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RESUMO

Este estudo epidemiologico transversal analisou a situacdo da sifilis gestacional em Cascavel
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
disponiveis no Datasus, no periodo de 2013 a 2023. Os dados foram organizados e visualizados por
meio de graficos elaborados em Python na plataforma Google Colab. Os resultados indicam um
aumento preocupante nos casos de sifilis gestacional, com distribui¢ao desigual entre faixas etarias,
evidenciando a necessidade de politicas publicas integradas. O tratamento com penicilina benzatina
mostrou-se eficaz na prevencgdo da transmissao vertical, porém enfrenta desafios relacionados ao
acesso ao pré-natal e a adesdo ao tratamento. Técnicas preventivas regionais destacam-se, incluindo
testagem rapida, campanhas educativas e fortalecimento das redes comunitarias. A capacitagao dos
profissionais de satide e o monitoramento continuo sdo fundamentais para o controle da doenga. O
estudo reforga a importancia de estratégias integradas para alcancar as metas de eliminagao da sifilis
congénita, promovendo a saude materno-infantil na regido.

PALAVRAS-CHAVES: Sifilis gestacional, Tratamento com penicilina, Prevencdo da sifilis,
Epidemiologia, Satide materno-infantil

ABSTRACT

This cross-sectional epidemiological study analyzed the situation of gestational syphilis in Cascavel
using secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) available on
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Datasus, covering the period from 2016 to 2023. The data were organized and visualized through
graphs created with Python on the Google Colab platform. The results indicate a concerning
increase in cases of gestational syphilis, with an unequal distribution among age groups,
highlighting the need for integrated public policies. Treatment with benzathine penicillin proved
effective in preventing vertical transmission but faces challenges related to prenatal care access and
treatment adherence. Regional preventive techniques stand out, including rapid testing, educational
campaigns, and strengthening community networks. Training healthcare professionals and
continuous monitoring are essential for disease control. The study reinforces the importance of
integrated strategies to achieve the goals of eliminating congenital syphilis, promoting maternal and
child health in the region.

KEYWORDS: Gestational syphilis, Penicillin treatment, Syphilis prevention, Epidemiology,
Maternal and child health

1. INTRODUCAO

A sifilis gestacional ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel que representa um grave
problema de saude publica, principalmente por suas consequéncias diretas na saide da mae e do
recém-nascido (Brasil, 2020). Em Cascavel, cidade do oeste do Parana com aproximadamente 350
mil habitantes, a incidéncia dessa doeng¢a tem chamado atencao das autoridades de saude devido ao
seu impacto negativo no periodo gestacional. Este trabalho busca analisar o perfil epidemiologico
de mulheres gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio, ao longo de uma década, entre os
anos de 2013 e 2023, com enfoque clinico, social e demografico.

O estudo se justifica pela importancia de compreender as caracteristicas dessas gestantes, bem
como os fatores que contribuem para o contdgio da doenga. A sifilis gestacional pode levar a
complicacdes severas, como aborto espontaneo, parto prematuro, ma formagao fetal e, em casos
mais graves, a transmissdo congénita, que compromete o desenvolvimento do bebé ou pode resultar
em morte fetal (Luz; Silva, 2019). Considerando a taxa de natalidade anual estimada em 1,3% para
a cidade, ¢ fundamental que haja um controle rigoroso e estratégias eficazes para prevencao e
tratamento da doenca, garantindo a satide materna e infantil.

Além disso, o diagnostico precoce e o tratamento adequado durante o pré-natal sdo essenciais
para reduzir os indices de transmissdo vertical da sifilis, entretanto, diversos desafios sao
observados no contexto local. Barreiras sociais, economicas e culturais influenciam o acesso ao
servico de saude e a adesdo ao tratamento, enquanto a falta de conhecimento adequado sobre a
doenga e os métodos preventivos contribui para a perpetuacdo do problema (Cavalcante et al.,
2020). Por isso, analisar o perfil clinico, social e étnico das gestantes infectadas ¢ fundamental para

o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e direcionadas.



