertical de sifilis para o feto é de até 8o% intratitero. Essa forma de transmissio
pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a pessoa parturiente apresentar alguma lesio
sifilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo estédgio da doenga na pessoa gestante (sendo maior
nos estagios primario e secundério) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Até 5000 das
gestacdes em pessoas com sifilis nio tratada terdo desfechos gestacionais adversos, como morte
in dtero, parto pré-termo, baixo peso ao nascer ou morte neonatal (Brasil,2026)

A maioria dos recém-nascidos (RN) ¢ assintomatica ao nascer e os testes padrio-ouro
para diagndstico, como a pesquisa de Treponema em campo escuro e a reagio em cadeia da
polimerase (PCR), nio estdo disponiveis na pratica clinica. A deteccdo de anticorpos IgG
contra Treponema em recém-nascidos n3o permite diagnosticar a infec¢do congénita, devido a
transferéncia materno-fetal desses anticorpos, ndo sendo possivel distinguir os de origem
materna daqueles produzidos pelo préprio feto. Por outro lado, a presenca de anticorpos IgM
especificos contra Treponema, que nio atravessam a barreira placentaria, poderia confirmar a
infeccdo fetal. No entanto, esses testes laboratoriais apresentam baixa sensibilidade e, por esse
motivo, ndo sdo validados para uso comercial. testes nio treponémicos sio geralmente usados
na avaliagio de neonatos com suspeita de CS porque fornecem resultados quantitativos que
podem ser comparados com os resultados maternos. No entanto, esses testes ndo sdo especificos
e nio automatizados, podendo apresentar diferencas nos resultados quando realizados em

momentos distintos (Pascoal et al., 2023)
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A sifilis congénita é uma doenca com amplo espectro clinico e pode se manifestar desde
as formas assintométicas ou oligossintométicas até as formas graves, com quadros sépticos,
4bitos fetais e neonatais. No nascimento, cerca de 60% a 909 dos recém-nascidos com sifilis
congénita sio assintomdticos e, por isso, a triagem soroldgica da gestante na maternidade é
importante. As manifestacdes clinicas das criancas com sifilis congénita podem se apresentar
a qualquer momento antes dos 2 anos de idade, geralmente no periodo neonatal. Divide-se a
sifilis congénita em dois grupos, o precoce e o tardio. O precoce os sinais e sintomas irdo
depender do periodo da infecgdo intrauterina e do tratamento durante a gestagdo. (Domingues

et al., 2021).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO AMAZONAS

De acordo com dados da Fundagio de Vigilancia em Satide do Amazonas (FVS-RCP,
2026) foram observados casos entre 2018 a 2025. Em 2018, 2.270 casos foram registados, ocorreu
um aumento para 3.307 no ano de 2019. Em 2020, houve uma queda nos casos, para 2.267. Nos
anos posteriores, ocorreu um crescimento: em 2021, 3.206, e em 2022, 3.370 casos. De 2023 a 2024,
ocorreram pequenas oscilagdes, de 3.167 e 3.323. Porém, 2025 apresentou o maior nimero de
casos, sendo de 4.001, passando de 54,6 casos por 100 mil habitantes em 2018 para 96,2 casos por
100 mil em 2025. Propor¢io de casos de sifilis adquirida segundo municipio de notificagio e
residéncia, no periodo de 2018 a 2026. A maioria dos casos foi notificada no préprio municipio
de residéncia, totalizando uma proporg¢io que corresponde a 97% a 98,5% dos registos. Apenas
2% a 3% correspondem a individuos diagnosticados ou notificados fora do seu municipio. A
maior concentracdo estd em individuos com 20 a 29 anos, predominantemente em jovens
adultos do sexo masculino, representando cerca de 40,5%, enquanto as mulheres representam
apenas 34,0%. No caso da sifilis congénita, entre 2016 a 2020, observou-se um aumento de 800
casos e uma taxa de 9,43 casos por 1.000 nascidos vivos. Nos anos subsequentes, houve uma
redugio, voltando a aumentar em 2024 e 2025. Em 2026, foram registados 374 casos, com taxa de
incidéncia de 8,44 casos por 1.000 nascidos vivos. (FVS-RCP, 2026)

