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Abstract Congenital syphilis continues to be a
public health problem in Brazil. The scope of this
study is to describe the trends in the incidence of
congenital syphilis in Belo Horizonte between 2001
and 2008 and determine risk factors associated
with disease diagnosis. Data on cases of congenital
syphilis and on the population of live births were
obtained from the National Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and from the Na-
tional Live Birth Information System (SINASC),
respectively. Multivariate logistic regression anal-
ysis used the population of live births as the refer-
ence group to identify independent risk factors for
congenital syphilis. The annual incidence of con-
genital syphilis revealed a rising trend from 0.9 to
1.6 cases per 1,000 live births between 2001 and
2008. Independent risk factors for congenital syph-
ilis included: maternal schooling <8 years (OR:
1,3; 95% CI: 1,2-1,4); black or mixed maternal
race (2,1; 1,5-2,8) and lack of antenatal care (11,4;
8,5-15,4). The strong association between the lack
of antenatal care and congenital syphilis indicates
that universalization of antenatal care is critical
for the control of congenital syphilis. The effective
control of the disease in Brazil will depend on ac-
tions to reduce social inequities in health.

Key words Congenital syphilis, Epidemiology,
Incidence, Risk factors

Resumo A sifilis congénita permanece como um
problema de salde publica no Brasil. Este estudo
busca descrever a evolugdo da incidéncia da sifilis
congénita em Belo Horizonte entre 2001 e 2008 e
determinar fatores de risco associados ao diagnés-
tico da doenca. Os dados sobre os casos de sifilis
congénita e sobre a populacdo de nascidos vivos
foram obtidos do Sistema de Informagcdes de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Infor-
mag0es sobre Nascidos Vivos (SINASC), respecti-
vamente. Analise de regressdo logistica multivari-
ada utilizou a populagdo de nascidos vivos como
grupo de referéncia para identificar fatores de ris-
co independentes para sifilis congénita. A incidén-
cia anual da sifilis congénita apresentou uma ten-
déncia crescente, de 0,9 para 1,6 casos por 1.000
nascidos vivos entre 2001 e 2008. Fatores de risco
independentes para sifilis congénita incluiram: es-
colaridade materna < 8 anos (OR: 1,3; 1C 95%:
1,2-1,4), cor materna parda ou negra (2,1; 1,5-
2,8) e a auséncia de realizagao de pré-natal (11,4;
8,5-15,4). A forte associagdo entre auséncia de pré-
natal e ocorréncia de sifilis congénita indica que a
universalizacdo do pré-natal é crucial para o con-
trole deste agravo. O efetivo controle do agravo no
Brasil dependera também de acBes para reduzir as
iniquidades sociais em salde.

Palavras-chave Sifilis congénita, Epidemiologia,
Incidéncia, Fatores de risco
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Introducéo

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa causada pela
bactéria Treponema pallidum. A infecgdo pode ser
adquirida através de contato sexual, transfusdo
de sangue, transplante de 6rgdo, ou por trans-
missdo congénita. A sifilis congénita é o modo de
transmissdo de maior impacto para a sadde pu-
blica devido a alta frequéncia com que produz
desfechos graves para a gestagdo e para a crian-
¢ca, a exemplo de parto prematuro, 6bito fetal e
neonatal e infec¢do congénita do recém-nascido®.
Em 1986, o Brasil incluiu a sifilis congénita na
sua lista de doencas de notificagdo compulsoria?
e em 1995 tornou-se signatario da Resolucdo
CE116/14 da Organizacdo Pan-Americana da
Salde (OPAS), assumindo o compromisso de
eliminar a ocorréncia da sifilis congénita até o
ano 20003, Para alcancar este objetivo, foi elabo-
rado um plano de controle da doenga baseado
na qualificacdo da assisténcia pré-natal e no di-
agnéstico e tratamento oportuno dos casos de
sifilis gestacional, de forma a evitar a transmis-
sdo vertical da doenca*®.

