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Resumo

Introducao: a sifilis ¢ uma doenca infecciosa, de transmissdo sexual,
transplacentéria ou transfusional, que pode progredir para aborto,
morte fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal.
Objetivo: avaliar as caracteristicas de mdes de bebés nascidos vi-
vos com sifilis congénita. Métodos: todas as méaes de bebés (n =
46) nascidos a termo que receberam tratamento de sifilis congénita,
no periodo neonatal, de 1° de outubro de 2014 a 30 de setembro de
2015, foram incluidas no estudo e comparadas com maes de bebés (n
=157) sem sifilis congénita. Resultados: a regressao de Poisson com
ajuste robusto de variancia verificou as associagdes com o desfecho
sifilis congénita, bem como as razées de prevaléncia e intervalos de
confianca de 95%. O principal fator de risco de sifilis congénita foi a
baixa escolaridade materna (RP ajustada: 1,93; 1C 95%: 1,056-3,526). Os
fatores protetores foram o pré-natal na cidade de Niter6i (RP ajustada:
0,48;1C95%:0,253-0,911) e ter tido pelo menos trés testes laboratoriais
para sifilis (RP ajustada: 0,35; IC 95%: 0,183-0,686). Conclusdes: a baixa
escolaridade foi um fator de risco importante para a sifilis congénita e
o efeito protetor, o nimero de testes de sifilis realizados.
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Abstract

Introduction: syphilis is an infectious disease, of sexual, transpla-
cental and transfusional transmission that can progress to miscarria-
ge, fetal death, prematurity, low birth weight, and neonatal death.
Objective: to analyze the characteristics of mothers of newborns
with congenital syphilis. Methods: all mothers of term newborns
diagnosed with congenital syphilis (n = 46) and treated during the
neonatal period from October 1, 2014 through September 30, 2015
were included and compared with mothers of babies without conge-
nital syphilis (n = 157). The Poisson regression with robust adjustment
of the variance verified the associations and estimated prevalence ra-
tios and 95% confidence intervals. Results: the main risk factor was
low education level (adjusted PR: 1.93;95% Cl: 1.056-3.526). The protec-
tion factors were prenatal care in the city of Niterdi, RJ, Brazil (adjusted
PR: 0.48; 95% Cl: 0.253-0.911) and having at least three syphilis labora-
tory tests (adjusted PR: 0.35; 95% Cl: 0.183-0.686). Conclusions: the
low education level remains a main risk factor for congenital syphilis.
However, a major protective effect was determined by the number
of syphilis laboratory tests.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma doencga infecciosa polimorfa de trans-
missao eminentemente sexual, podendo de ser adquirida
também por passagem transplacentdria e por via trans-
fusional.! A transmissdo de mae para feto determina re-
sultados adversos com graus diferenciados, mesmo em
gestantes que tém acesso ao pré-natal.>* Os desfechos de
sifilis congénita incluem abortamento, 6bito fetal, pre-
maturidade, baixo peso ao nascer e 6bito neonatal em
proporc¢oes diferenciadas tanto na presenca quanto na
auséncia de tratamento.*

Embora o diagnostico e o tratamento da sifilis materna
e adquirida transcorram com relativa facilidade, o da si-
filis congénita no periodo neonatal exige criteriosa ava-
liacao epidemioldgica da situagdo materna, bem como
interpretacao clinicolaboratorial cuidadosa do estado da
crianga, estudo de imagem e procedimentos invasivos
de puncao de liquor.®

Apesar dos recursos disponiveis para controlar a sifilis,
a doenga permanece entre os principais problemas de sat-
de publica no mundo. A Organizacdao Mundial da Satde
(OMS) estimou que em 2013 havia 1,9 milhoes de ges-
tantes infectadas no mundo, cobertura menor que 10%
de diagnéstico e tratamento durante a gestacao e frequén-
cia de resultados adversos variando de 53,4% a 88,1%.°

O Brasil esta relacionado entre os 15 paises considera-
dos prioritarios para o controle da sifilis congénita, em
funcdo da prevaléncia da doenca na gestagdo e do tama-
nho da populacao brasileira. Os indicadores produzidos
a partir de dados fornecidos pelo pais e publicados pela
OMS mostraram a prevaléncia de 1,6% e de 1,1% de
positividade para sifilis entre gestantes que frequenta-
ram o pré-natal em 2008 e em 2011, respectivamente.
O documento também mostrou uma variacao de taxas
de sifilis congénita de 165,7 para 220,9 por 100 mil nas-
cidos vivos de 2007 para 2010.”