A questdo central que orienta esta pesquisa €: quais sdo as melhores praticas médicas para o
tratamento efetivo e prevencao da sifilis gestacional? Para responder a essa pergunta, o estudo ird
investigar os dados epidemioldgicos do municipio e a resposta do sistema de saude local,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando compreender a efetividade
dos métodos preventivos e terapéuticos disponiveis. A andlise inclui também a identificacdo das
principais causas do contagio, que podem variar conforme o perfil socioeconomico e étnico da
populagdo estudada (Gongalves; Pereira, 2018).

Diante da magnitude do problema, conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil registrou,
em 2021, mais de 74 mil casos de sifilis em gestantes e cerca de 27 mil casos de sifilis congénita,
acompanhados de quase 200 6bitos relacionados a doenca (Brasil, 2022). Esses nimeros reforcam a
urgéncia de agdes integradas entre profissionais de satde, gestores publicos e a comunidade para o
enfrentamento dessa condi¢do. Em Cascavel, o estudo visa colaborar para a melhoria dessas a¢des
por meio de uma andlise detalhada das causas, tratamento e prevencdo da sifilis gestacional,
buscando contribuir para a redugdo de novos casos ¢ das complica¢des associadas.

Por fim, este trabalho tem como objetivo fornecer uma visdo clara do panorama da sifilis
gestacional em Cascavel, utilizando dados epidemiologicos e clinicos para identificar lacunas no
atendimento e propor estratégias que possam ser aplicadas no contexto regional. Espera-se que, ao
compreender melhor o perfil das gestantes afetadas e as praticas atuais de prevencao e tratamento,
seja possivel fortalecer as politicas publicas de satide e promover maior segurancga tanto para as
maes quanto para os recém-nascidos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o

desenvolvimento social da populacdo local (Cascavel, 2024).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPAIS CAUSAS DO CONTAGIO DA SIFILIS GESTACIONAL EM CASCAVEL,
OESTE DO PARANA

A sifilis gestacional ¢ uma infec¢do causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida
principalmente por via sexual, e sua ocorréncia entre mulheres gravidas representa um grave risco a
saude publica. Em Cascavel, uma das principais cidades do oeste do Parand, os indices de sifilis em
gestantes tém apresentado um aumento preocupante nas Ultimas décadas, refletindo tendéncias

observadas em ambito estadual e nacional (Brasil, 2022). O contagio da sifilis gestacional esta



diretamente relacionado a fatores socioecondmicos, comportamentais e estruturais, que interferem
tanto na exposicao quanto no acesso ao diagnostico e tratamento precoces.

Entre as principais causas do contagio da sifilis gestacional em Cascavel destaca-se a falta de
uso adequado de métodos preventivos, como preservativos, que permanece uma barreira
significativa no controle das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). A vulnerabilidade social,
marcada pela baixa escolaridade, condigdes econdmicas desfavoraveis e acesso limitado aos
servicos de saude, contribui para o aumento do risco de infec¢ao (Cavalcante et al., 2020). Além
disso, a desinformagdo sobre a doenca e os riscos de transmissdo durante a gravidez reforca a
necessidade de politicas publicas focadas em educacdo em saude e campanhas de prevengdo
especificas para mulheres em idade reprodutiva.

Outro fator crucial para o contdgio ¢ a insuficiéncia no rastreamento € no tratamento de
parceiros sexuais, o que propicia a reinfec¢do e dificulta o controle da doenga. Estudos apontam que
a adesdo dos parceiros ao tratamento ¢ limitada devido a questdes culturais, estigma social e falta de
mobilizacdo dos servigos de satide (Gongalves; Pereira, 2018). Em Cascavel, assim como em outras
cidades do interior do Parand, essa problematica compromete a eficidcia das estratégias de
prevencdo e resulta em maior incidéncia de casos de sifilis gestacional e, consequentemente, de
sifilis congénita.

Por fim, destaca-se também a importincia da qualidade do atendimento pré-natal para a
deteccao e intervencao precoce da sifilis gestacional. A falta de exames laboratoriais periodicos ¢ a
demora no diagnéstico impedem o inicio oportuno do tratamento, aumentando os riscos de
transmissdo vertical (Luz; Silva, 2019). Portanto, o controle da sifilis em gestantes passa
necessariamente pela melhoria do acesso e da qualidade dos servigos de saude, além de agdes
integradas que envolvam educacdo, diagnodstico e tratamento tanto das gestantes quanto de seus

parceiros.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater epidemiologico. A base de dados foi composta
pela populagdo presente nos dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Por
ser uma pesquisa realizada com dados secundarios de dominio publico.