A sifilis gestacional e sua intima relacio com a sifilis congénita ainda se faz um
importante problema na satdde pdblica no Amazonas, dessa forma, esses fatos podem ser
transferidos para campanhas de conscientizagio, medidas de prevencio e tratamento eficaz,

bem como o aumento de mulheres que realizaram o pré-natal (Osmari et al., 2024).
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No que diz respeito aos interiores sua distribuicdo da taxa de incidéncia de sifilis
adquirida em 2026, demonstra diferencas importantes entre as localidades do estado. De acordo
com dados publicados pela FVS-RCP et al. (2026), Carauari apresenta a maior taxa de incidéncia,
seguido por Benjamin Constant, Envira, Jutai e Eirunepé. Outros municipios, como Coari,
Presidente Figueiredo, Ipixuna e Manaus, apresenta taxas relativamente elevadas, municipios
como Boa Vista do Ramos, Amatura e Manicoré n3o apresentam incidéncia da infecgdo. Esse
cendrio mostra a disparidade da distribui¢io da doenga no territério amazonense. Evidenciando
que a sifilis n3o atua de maneira semelhante nos municipios.

No periodo de 2020 a 2024, o total de notificacdes de Sifilis em gestantes e Manaus
atingiu a cifra de 8.710 casos, destes casos 1.741 foram registrados no ano de 2024, indicando uma
discreta reducdo de 54 casos em comparagio com o ano anterior. Ao analisar a distribui¢io por
bairros de residéncia, observa-se que os trés bairros com maior nimero de notificagdes foram:
Jorge Teixeira (9,7%), Cidade Nova (6,1) e Novo Aleixo (5,5%). No que se refere 4 escolaridade
materna, constatou-se, uma melhora nos nimeros de casos que preencheram a notificagio em
relagdo a 2023, apenas 6,5% dos casos nio tinham informagio em 2024. Os resultados foram os
seguintes: 34,5% indicaram possuir ensino fundamental completo, 31,79 fundamental
incompleto, 26,1% ensino médio completo, 0,29 eram analfabetas e apenas 1,0% afirmaram ter
concluido a educacio superior. Entre 2022 e 2023, registrou-se uma redugio nos casos de mies
de criangas com sifilis congénita que realizaram o pré-natal, diminuindo de 79,4% para 66,89%
(SEMSA, 2025).

Casos e taxa de incidéncia (100 mil hab.) de
Sifilis Adquirida, Amazonas, 2018 a 2026

S 4K 4.001 200 =
— .v_,
3 3.325 3.211 3-363 5 o5 3.340 150 @
2 2.872 -
2 2.272 2.259 96,2 =]
4= 79,9 77,2 80,8 “/\ 100 «g
17 2K = e
S =
P N— - £
80,3 ©
2 75,8 69,0 8
S ok 54,6 54,3 o 8

(e o] N o L o~ m <t u (o)

i o) N o~ o o~ o N o

o [=3 o o o o o o o

o o~ N o~ o~ o~ o~ N o~

Casos de Sifilis Adquirida
- Tx. Incid./100mil hab.

Fonte: Fundagio de Vigilincia em Satide do Amazonas-(FVS-RCP, 2026)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . . A . - QPEN 8ACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Casos e taxa de incidéncia de Sifilis Congénita
(1.000 NV), Amazonas, 2016 a 2026
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Casos e taxa de incidéncia de Sifilis em
Gestantes (1.000 NV), Amazonas, 2016 a 2026
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Proporcao de casos de Sifilis em Gestante
segundo municipio de residéncia e notificacao,
Amazonas, 2016 a 2026
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IMPACTOS DA SIFILIS NA SAUDE MATERNO-INFANTIL

A Sifilis, apresenta multiplos estigios e pode ser transmitida verticalmente,
especialmente no primeiro trimestre, elevando o risco de complica¢des fetais. Apesar do alto
indice de cobertura do pré-natal no Brasil, hd barreiras de acesso que dificultam a realizacdo
adequada do acompanhamento, sobretudo em populacdes vulneraveis (Zanelatto; Both, 2025).

Como a transmissdo da sifilis de m3e para filho continua sendo uma das principais
causas de morte neonatal e natimorto e afeta desproporcionalmente mulheres em contextos de
poucos recursos, onde as taxas de prevaléncia de sifilis sdo particularmente altas e as taxas de
triagem baixas, uma visio geral do impacto de diferentes testes ridpidos de sifilis nos resultados
da gravidez relacionados a sifilis é crucial para melhorar a assisténcia 3 saiide materna e
neonatal em contextos de poucos recursos (Brandenburger; Ambrosino, 2021).

A condic3o na qual o feto adquire a infec¢o durante a gravidez, pode levar a natimorto ,
aborto espontineo, parto prematuro, congénitas alteracdes fisicas ou neuroldgicas
permanentes. A infeccdo por sifilis no feto ou neonato é particularmente agressiva em
comparagdo com outras infec¢des perinatais, com ativagio da inflamagio envolvendo miltiplos
sistemas orginicos, levando a danos profundos aos érgdos e consequentes complicacdes
neonatais (Eppes; Stafford; Rac, 2022).