Este panorama indica que as estimativas produzidas
a partir de notificagoes feitas pelo municipio de Niterdi,
no Rio de Janeiro, tendem ao distanciamento dos para-
metros (< 0,5/1.000 nascidos vivos) indicativos de con-
trole de sifilis congénita propostos pela OMS.”

Considerando a morbimortalidade decorrente da si-
filis congénita e a necessidade de contribui¢cdes em di-
recdo ao seu controle, o objetivo do presente estudo foi
analisar as caracteristicas de maes de bebés com sifilis
congénita e possiveis fatores de risco.

METODO
A seguir, explicitaremos brevemente o método empre-
gado no desenvolvimento da presente pesquisa.
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CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido na maternidade do Hospital
Estadual Azevedo Lima (HEAL), uma unidade hospitalar
de média e alta complexidade, para atendimento de ur-
géncia e emergéncia por demanda espontanea e referen-
ciada e atendimento de gestacao de alto risco, da regiao
Metropolitana IT do estado do Rio de Janeiro.

PARTICIPANTES

Foram selecionadas maes e recém-nascidos a termo,
no periodo de outubro de 2014 a setembro de 2015 for-
mando dois grupos: grupo com sifilis congénita (grupo
SC) e grupo sem sifilis congénita (grupo SSC).

Critério de inclusao: foram consideradas adequadas
para o grupo SC as maes cujos recém-nascidos estavam
em tratamento parenteral com penicilina G cristalina.
O grupo SSC foi constituido por maes cujos recém-natos
nao tiveram suspeita clinica ou laboratorial e nao rece-
beram qualquer tratamento para sifilis congénita, que
se encontravam em alojamento conjunto, no mesmo dia
de identificagdo dos casos de sifilis congénita.

COMPOSICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Todas as maes que no periodo da coleta de dados
preencheram os critérios para sifilis congénita (grupo
SC) foram convidadas para o estudo. Para a composigao
do grupo de comparacao (grupo SSC) foi estabelecida
arelacao 1:3 e as maes foram selecionadas nos leitos de
alojamento conjunto, de modo aleatério, no mesmo dia
da inclusdo dos casos de sifilis congénita.

COLETA DEDADOS

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista pre-
sencial, conduzida por estudantes de medicina e super-
visionada pela pesquisadora responsavel pelo estudo.
Além da entrevista, o cartao da gestante, o prontuario
materno e do recém-nato foram consultados para com-
plementar os dados de interesse da pesquisa.

Todas as maes de recém-natos que reuniram as defi-
nic¢oes de sifilis congénita (n = 56) foram convidadas a
participar do estudo. Contudo, algumas que se mostra-
ram apreensivas — alegaram preocupagao com as con-
dicoes de satide do recém-nascido e ndo aceitaram par-
ticipar — foram excluidas (n = 10). Permaneceram para
a analise um total de 203 maes, sendo 46 no grupo SC
e 157 no grupo SSC.

VARIAVEIS DO ESTUDO
Para a descricdo dos casos de sifilis congénita, fo-
ram obtidas as seguintes informacdes: completude do
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tratamento da sifilis materna no pré-natal; tipo de anti-
bidtico usado (penicilina benzatina); momento da gesta-
¢ao que o tratamento foi finalizado; se o parceiro/com-
panheiro foi tratado; e se o tratamento foi acompanhado
de préticas sexuais seguras.

Pressupondo que existe uma relacdo de influéncia en-
tre os fatores de interesse e o desfecho sifilis congénita,
um modelo tedrico conceitual®foi concebido considerando
trés niveis hierarquicos. No nivel distal ou sociodemogra-
fico, foram inseridas a idade (= 19 anos; 20 a 24 anos; =
25 anos) e a escolaridade (fundamental incompleto versus
fundamental completo ou mais). No nivel intermediério,
ligado as caracteristicas do servico de satide, foram ana-
lisados o pré-natal em unidades do Programa Médico de
Familia (PMF) — sim/nao; o pré-natal no municipio de
Niter6i — sim/ndo; o pré-natal na rede ptblica — ptblico
exclusivo versus quaisquer outras situagoes. No nivel pro-
ximal ou de adequacao do pré-natal foram considerados
o nimero de consultas de pré-natal (< 6 versus = 6 con-
sultas); e o nimero de testes de sifilis realizados na ges-
tante/puérpera (< 3 testes versus = 3 testes).