Para a coleta dos dados, foi consultada a pagina de Informacdes de Saude (TABNET) do
DATASUS. No topico “Epidemiologicas ¢ Morbidade”, selecionou-se o link “Doengas ¢ Agravos



de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”. Em seguida, foi escolhida a doenga “Sifilis em
Gestantes” com abrangéncia geografica do municipio de Cascavel. O periodo selecionado para
analise compreendeu os anos de 2013 a 2023. Os dados foram filtrados por variaveis como ano de
notificagdo, faixa etaria das gestantes e evolugdo dos casos.

As informagdes foram coletadas no més de dezembro de 2024, sendo tabuladas inicialmente
na plataforma Google Planilhas para organizacdo e limpeza dos dados. Posteriormente, a analise
quantitativa e a constru¢ao dos graficos foram realizadas utilizando a linguagem de programacao
Python no ambiente Google Colab, com o uso das bibliotecas Pandas, Matplotlib e Seaborn para
manipulag¢do e visualizacdo dos dados. Dados incompletos ou com resultados classificados como
“ignorado” foram excluidos das analises.

O periodo do estudo foi definido entre dezembro de 2024 e maio de 2025, periodo em que
também foi realizada a revisdo bibliografica para embasamento tedrico. Foram selecionados vinte
artigos cientificos relacionados ao tema que atenderam aos critérios de relevancia e adequacgao ao

proposito do trabalho.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL CLINICO E ETNICO DAS GESTANTES PORTADORAS DE SiFILIS

Os dados obtidos a partir do DATASUS revelam um aumento progressivo nos casos de sifilis
gestacional no municipio de Cascavel ao longo do periodo analisado (2013-2023). Esse crescimento
reflete um desafio importante para a satde publica local, evidenciando a necessidade de refor¢o nas
estratégias de prevencdo e controle da doenca. Conforme apontado pela literatura, a sifilis
gestacional ¢ um importante indicador de vulnerabilidade social e de falhas no sistema de atencao
pré-natal (Oliveira et al., 2020).

Com base nos dados extraidos do DATASUS, que apresentam a evolugdo dos casos de sifilis
gestacional na cidade de Cascavel entre os anos de 2013 a 2023, ¢ possivel identificar um
crescimento significativo no numero de casos ao longo da ultima década. O gréfico, elaborado a
partir dessas informagdes oficiais, inicia com 45 casos em 2013 e atinge o pico de 179 casos em
2023, evidenciando um aumento expressivo € progressivo, especialmente a partir do ano de 2016.
Esse comportamento pode indicar falhas na prevengao, no rastreamento ou no tratamento precoce
da sifilis durante o pré-natal, refletindo a necessidade de refor¢o nas politicas publicas de satde

voltadas a saide materno-infantil.



Grafico 1 — Evolugao 2013 - 2023
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Nos anos iniciais da série, entre 2013 e 2015, observa-se um crescimento moderado, passando
de 45 para aproximadamente 75 casos. Esse aumento inicial pode estar relacionado tanto a
ampliacao das notificagdes quanto a intensificacdo dos testes rapidos nos servigos de saude, que
comegaram a ser mais disseminados a partir desse periodo. Apesar de ainda ser uma quantidade
considerada relativamente baixa, j4 demonstra uma tendéncia de alerta para a evolugdo da doenca
na populagao gestante de Cascavel.

Entre os anos de 2016 e 2019, a curva de crescimento mantém uma trajetdria ascendente mais
acentuada, atingindo cerca de 128 casos em 2019. Esse salto pode indicar uma possivel ampliagao
da transmissdo comunitidria € uma maior vulnerabilidade entre as mulheres em idade fértil. O
crescimento também pode estar associado a fatores sociais, como dificuldades de acesso a servigos
de saude, baixa escolaridade, falta de adesdo ao pré-natal e fatores culturais que dificultam o
diagnostico precoce e o tratamento dos parceiros sexuais.