Além disso, a transmissdo vertical, que leva a sifilis congénita, frequentemente resulta
em internagdes prolongadas em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e pode estar
associada a morbidade neonatal significativas que podem gerar complicagdes clinicas a longo
prazo (Gulersen et al., 2023) CS é uma das principais causas infecciosas de incapacidade infantil

a longo prazo em todo o mundo (Moseley et al., 2024).

BARREIRAS AO CUIDADO INTEGRAL SAUDE MATERNO-INFANTIL NO
AMAZONAS

Em Manaus, a assisténcia a saide materno-infantil ainda apresenta fragilidades
relacionadas ao acesso e 4 organizac¢io dos servicos de satide. foram identificadas dificuldades
de acessibilidade, sobrecarga dos profissionais e demora na realizacdo de exames, fatores que
comprometem a continuidade e a qualidade no acompanhamento das gestantes. Essas

limitacdes evidenciam a importincia de uma assisténcia pré-natal estruturada e articulada,
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especialmente para o diagnéstico e acompanhamento oportuno de agravos que podem
repercutir na saide materna e fetal (Cavalcanti et al, 2024)

A assisténcia pré-natal é um componente essencial da atencio i satide materna,
sobretudo em popula¢des vulneréveis como gestantes ribeirinhas da Amazdnia. Nessas regides,
barreiras geograficas, escassez de profissionais e limita¢des estruturais comprometem o acesso
e a continuidade do cuidado, refletindo desigualdades no Sistema Unico de Satde (SUS).
Apesar das iniciativas locais, os estudos destacaram importantes desafios para a oferta do pré-
natal em comunidades ribeirinhas, depende do transporte fluvial e sazonalidade das cheias dos
rios dificultam a continuidade das consultas e o acesso oportuno aos servicos, bem como a falta
de medicamento e exames complementares, rotatividade de profissionais, fatores que
fragilizam a continuidade do cuidado, essa fragilidade compromete o acompanhamento pré-
natal (Nascimento et al., 2025).

O diagnéstico e o tratamento adequados durante a gravidez podem prevenir a sifilis
congénita, sua persisténcia evidencia problemas maternos e de assisténcia a crianca
(especialmente o pré-natal) devido a falta de acesso ao diagnéstico, ao acesso tardio aos
resultados ou ao tratamento inadequado, interrompido ou ausente da sifilis materna. O Brasil
registrou um aumento na cobertura pré-natal, com diferencas regionais que também incluem a
qualidade do atendimento (Ramos, et al., 2022)

podem estar relacionados a possiveis falhas no tratamento e acompanhamento do pré-
natal, além da dificuldade de tratamento da parceria sexual da gestante, fica clara a necessidade
de uma maior aten¢io a doenga no estado, com melhoria no sistema pré-natal e acesso ao
diagnéstico e tratamento, principalmente entre as gestantes mais jovens e com baixa
escolaridade. Chama a atengido para a necessidade de criagdo de campanhas que visem fornecer
informacdes as mies sobre a importincia da prevencio da sifilis materna, o que resultaria, por
sua vez, em uma possivel redu¢io do niimero de casos de sifilis congénita, bem como de suas
consequéncias. Estudos mostram que o numero de casos novos desta enfermidade estd
aumentando e possivelmente isso ocorra devido a falhas no pré-natal, tanto por parte da equipe
de saiide quanto das pacientes. Diante desses dados, é preciso avaliar a melhoria da qualidade
do pré-natal e a conscientizagdo das gestantes sobre os riscos da sifilis congénita (Azevedo;

Monteiro; Pessoa, 2024).
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O governo brasileiro alocou recursos por meio da expansio da cobertura da atengio
priméria a satde, testes rdpidos e tratamento da sifilis com autonomia na prescri¢io de
penicilina benzatina por enfermeiros, para que o diagnéstico precoce passasse a ser efetivo, no
entanto, os dados relatados sugerem que esses esfor¢os nio foram suficientes (Uchda et al.,

2022)

POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA S{FILIS NO
AMAZONAS

A sifilis é diagnosticada na Unidade Bésica de Satde (UBS) por meio de testes rapidos,
geralmente durante a primeira consulta de pré-natal. A reagio das gestantes diante de um
diagnéstico positivo geralmente envolve medo e ansiedade, mas a preocupagio com a satde do
bebé resulta em alta adesdo ao tratamento com penicilina benzatina. Em contrapartida, os
parceiros sexuais, que frequentemente s3o assintomdticos, apresentam maior resisténcia,
dificultando o controle da infec¢io. O acompanhamento inclui a repeticdo dos testes, essas
acdes de promocdo da saide, embora existentes, enfrentam dificuldades para serem
implementadas de forma efetiva, como a necessidade de maior capacitagio dos profissionais e
recursos adequados, fortalecendo a atengdo priméria, com estratégias eficazes para a
abordagem dos parceiros, e a implementacio de mecanismos que integrem a vigilincia
epidemiolégica ao acompanhamento clinico, garantindo que cada diagnéstico se converta
em tratamento completo e interrupc¢do da cadeia de transmissio (Mota,2026).

Os achados reforcam a urgéncia de criar estratégias que fortalecam a atencdo bésica em
territérios isolados, assegurando a equidade, a integralidade e a universalidade no cuidado pré-
natal. Para superar as barreiras geogrificas e estruturais, é essencial investir de forma
consistente, promover o didlogo entre gestores, profissionais e as préprias comunidades e, além
disso, incentivar a producgio cientifica que subsidie politicas publicas adaptadas as
particularidades das populacdes ribeirinhas. (Nascimento et al., 2025).

O ministério da satide (2026) orienta que o diagnéstico e o tratamento das pessoas com
sifilis e de suas parcerias sexuais também sdo imprescindiveis, pois levam a cura e interrompem
a cadeia de transmissdo. Apds diagndstico ou suspeita. as orienta¢des do servico de satide devem

ser seguidas quando solicitadas, incluem evitar relacSes sexuais desprotegidas até que vocé e
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sua(s) parceria(s) recebam avaliacdo e orienta¢do, para evitar que ocorra transmissio ou
reinfecgdo.

A sifilis congénita persiste como um claro indicador de inequidade e falhas no sistema
de satde. Portanto, avancos significativos dependem de politicas publicas que reforcem a
infraestrutura e oferecam suporte integral as gestantes, com foco prioritirio nas que estio em

situacdo de vulnerabilidade, para assim, reduzir a transmissdo vertical (Lima,2026).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, permitiu analisar as implica¢des da sifilis no estado do Amazonas,
evidenciando que a infec¢io permanece como um importante problema de satde publica,
especialmente pelos riscos associados a transmissdo vertical e is consequéncias para a satde
materno-infantil. Embora seja uma infec¢do que apresenta diagnéstico disponivel e tratamento
eficaz, a permanéncia de casos demonstra que o controle da doenga ainda enfrenta dificuldades
relacionadas ao diagnéstico oportuno, a continuidade do tratamento e ao acompanhamento
adequado durante o pré-natal.

No que diz respeito a saide materno-infantis, a transmissdo vertical constitui uma das
principais preocupacdes relacionadas a sifilis durante a gestacdo. A infecg¢do nio tratada ou
tratada inadequadamente pode estar relacionada a manifestacdes clinicas neonatais e outras
complicacées que podem repercutir no desenvolvimento da crianga. Além disso, a alta
prevaléncia de sifilis em recém-nascidos assintométicos evidencia a importincia da triagem e
do acompanhamento adequado das gestantes.

Os dados analisados demonstram a relevincia da sifilis gestacional e congénita no
contexto amazdnico, observou-se variacdo no niimero de casos ao longo dos anos, com aumento
expressivo de notificagdes de sifilis adquirida e persisténcia de casos de sifilis congénita. A
anélise evidenciou que as barreiras ao cuidado integral no Amazonas nio estdo relacionadas
somente a decisdo individual de procurar os servigos de satide. Fatores geogréficos, estruturais
e sociais podem dificultar o acesso e a continuidade do pré-natal, principalmente entre
populacdes ribeirinhas e residentes em 4reas de maior vulnerabilidade, as dificuldades de
transporte, a sazonalidade dos rios, a escassez de profissionais, a disponibilidade de

medicamentos, exames, diagndstico e tratamento oportunos.
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Portanto, o combate da sifilis gestacional e congénita no Amazonas requer o
fortalecimento da atengio priméria e da assisténcia pré-natal, com ampliagio do acesso ao
diagnéstico, inicio oportuno do tratamento e acompanhamento das gestantes e de suas parcerias
sexuais. O Declinio da incidéncia de sifilis ndo depende apenas do acesso ao diagnéstico e
tratamento, mas sim da garantia dos servigos de satide continuo e integral para as gestantes,
reforcando as politicas de prevencdo para a reducio dos impactos da doenga sobre a satde

materno-infantil no Amazonas.
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