ANALISE ESTATISTICA

Empregou-se a regressao de Poisson com estimativa
robusta de varidncia para obter razdo de prevaléncia
(RP) bruta e ajustada e respectivos intervalos de con-
fianca (IC) de 95%. A significancia estatistica no nivel
de 5% foi verificada com o uso do teste de Wald para
heterogeneidade.

Primeiramente, foram obtidas estimativas brutas (RP
bruta). A seguir, modelos intrablocos foram testados
para verificar a influéncia de cada nivel hierdrquico,
individualmente, no desfecho sifilis congénita. Por fim,
variaveis com valor de p < 0,20 foram ajustadas, obede-
cendo a hierarquia do modelo tedrico, permanecendo
no modelo final os componentes com valor de p < 0,05.

A qualidade do ajuste dos modelos (razao de verossi-
milhanga e deviance) e potenciais intera¢oes multiplicati-
vas entre os componentes do modelo tedrico e o desfecho
foram analisadas com o uso do teste qui-quadrado. Todas
as analises foram conduzidas com o uso da plataforma R.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro, nu-
mero CAAE 25342314.1.0000.5243, parecer 790.137,
datado de 12 de setembro de 2014. As participantes, de-
vidamente esclarecidas, foram convidadas e entrevista-
das somente apds a compreensao e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A média de idade das maes foi de 24,5 anos (desvio-
-padrdo de 6,7 anos). O grupo de maes de bebés com
tratamento de sifilis congénita, grupo SC (22,7%), foi
comparado ao grupo de maes de bebés sem sifilis congé-
nita —grupo SSC (77,3%). O tratamento completo da si-
filis materna no pré-natal foi feito em 41,9% (18/43) das
gestantes, com uso de penicilina benzatina em 27,9%
(12/43), finalizando pelo menos 30 dias antes do par-
to em 34,9% (15/43), sendo estendido ao parceiro em
58,1% (25/43) e acompanhado de préticas sexuais segu-
ras durante o tratamento em 45,2% (19/42).

A comparacao da média de idade do grupo SC (23,1
anos) e do grupo SSC (24,8 anos) ndo mostrou diferen-
cas estatisticamente significativas entre as maes. A com-
paracao de frequéncias dos componentes de cada bloco
hierdrquico e sifilis congénita apontou para potenciais
efeitos de variaveis socioeconémicas do bloco distal (es-
colaridade), de variaveis relativas aos servigos de satide
do bloco intermedidrio (pré-natal no PMF e pré-natal
em Niterdi) e de variaveis de qualidade do pré-natal do
bloco proximal (nimero de testes realizados) como pos-
siveis explicativos do perfil de maes de bebés com sifilis
congénita. A distribuicdo das caracteristicas analisadas
segundo os grupos esta apresentada na tabela 1.

A verificacao do efeito dos componentes na analise bi-
variada (RP bruta) mostrou que alguns fatores candida-
tos (valor de p < 0,20) a analise multivariada perderam
significancia estatistica na etapa de ajustamento intra-
bloco. No bloco sociodemografico, a idade até 19 anos —
sendo a categoria de referéncia 25 anos e mais — teve RP
bruta de 1,75 (IC 95%: 0,881-3,467; valor de p: 0,110 )
e RP ajustada por escolaridade de 1,61 (IC 95%: 0,790-
3,288; valor de p: 0,189). No bloco sobre caracteristicas
dos servigos de saude, o pré-natal em unidade do PMF
comparado com pré-natal em outro tipo de unidade de
saliide teve RP bruta de 0,57 (IC 95%: 0,309-1,054; va-
lor de p: 0,073) e RP ajustada por pré-natal no munici-
pio de Niterdi de 0,67 (IC 95%: 0,331-1,342; valor de p:
0,256) (Tabela 2).