Curiosamente, em 2020 observa-se uma queda significativa para cerca de 99 casos, o que
destoa da tendéncia de alta dos anos anteriores. Este declinio pode ser explicado pelo impacto da
pandemia de COVID-19, que levou a reducao das consultas de rotina, suspensao de campanhas de
testagem e restricdes de acesso aos servigos de saude, impactando diretamente na notificagdo e
detecg¢do de casos. Ou seja, a queda pode ndo representar uma redugdo real de infec¢des, mas sim
uma subnotificagdo decorrente das circunstancias da crise sanitaria.

A partir de 2021, no entanto, ha uma retomada abrupta do crescimento, com os nimeros
saltando para 155 em 2021, 163 em 2022 e chegando a 179 em 2023. Essa escalada pos-pandemia

pode indicar tanto o represamento de casos anteriores quanto o retorno das atividades de



diagnostico e atendimento. O dado mais recente revela uma situagdo preocupante, pois demonstra
que, mesmo com a normalizacdo dos atendimentos de saude, os casos continuam em elevagao. Isso
sugere que ¢ urgente o fortalecimento das agdes de prevengao, diagndstico precoce e tratamento
oportuno da sifilis gestacional no municipio de Cascavel, especialmente com foco em educagao

sexual, pré-natal de qualidade e rastreamento de parceiros.

Grafico 2 — Evolugao 2013 - 2023 por faixa etaria
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Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores

O grafico da evolugdo da sifilis gestacional na cidade de Cascavel, distribuido por faixa etaria
no periodo de 2013 a 2023, revela importantes tendéncias epidemiologicas que merecem atengao
para o enfrentamento da doenga.

A distribuigdo dos casos por faixa etdria mostrou maior incidéncia entre gestantes jovens,
especialmente na faixa dos 20 aos 29 anos, corroborando estudos anteriores que indicam essa
populagdo como a mais vulneravel a infec¢do (Silva; Santos, 2019). Esse dado destaca a
importancia de politicas publicas focadas na educacdo sexual e no acesso facilitado aos servigos de
satide para esse grupo, com €nfase na prevencao primdria e no diagnostico precoce.

Observa-se que a faixa etaria de 20 a 39 anos apresenta consistentemente o maior nimero de
casos, o que esta alinhado com dados nacionais que indicam que mulheres em idade reprodutiva sdo
as mais acometidas pela sifilis gestacional (BRASIL, 2021). Esse grupo representa o principal foco
das acdes de prevencdo e tratamento, dada a maior vulnerabilidade e risco para complicagdes
maternas ¢ neonatais associadas a doenga.

Entre os anos analisados, a evolu¢do dos casos na faixa 20-39 anos apresenta crescimento

gradual, com picos expressivos em 2019, 2021 e 2022. Essa tendéncia pode estar associada tanto a



fatores sociais quanto a ampliacdo da cobertura e qualidade dos servicos de satude, que possibilitam
maior diagnostico e notificacdo dos casos (WHO, 2020). A queda observada em 2020
provavelmente reflete o impacto da pandemia da COVID-19, que restringiu o acesso a consultas
pré-natais e exames, atrasando o diagnostico e prejudicando a notificagdo adequada (OLIVEIRA et
al., 2021). Este fendmeno foi observado em diversas regides do Brasil, influenciando
temporariamente os dados epidemioldgicos.

Para a faixa etaria de 15 a 19 anos, embora o nimero de casos seja menor comparado ao
grupo 20-39 anos, verifica-se uma oscilagdo significativa ao longo dos anos, com aumento
importante a partir de 2021. A incidéncia de sifilis gestacional entre adolescentes ¢ preocupante,
pois envolve aspectos sociais complexos, como gravidez precoce, vulnerabilidade socioecondmica e
menor acesso a métodos contraceptivos e informagdo adequada (SANTOS et al., 2019). A
adolescéncia € um periodo critico para intervengdes preventivas, ¢ a elevacao dos casos reforga a
necessidade de politicas publicas direcionadas a saude sexual e reprodutiva deste grupo.

