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sifilis durante o periodo gestacional e 24.926 casos de sifilis congénita no Bra-

¢ uma doenca infecciosa causada  sil, o que evidencia uma elevada taxa de

pela bactéria Treponema Pallidum ¢
transmitida de maneira vertical da gestante
para o concepto e representa risco signifi-
cativo para a gestante, o feto e o recém-nas-
cido, a doenga ¢ responsével por desfechos
adversos, tais como, morte fetal aborto
espontineo, prematuridade, baixo peso
a0 nascer, anomalias congénitas, lesdes em
érgaos como o figado, bago e ossos, além
de danos neurolégicos e sequelas tardias
que comprometem o desenvolvimento da
crianga.

Devido aos desfechos maternos e neo-
natais desfavordveis a Organiza¢io Mun-
dial de Satde estabeleceu estratégias para
assegurar o diagnéstico e o tratamento das
gestantes com sifilis, na tentativa de redu-
zir as taxas de sifilis congénita para menos
de 50 casos por mil nascidos vivos em pelo
menos 80% dos paises do mundo, até 0 ano
de 2030.

No entanto, os dados de sifilis na gesta-
¢30 no Brasil ainda so desafiadores, con-
forme os dados do Ministério da Saude
(MS) apontam que, em 2023, foram noti-
ficados 86.121 casos de sifilis em gestantes
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transmissdo vertical. Diante desse cendrio
¢ dos desfechos maternos ¢ neonatais des-
favordveis, o MS tem implementado estra-
tégias diversificadas para o aprimoramento
da vigilancia da sifilis em gestantes. Entre
as acoes prioritdrias destacam-se expansao
do acesso ¢ aumento da disponibilidade
de testes répidos para diagndstico e rastre-
amento das infec¢des sexualmente trans-
missiveis.

Os testes rapidos para a determinagio
da sifilis durante a gestacdo sio realizados
de maneira répida, segura, sem a exigéncia
de aporte laboratorial ¢ podem ser realiza-
dos durante a consulta de pré-natal. Reco-
menda-se que o teste seja realizado em pelo
menos trés momentos: no primeiro e no
terceiro trimestre de gestagido ¢ no momen-
to do parto ou em casos de aborto. Ainda
dentro das agées, hd a oferta e distribuicao
da penicilina benzatina para o tratamento
da sifilis na gestacio. Também se destacam
outras iniciativas do MS como o Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atengao que
tem por objetivo promover intervengoes
regionais com foco na vigilancia, assistén-
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cia ¢ gestdo do cuidado.

No que tange o tratamento da sifilis
durante a gestacio, a penicilina benzatina
permanece como o tratamento de referén-
cia da doenga, sendo o unico antibidtico
comprovadamente eficaz. O protocolo
recomenda que o tratamento deve ser ini-
ciado apds o teste reagente ¢ o esquema
deve ser completo ¢ adequado ao estigio
da doenca ¢ iniciado até 30 dias antes do
parto. Interrup¢oes superiores a nove dias
requerem reinicio do tratamento. Ainda ¢
necessario que seja realizado o tratamen-
to do(s) parceiro(s) sexual(is) da gestante
para evitar a reinfecgio.

No entanto, apesar dos esforcos do MS
e do acesso gratuito aos testes ¢ ao trata-
mento, ainda existem inconsisténcias que
prejudicam as estratégias e iniciativas pro-
postas na vigilincia da sifilis em gestantes,
tais como: captagio tardia da gestante no
pré-natal, testagem soroldgica inadequa-
das, esquema incompleto de administra-
¢ao da penicilina benzatina, abordagem
clinica inadequada do(s) parceiro(s) sexu-
al(is). Adicionalmente, existem falhas na
integracdo entre sistemas de informagio,
descontinuidade de a¢des intersetoriais em
algumas regides, o que causa dificuldades
no acompanhamento dos casos ¢ das ges-
tantes no momento adequado.

Por isso, apesar das estratégias ¢ agoes
implementadas pelo MS, o enfrentamen-
to da sifilis gestacional ainda necessita de
esforcos coordenados, investimentos con-
tinuados na qualificacio das equipes de
satde, melhorias na vigilincia epidemiolé-
gica e atencio especial as desigualdades de
acesso a saude que prejudicam a assisténcia
as gestantes.
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