ApOs o ajustamento do modelo final, permaneceram
como componentes explicativos de sifilis congénita a
baixa escolaridade materna (RP: 1,93; IC 95%: 1,056-
3,526), o pré-natal na cidade de Niter6i (RP: 0,48; IC
95%:0,253-0,911), ter tido pelo menos trés testes labo-
ratoriais para sifilis (RP: 0,35; IC 95%: 0,183-0,686) e
ter tido menos de seis consultas de pré-natal (RP: 1,87;
IC 95%: 0,827-4,240). Apesar do componente niimero
de consultas de pré-natal ndo preencher os critérios esta-
tisticos para a inclusdo na andlise multivariada (valor de
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Tabela 1 - Distribuicao dos componentes dos blocos sociodemografico (distal), caracteristico dos servicos de satide
(intermediario) e de adequacao do pré-natal (proximal) segundo grupos com sifilis e sem sifilis

Grupo Grupo

Bloco/componente Total com sifilis sem sifilis valor de p
n (%) n (%) n (%)

Bloco distal

Faixa etéria 0,160

25 anos ou mais 83 (41,1) 15(32,6) 68 (43,6)

De 20 a 24 anos 62 (30,7) 13(28,3) 49 (31,4)

Menos de 20 anos 57 (28,2) 18 (39,1) 39 (25,0)

Escolaridade 0,013

Fundamental completo 93 (46,0) 28 (62,2) 65 (41,4)

Fundamental incompleto 109 (54,0 17 (37,8) 92 (58,6)

Bloco intermediario

Pré-natal no PMF 0,041

Sim 125 (64,8 21(51,2) 104 (68,4)

Nao 68 (35,2) 20 (48,8) 48(31,8)

Pré-natal em Niterdi 0,010

Niterdi nao 107 (554) 15(37,5) 92 (60,1)

Niterdi sim 86 (44,6) 25 (62,5) 61(39,9)

Pré-natal na rede publica 0,693

Outras situacoes 40 (19,7) 10 (21,7) 30(19,1)

Rede publica exclusiva 163 (80,3) 36 (78,3) 127 (80,9)

Bloco proximal

Numero de consultas pré-natal 0218

Menos de 6 44 (21,7) 13(28,3) 31(19,8)

Pelo menos 6 159 (78,3) 33(71,7) 126 (80,2)

Numero de testes de sifilis 0,001

Menos de 3 129 (63,9) 19(42,2) 110 (70,1)

Pelo menos 3 73 (36,1) 26 (57,8) 47 (29,9)

p: 0,281), optou-se por manté-lo no modelo final como
variavel de confusdo (Tabela 3).

A verificacao de potencial interacao e da qualidade do
ajuste dos modelos estimados mostraram p-valores es-
tatisticamente nao significativos, indicando que os mo-
delos foram ajustados adequadamente.

DISCUSSAO
Este estudo buscou contribuir com a compreensao do
problema da sifilis congénita, uma condi¢ao considerada
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evitavel, que ainda persiste entre os principais desafios
da area de satide na regido de Niterdi e adjacéncias. As
concepgoes tedricas que nortearam o seu desenvolvi-
mento permitiram caracterizar o perfil de maes de bebés
que receberam tratamento de sifilis congénita em uma
unidade publica de satide da Regido Metropolitana II,
do estado do Rio de Janeiro. A baixa escolaridade au-
mentou o risco de ter o bebé em tratamento para sifilis
congénita. Adicionalmente, ter tido pelo menos trés tes-
tes para sifilis no periodo gestacional e o pré-natal em
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Tabela 2 - Analise bruta e ajustada intrabloco de componentes do modelo tedrico conceitual para sifilis congénita

Analise bivariada

Anélise ajustada intrabloco

Blocos e componentes RP bruta RP ajustada
(IC95%) (IC95%)
Bloco distal
|dade
25 anos ou mais Ref. Ref.
1,16 116

De 20 a 24 anos (0552-2.438)

1,75

Menos de 20 anos (0880-3,467)

Escolaridade

Fundamental completo Ref.

Fundamental incompleto 1,93
(1,056-3,526)

Bloco intermediario

Pré-natal no PMF

Néo Ref.

Sim 0.57
(0,309-1,053)

Pré-natal em Niteroi

Niterdi néo Ref.

Niterdi sim 048
(0,254-0,914)

Pré-natal na rede publica

Sim Ref.
113

Nao (0,561-2,280)
Bloco proximal

Numero de testes de sifilis

Menos de 3 Ref.

041

Pelo menos 3 (0228-0.747)

Numero de consultas de pré-natal

Menos de 6 Ref.

142

Pelo menos 6 (0,749-2,704)

(0,548-2,490)

1,61
(0,790-3,288)

Ref.

1,75
(0,949-3,254)

Ref.

067
(0,331-1,342)

Ref.

0,51
(0,244-1,067)

XXX

XXX

Ref.

0,34
(0,180-0,644)

Ref.