A faixa etaria de 10 a 14 anos apresenta 0 menor nimero absoluto de casos, o que pode ser
explicado pela menor frequéncia de gestacdes neste grupo etario. No entanto, qualquer caso nesta
faixa indica gravidez precoce, um indicador social importante que demanda aten¢do e acdes
intersetoriais, envolvendo saude, educacdo e assisténcia social, para prevencao de novas ocorréncias
e prote¢do das adolescentes (UNICEF, 2017).

A elevacao geral dos casos de sifilis gestacional, especialmente apds 2020, demonstra a
necessidade urgente de fortalecer estratégias de vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso ao
diagnostico precoce e garantir o tratamento adequado, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2018). O aumento no nimero de casos sinaliza falhas em politicas de prevengdo e
alerta para o risco de transmissdo congénita, que pode acarretar graves consequéncias para a saude
do recém-nascido, incluindo morte fetal e sequelas neurolédgicas.

Além disso, a andlise por faixa etaria permite compreender melhor o perfil populacional
afetado e direcionar agdes mais eficazes. Por exemplo, para o grupo 20-39 anos, sdo recomendadas
campanhas educativas associadas ao fortalecimento do pré-natal, enquanto para adolescentes,
estratégias de educacdo sexual e acesso facilitado a métodos contraceptivos sao essenciais (COSTA
et al., 2020).

A queda nos casos de 2020, seguida por aumento acentuado nos anos subsequentes, também
refor¢a a importancia de manter a continuidade dos servigos de saude, mesmo em situacdes de crise
sanitdria, para evitar retrocessos no controle de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs).
Estudos indicam que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente o controle da sifilis em

varios locais, dificultando o acesso aos servigos basicos de satde (SILVA et al., 2022).



Em suma, o grafico abaixo (Grafico 3) evidencia um cendrio preocupante para a saude
publica em Cascavel, com aumento da sifilis gestacional e distribui¢dao desigual entre faixas etarias.
Esse contexto exige politicas integradas, que envolvam desde o fortalecimento do pré-natal até
acdes sociais e educativas, visando a reducdo dos casos e a preven¢do da transmissdo vertical da
sifilis. O enfrentamento eficaz da doenga ¢ fundamental para a melhoria da satde materno-infantil e

para o cumprimento das metas de eliminac¢do da sifilis congénita estabelecidas pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS).

Grafico 3 — Evolugao 2013 - 2023 por faixa etéria e cor

Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores

A anélise da evolugdo da sifilis gestacional em Cascavel entre 2013 e 2023, considerando a
variavel cor/etnia, evidencia disparidades significativas no perfil epidemiologico da doenga. A
diferencia¢do dos casos por cor possibilita identificar grupos populacionais mais vulneraveis e
direcionar politicas publicas de saude especificas para cada segmento, especialmente em relagdo as
faixas etarias mais afetadas.

No periodo analisado, observa-se que mulheres brancas apresentam o maior nimero absoluto
de casos em praticamente todas as faixas etarias, especialmente na faixa de 20-39 anos, que
corresponde ao periodo reprodutivo mais ativo. O crescimento expressivo do nimero de casos nesse
grupo sugere maior incidéncia e possivelmente maior acesso e notificagdo nos servigcos de saude
para essa populagao (BRASIL, 2021).

Em contraponto, a populacdo parda mostra uma tendéncia de aumento gradual e constante ao

longo dos anos, especialmente na faixa etaria 20-39 anos, com uma elevagdo ainda mais acentuada



a partir de 2021. Este padrio indica que as mulheres pardas estdo cada vez mais afetadas pela sifilis
gestacional, o que pode estar relacionado a fatores socioecondmicos e de acesso a saude
diferenciados, refletindo vulnerabilidades estruturais (SILVA et al., 2020). A pesquisa de Turra,
Madureira e Moscal (2025) também realizada na Cidade de Cascavel/PR, evidencia que nos ultimos
anos, notou-se um aumento significativo no niimero de pacientes graficas portadoras de sifilis com

ensino médio completo.

