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Sifilis congénita:um marcador da qualidade na aten¢ao primaria a saude
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Introducao

A sifilis congénita é a transmissdo transplacentdria da Treponema Pallidum, é a mais perigosa
formadadoencadevidoas possiveiscomplicagdesnoconcepto. Estd comprovadoque um pré-
natal eficaz pode diminuir em até 97% a transmissdo vertical da doenca. Por isso, a sifilis
congénita é vista comoindicador da qualidade da assisténcia oferecida,funcionando como um
marcador da falta ou da baixa qualidade do atendimento a saude.

Objetivos
Analisarotratamentodosparceirosdegestantes com sifilisnoParanade2013a2023..

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e descritiva, com base em dados de sifilis
congénita notificados pela vigilancia epidemioldgica no Parand entre 2013 e 2023 inseridos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. A varidvel utilizada foi a realizagdo ou ndodo
tratamento por parte do parceiro da gestante.

Resultados

Para que o tratamento da sifilis na gestante seja eficaz, ele deve ser concluido 30 dias pré-
parto, com o tratamento simultdneo do parceiro. No entanto, muitos ndo aderem ao
tratamento, devido a fatores como a ndo aceitacdo do diagndstico, desconhecimento da
doenga e medo de revelar infidelidades. No Parana, dos 7.891 casos de sifilis congénita, mais
de 75% dos casos sdo de parceiros ndo tratados. Mesmo com o avangar da década e melhorias
na atencado, a sifilis congénita manteve-se prevalente ao longo dos anos associados, comqueda
de 50% apenas no ano de 2023. Evidenciando assim que a Atenc¢do Primdria a Saude,
responsavel pelos programas de prevencdo de agravos e promogao da saude, ainda nao
conseguiu sensibilizar a populagdo quanto as medidas de prevencdo de transmissdo da

infeccdo.
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Conclusao

Parareduziratransmissdomaterno-infantil,écrucial qualificarprofissionais,garantirdireitosa saude
e fortalecer a Rede de Saude Materno Infantil de forma continua, integrada com busca ativa das
gestantes infectadas e melhora dos protocolos estaduais e municipais.
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