2,00
(0,986-4,078)

RP - razéo de prevaléncia. IC — intervalo de confianca. Ref. - referéncia (valor = 1). PMF — Programa Médico de Familia.

unidades de saide de Niter6i foram fatores protetores
contra a infeccgao sifilitica.

Com respeito aos aspectos clinicos, a proporcao de tra-
tamento completo (41,9%) (18/43) foi similar a encon-
trada (41,8%) no Distrito Federal no periodo de 2009 e
2010,° mas o tratamento foi encerrado antes dos 30 dias
do parto em propor¢do menor — 34,9% (15/43) versus
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49,2%. O tratamento do parceiro se consolida como
um grande problema que precisa ser devidamente en-
frentado, pois a proporcao de parceiros nao tratados
(58,1% — 25/43), na atual casuistica, permanece inex-
plicavelmente alta. Este fato foi previamente constatado
por Domingues e Leal nos anos de 2002 (84,6%), 2003
(98,0%) e 2004 (100,0%)."°
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Tabela 3 - Modelo final de fatores associados a sifilis congénita: analise ajustada segundo componentes do modelo teérico

conceitual
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Blocos e componentes RP aj. RP aj. Final RP aj.
(1C 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Bloco distal
Escolaridade
Fundamental completo Ref. Ref. Ref.
Fundamental incompleto 193 1.93 1,93
P (1,056-3,526) (1,056-3,526) (1,056-3,526)
Bloco intermediario
Pré-natal em Niteroi
Niterdi nao XXX Ref. Ref.
Niterdi sim XXX 048 048
(0,253-0,911) (0,253-0,911)
Bloco proximal
Numero de testes de sifilis
Menos de 3 XXX XXX Ref.
Pelo menos 3 XXX XXX 03>
(0,183-0,686)
Numero de consultas de pré-natal
Pelo menos 6 XXX XXX Ref.
1,87
Menos de 6 XXX XXX (0,827-4.240)
Teste Interacdo Exames” Consultas XXX XXX p-valor: 0,926
Pseudo R2 2,1% 5,5% 11,6%
Qualidade do ajuste XXX XXX p-valor: 0,993

Modelo 1 (componentes distais). Modelo 2 (componentes distais e intermediarios). Modelo 3 (componentes distais, intermedidrios e proximais).

RP - razéo de prevaléncia. IC — intervalo de confianca. Ref. - referéncia (valor = 1).

A baixa escolaridade tem sido repetidamente associa-
da a sifilis na gestacao e a sifilis congénita. No presente
estudo, o risco ajustado de ter um bebé com sifilis con-
génita quase dobrou entre mulheres com ensino funda-
mental incompleto, comparando com aquelas com en-
sino fundamental completo ou mais. A importancia do
nivel educacional foi enfatizada em analise que incluiu
mais de 23 mil mulheres."' Embora a categoria de refe-
réncia (ensino superior completo) tenha sido diferente
da que foi por nds adotada, vale assinalar que a magni-
tude do baixo nivel educacional aumentou em 16 vezes
o desfecho sifilis congénita no estudo citado.

Uma pesquisa que enfocou casos de sifilis congéni-
ta detectados na maternidade estudada mostrou taxas
de 24,0/1.000 nascidos vivos, 20,7/1.000 nascidos vi-
vos e 20,6/1.000 nascidos vivos em 2002, 2003 e 2004
respectivamente." Os autores verificaram que mais de
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50% (107/161) das maes de bebés com sifilis congénita
receberam assisténcia pré-natal no hospital-sede do es-
tudo. Este cendrio aponta para o fato de o fendmeno da
sifilis congénita ndo estar esgotado na referida unidade
de satide, bem como em Niterdi e adjacéncias.

Depois do ajustamento do modelo final, foi possivel
verificar que enquanto o pré-natal em Niteréi foi um
achado estatisticamente significante e reduziu o risco
do desfecho de sifilis congénita em 52%, a analise en-
globando o pré-natal em unidades do PMF, sem discri-
minar a localizacao das unidades por municipios, nao
revelou significancia estatistica e ndo permaneceu no
modelo final.

O PMF de Niterdi, langado em 1992, manteve como
diretriz a vinculacao da clientela as equipes assisten-
ciais, servindo de inspiracdo para o programa Estratégia
de Satide da Familia do Ministério da Saude.!* A analise
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categorizada que considerou o pré-natal fornecido por
esse modelo nas unidades de Niter6i e de outros muni-
cipios conjuntamente versus outro modelo qualquer nao
refletiu em reducao de risco de sifilis congénita, eviden-
ciando que a gravidade do problema deve ser tratada
regionalmente.