Em 2017 a maioria das gravidas diagnosticadas com sifilis tinha apenas o
ensino fundamental incompleto. No entanto, em 2018, observou-se um
equilibrio entre gravidas com ensino fundamental incompleto e ensino
médio incompleto. Surpreendentemente, a partir de 2019 até 2021, as
gestantes com ensino médio completo se tornaram o grupo mais prevalente.
Observa-se também que a partir do nivel superior, os casos foram
infinitamente menores em comparacdo aos outros niveis educacionais

(TURRA; MADUREIRA; MOSCAL, 2025, p. 89).

Os dados também evidenciam que mulheres pretas apresentam um nimero inferior de casos
quando comparadas as brancas e pardas, porém com crescimento perceptivel, sobretudo na faixa
etaria 15-19 anos. Esse crescimento € preocupante, pois sugere que adolescentes negras enfrentam
riscos elevados, provavelmente vinculados a desigualdades raciais e sociais historicamente
enraizadas (COSTA et al., 2019).

A populagdo amarela e indigena apresenta os menores numeros de casos, com pouca variagao
ao longo dos anos e nimeros muito proximos de zero em algumas faixas etdrias. Apesar disso, a
baixa notificacdo pode estar relacionada a sub-representacao populacional ou subnotificagdo, o que
demanda uma aten¢do redobrada para garantir que esses grupos ndo sejam invisibilizados nas
estatisticas e nas agdes de saude publica (BRASIL, 2018).

A evolugdo da sifilis gestacional entre 2013 e 2023 mostra um aumento expressivo no nimero
total de casos, com destaque para a populagdo branca e parda. Este aumento pode estar associado
tanto @ maior exposicdo a fatores de risco quanto a melhorias no sistema de notificacdo e
diagndstico. A elevacdo subita observada apds 2020 pode estar relacionada ao impacto da pandemia
de COVID-19 nos servicos de saude, que afetou a prevencdo e o tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA et al., 2022).

A faixa etdria de 20-39 anos concentra o maior nimero de casos para todas as cores,

confirmando que o grupo em idade fértil continua sendo o mais vulneravel a sifilis gestacional. A



maior incidéncia entre as mulheres brancas nesse grupo pode refletir fatores -culturais,
comportamentais, além da maior frequéncia de procura por atendimento pré-natal, o que aumenta a
deteccao (BRASIL, 2021).

Na faixa de 15-19 anos, mulheres pardas e pretas apresentam uma proporc¢ao crescente de
casos ao longo dos anos, o que pode indicar maior exposi¢cdo a vulnerabilidades sociais e menor
acesso a informacdo e a servigos de saude adequados. A adolescéncia ¢ um periodo critico para
intervengoes de prevengao e cuidados de satde sexual e reprodutiva (SANTOS et al., 2019).

Ja na faixa de 10-14 anos, os casos sdo muito raros em todas as cores, mas nao devem ser
negligenciados, pois representam situacdes de vulnerabilidade extrema e risco aumentado de
complicacdes gestacionais (UNICEF, 2017). A ocorréncia de casos em idades tdo precoces exige
atencao especial do sistema de saude para protegdo e atendimento adequado.

O crescimento constante dos casos na populacdo parda sugere que politicas publicas devem
ser mais incisivas e especificas para esse grupo, considerando a interseccionalidade entre cor, renda
e género, que potencializa as vulnerabilidades (COSTA et al., 2019). A falta de acesso a servicos de
saude e a desigualdade na qualidade do atendimento podem ser fatores determinantes para o
aumento dos casos.

As disparidades entre as populagdes branca e preta refletem um padrdo racializado de saude,
que estd diretamente relacionado as desigualdades sociais estruturais no Brasil. Mulheres negras
enfrentam barreiras historicas para acesso a saude, o que se traduz em diagndsticos tardios e
tratamentos inadequados, elevando o risco de transmissao vertical da sifilis (BRASIL, 2018).

Os dados também apontam para a importancia do fortalecimento do pré-natal, especialmente
para mulheres pardas e pretas, com foco na identificagcdo precoce da sifilis e no tratamento efetivo,
incluindo o parceiro, para reduzir a transmissdo vertical e os efeitos adversos na saude
materno-infantil (WHO, 2020).

Além disso, destaca-se a necessidade de estratégias de educacdo em saude culturalmente
sensiveis, que considerem as especificidades de cada grupo étnico-racial, combatendo o preconceito
e o estigma associados a doenga e incentivando o acesso precoce e continuo aos servicos de saude
(SILVA et al., 2020).

A subnotificagdo e a qualidade dos dados sdo desafios importantes na interpretacdo dos
resultados. A menor quantidade de casos em indigenas e amarelas pode refletir insuficiéncias nos
sistemas de vigilancia epidemiologica, exigindo aprimoramento dos registros e capacitacdo dos
profissionais para garantir a representatividade correta dos dados (BRASIL, 2021).

A andlise temporal revela que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente o controle

da sifilis gestacional, principalmente pelo comprometimento dos servicos de saide essenciais,



incluindo o atendimento pré-natal e a prevencao de DSTs. Este retrocesso afetou principalmente as
populagdes mais vulneraveis, intensificando as desigualdades raciais (OLIVEIRA et al., 2022).

Por fim, os dados indicam que o combate a sifilis gestacional em Cascavel deve ser orientado
por politicas publicas que reconhegam e enfrentam as desigualdades raciais, garantam acesso
universal ao diagnostico e tratamento, e promovam ag¢des educativas e preventivas especificas para

cada grupo populacional, com ateng¢do especial as faixas etarias de maior risco.
4.2 TRATAMENTO E PREVENCAO DA SIFILIS GESTACIONAL

Em relagdo a deteccao e tratamento, os dados apontam para avangos na cobertura do
pré-natal, porém, ainda sdo observadas lacunas no acesso a testagem rapida e na adesdo ao
tratamento com penicilina benzatina. A efetividade do tratamento estd diretamente relacionada a
rapidez do diagnostico e a continuidade do cuidado, o que sugere que melhorias no fluxo dos
servicos de saude sdo essenciais para evitar casos de sifilis congénita (WHO, 2021).

O tratamento da sifilis gestacional ¢ essencial para interromper a transmissdo vertical da
doenga, protegendo tanto a mae quanto o bebé. O tratamento padrdo recomendado ¢ a penicilina
benzatina, que apresenta alta eficacia quando administrada corretamente durante o pré-natal (Brasil,
2020). A penicilina ¢ o unico antibiotico comprovadamente capaz de atravessar a placenta e
eliminar o Treponema pallidum no feto, reduzindo significativamente o risco de sifilis congénita
(WHO, 2016). No entanto, a efetividade do tratamento depende da deteccdo precoce da infeccio, do
acesso aos servigos de saude e da adesdo adequada ao protocolo terapéutico (Garcia et al., 2019).

Apesar da alta eficicia do tratamento, desafios ainda persistem na sua aplicacao,
especialmente em regides com acesso limitado a cuidados pré-natais de qualidade. Em Cascavel, a
ampliacdo da cobertura do pré-natal e a garantia da testagem rapida e periodica para sifilis durante a
gestacdo sao fundamentais para identificar casos precocemente e iniciar o tratamento sem atrasos
(Silva et al., 2021). Além disso, ¢ crucial que os parceiros sexuais das gestantes também sejam

avaliados e tratados para evitar reinfec¢ao, o que comprometeria os resultados terapéuticos (Pereira;
Santos, 2018)

Outro ponto importante ¢ o impacto da reinfeccdo, quando parceiros sexuais nio sao
avaliados e tratados adequadamente. Essa situacdo compromete os resultados do tratamento nas
gestantes e pode ser uma das razdes para a persisténcia dos casos. A integragdo entre os servicos de

satde para a abordagem do casal deve ser fortalecida, visando a reducdo da transmissao vertical da

sifilis (BRASIL, 2022).



Quanto as técnicas de prevencdo futura da sifilis gestacional, a regido deve investir em
estratégias integradas que unam a aten¢do clinica a promocao da satde e a educagdo em saude
sexual e reprodutiva (Brasil, 2020). A oferta continua de testes rapidos nas unidades basicas de
saude permite a identificagdo 4gil dos casos e o inicio imediato do tratamento. Campanhas de
conscientizacdo que abordem o uso correto de preservativos, a importancia do acompanhamento
pré-natal e o combate ao estigma da doenga s3o ferramentas importantes para reduzir a incidéncia
da sifilis (Pereira; Santos, 2018).