Como preconiza a OMS,” desenvolver acoes interse-
toriais com a participagdo de outros ministérios, além
do da satide, de programas de organiza¢des nao gover-
namentais dirigidos a saide reprodutiva e controle das
infecgdes sexualmente transmissiveis etc. sao funda-
mentais para o controle da doenga em cendrios de re-
CUTISOS €SCassos.

Outro achado do presente estudo foi o efeito do ni-
mero de testes de sifilis realizados. Maes internadas na
maternidade que tiveram em seus histéricos pelo menos
trés testes para detectar sifilis apresentaram uma redu-
¢do de 65% do risco de ter bebés com sifilis congénita,
comparadas aquelas que fizeram menos de trés exames.
Tais achados se mantiveram estatisticamente significati-
vos mesmo apos o ajustamento do modelo final. Ainda
que Domingues e Leal'® ndo tenham encontrado signi-
ficdncia estatistica em relacao ao nimero de testes, as
autoras mostraram que os testes durante a gestacao ten-
dem a reduzir o desfecho sifilis congénita, considerando
se um Unico exame ou se dois exames foram indepen-
dentemente realizados. Assim, os resultados do presen-
te estudo reforcam a importancia do terceiro exame no
periodo gestacional, para a eliminacao da sifilis congé-
nita por meio de diagnédstico e de tratamento da doenca.

Nos ultimos anos, a sifilis congénita vem ganhan-
do mais atengdo das autoridades em todo o mundo.
Ainda que ela nao tenha sido diretamente incluida en-
tre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, no ano
2000,” reafirmados em 2015,'* as metas de reducao da
mortalidade infantil, de melhoria da saide materna e
de combate a algumas doencas, entre as quais o HIV/
AIDS, compreendem medidas que alcangam também a
sifilis.”” Reconhecendo as dificuldades para prevenir a
aquisicao da infeccao, a OMS elaborou um documento
voltado para a eliminagao da sifilis congénita, focando:
i) no compromisso politico; ii) no acesso e qualidade
dos servicos de sadde; iii) na triagem e tratamento de
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gestantes e parceiros; e no iv) fortalecimento das medi-
das de vigilancia, monitoramento e avaliagao.’

O cendrio no Brasil favorece a consolidacao dos qua-
tro pilares estratégicos propostos pela OMS visando a
eliminacdo da sifilis congénita. Ha politicas ptblicas de
satide de ambito nacional em pleno funcionamento no
pais, como:

a) o Sistema Unico de Satide (SUS);

b) o fortalecimento da Atencao Basica;

¢) a humanizacao do pré-natal, do parto e do

puerpério;

d) e aimplantacao da Rede Cegonha.

A cobertura de pré-natal é praticamente universal e
conta com a oferta de testes de triagem e de diagndsti-
co de diferentes tipos. O tratamento medicamentoso é
disponibilizado na rede de servicos publicos de saude,
incluindo os da Atengao Bdsica, com protocolos clinicos
bem-delineados.'® Além disso, a sifilis congénita faz par-
te da lista de doencas de notificacdo compulséria desde
1986."7 A vigilancia epidemioldgica, o monitoramento
e a avaliacao sao facilitados via informacgdes do Sistema
de Informacgao de Agravos de Notifica¢do (Sinan), um
subsistema criado em 1993 e regulamentado em 1998
especificamente para lidar com a vigilancia de doencas
de notificacdo compulsoéria.'®

CONCLUSOES

Embora o presente estudo tenha se concentrado em
aspectos que vém sendo analisados em estudos de sifilis
congénita, destaca-se como vantagem a implementacao
das analises, considerando rela¢des tedrico-hierarquicas
e ndo apenas relagoes estatisticas.

Concluindo, a caracterizacao de maes de bebés com
sifilis congénita delineada no presente estudo incluiu
aspectos dificeis de controlar a curto prazo, como foi o
caso da baixa escolaridade. No entanto, questoes de com-
peténcia de gestores e de profissionais de satide mostra-
ram-se determinantes para o controle dessa infeccao. O
enfoque no municipio de realizacao do pré-natal sugere
que investimentos para melhorar a qualidade desse ser-
vigo, com cumprimento do protocolo de consultas, de
testes para sifilis e de tratamento completo e oportuno
devem ser priorizados.

Rev Ped SOPERJ. 2018;18(4):2-9.
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