As técnicas de prevengdo futura indicadas pela andlise regional concentram-se em estratégias
integradas que englobam desde o acesso facilitado a testagem rapida nas unidades bésicas de saude
até campanhas educativas continuas para o uso correto de preservativos e a desmistificacdo da
doenca. Essas a¢des sdo fundamentais para modificar o cendrio epidemioldgico atual e devem ser
priorizadas nos planejamentos municipais e estaduais.

Outra técnica promissora na prevengdo futura ¢ o fortalecimento das redes de apoio social e
comunitario, que pode ampliar o alcance das a¢des educativas, principalmente em populagdes mais
vulneraveis (WHO, 2016). A integragao entre equipes multiprofissionais de saude, assisténcia social
e educacdo contribui para um atendimento mais humanizado e eficaz, potencializando o
engajamento das gestantes e suas familias nas agdes preventivas (Silva ef al., 2021).

A capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam na atengdo
primaria, também ¢ um aspecto crucial para a melhoria dos indicadores. A atualizacdo constante
sobre protocolos de diagnoéstico e tratamento, bem como a sensibilizagdo para a importancia do
atendimento integral, garantem que os servigos estejam preparados para responder adequadamente
as demandas da populacdo (Pereira; Almeida, 2021).

Adicionalmente, a capacitagdo continua dos profissionais de saude sobre a atualizagdo dos
protocolos de diagnostico e tratamento da sifilis € um aspecto estratégico para a melhoria dos
indicadores regionais (Brasil, 2020). O acompanhamento rigoroso dos casos e o uso de sistemas de
informagdo eficientes possibilitam monitorar a evolu¢do do quadro epidemioldgico e ajustar as
politicas publicas conforme as necessidades locais (Garcia ef al., 2019).

Por fim, o uso de ferramentas tecnologicas, como os sistemas de informacdo e o
monitoramento continuo dos dados epidemiologicos, permite uma resposta rapida e ajustada as
necessidades locais. A analise desses dados por meio de plataformas digitais e softwares
estatisticos, como realizada neste estudo, contribui para a formulacdo de politicas publicas mais
eficazes e fundamentadas em evidéncias cientificas, favorecendo o controle da sifilis gestacional em

Cascavel.



Em resumo, o enfrentamento da sifilis gestacional em Cascavel requer um conjunto articulado
de agdes que envolvam desde o tratamento eficaz com penicilina benzatina até a implementagdo de
técnicas preventivas voltadas a ampliacdo do acesso ao pré-natal, educagdo em saude e apoio
comunitario. Somente por meio dessa abordagem integrada serd possivel reduzir os indices da
doenca e alcangar as metas de eliminagdo estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), garantindo a saude materno-infantil na regidao (WHO, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou um cenario preocupante quanto ao aumento dos casos de sifilis
gestacional em Cascavel, destacando a urgéncia de agdes integradas que promovam a detecg¢ao
precoce, o tratamento eficaz e a prevencao continua da doenca. A analise dos dados do DATASUS
refor¢a que, apesar dos avangos no acesso ao pré-natal, ainda existem barreiras que dificultam a
adesdo ao tratamento e a testagem adequada, sobretudo em populagdes mais vulneraveis.

Além do tratamento com penicilina benzatina, a implementacao de estratégias preventivas que
envolvam educacdo em saude, testagem rdpida e acompanhamento do parceiro sexual sao
fundamentais para a redugdo da transmissao vertical da sifilis. O fortalecimento das redes de apoio
social e a capacitacdo constante dos profissionais de saude sdo essenciais para garantir um
atendimento integral e eficaz as gestantes, contribuindo para a melhoria dos indicadores regionais.

Por fim, a utilizagdo de sistemas de informacao e analise de dados, como os realizados por
meio de plataformas digitais e softwares estatisticos, ¢ uma ferramenta valiosa para o
monitoramento epidemioldgico e a formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.
Somente por meio dessa abordagem integrada e fundamentada serd possivel alcangar as metas
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satde para a eliminagdo da sifilis congénita,

assegurando a satide materno-infantil em Cascavel e regides similares.
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