Apesar dos esforgos para prevengdo e con-
trole, 0 nimero de casos registrados de sifilis
congénita no Brasil continua a crescer, refletindo
tanto uma melhora no sistema de notificagéo,
quanto a manutencdo da transmissdo vertical da
doenga. Em 2009, foram registrados 5.340 casos
de sifilis congénita no pais (incidéncia de 1,9 ca-
sos por 1.000 nascidos vivos)®. Entretanto, da-
dos do Estudo Sentinela-Parturiente 2006, que
avaliou a prevaléncia de sifilis no momento do
parto em mais de 13 mil gestantes de todo o Bra-
sil, identificou que 1,1% das mulheres estudadas
tinham sorologia para sifilis positiva pelo exame
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)’.
Com base nesta prevaléncia, é possivel estimar
gue o nimero anual de casos de sifilis seja bem
maior, ja que dos 2,9 milh&es de nascidos vivos
no ano de 2006, cerca de 32.000 devem ter nasci-
do de maes com sifilis no momento do parto.
Portanto, € critico que se investiguem quais fato-
res tem contribuido para a continuada transmis-
sdo da sifilis congénita de forma a redirecionar
as medidas de prevencdo e controle.

Desde 2001 o municipio de Belo Horizonte
também vem apresentando uma expansao no
namero de casos registrados de sifilis congénita.
Este trabalho tem como objetivos descrever a
incidéncia da sifilis congénita no municipio de
Belo Horizonte no periodo de 2001 a 2008 e iden-
tificar fatores de risco associados ao diagnostico
do agravo.

Métodos
Populacdo do estudo

Trata-se de um estudo de vigilancia para sifi-
lis congénita no municipio de Belo Horizonte,
realizado com base nos registros de casos confir-
mados no periodo de janeiro de 2001 a dezem-
bro de 2008. Os registros de casos de sifilis con-
génita foram identificados através do Sistema de
InformagGes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
por meio da base de dados cedida pela Geréncia
de Epidemiologia e Informacéo da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. Os crité-
rios utilizados para definir um caso de sifilis con-
génita até o ano de 2004 foram aqueles estabele-
cidos pelo documento Bases Técnicas para Eli-
minagdo da Sifilis Congénita‘. A partir de 2004,
tais critérios foram revisados e em sumario pas-
saram a ser definidos por: 1) toda crianga, abor-
to ou natimorto de mée com evidéncia clinica ou
soroldgica para sifilis que ndo tenha sido tratada
ou tenha recebido tratamento inadequado; 2)
menores de 13 anos com evidéncias soroldgicas
para sifilis, desde que afastadas as possibilidades
de manutencdo de anticorpos maternos e de sifi-
lis adquirida; 3) menores de 13 anos com soro-
logia ndo treponémica reagente para sifilis e evi-
déncia clinica, radioldgica ou liqudrica para sifi-
lis congénita; ou 4) evidéncia microbioldgica da
presenca do T. pallidum na placenta, corddo
umbilical ou tecido da crianca, produto de abor-
to ou natimorto®. Casos ndo confirmados e re-
gistros repetidos foram excluidos das analises de
dados. A identificacdo de registros repetidos foi
realizada manualmente considerando a variavel
ndmero de registro da notificagdo, de forma a
evitar a inclusdo na andlise de dados de casos
digitados no banco do SINAN mais de uma vez.

Anélise dos dados

Os casos de sifilis congénita identificados fo-
ram caracterizados de acordo com as seguintes
variaveis presentes na base de dados: cor, idade e
escolaridade da m&e no momento do nascimen-
to da crianca, nimero de consultas pré-natal re-
alizadas pela mée durante a gestacdo, momento
do diagnostico da sifilis materna e realizagdo de
tratamento adequado da gestante e de seu par-
ceiro. As caracteristicas foram apresentadas como
frequéncias relativas.

A incidéncia de sifilis congénita em Belo Ho-
rizonte foi calculada para cada ano do periodo
de estudo dividindo-se o nimero de casos de si-



filis congénita em determinado ano pelo niimero
de nascidos vivos no mesmo ano. As incidéncias
foram expressas por 1.000 nascidos vivos. A fon-
te de dados utilizada sobre a populagéo de nasci-
dos vivos foi a fornecida pelo Sistema de Infor-
mag0des sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Mi-
nistério da Saude. O teste do qui-quadrado de
tendéncia foi utilizado para avaliar se houve uma
tendéncia de crescimento da incidéncia da doen-
¢a no periodo estudado. Um nivel de significan-
cia de 5% foi utilizado para definir um aumento
estatisticamente significante.

Para investigar a presenca de fatores de risco
associados a ocorréncia de sifilis congénita, fo-
ram comparados os casos de sifilis congénita com
a populagéo de nascidos vivos em Belo Horizon-
te no mesmo periodo de estudo, utilizando as
variaveis sobre caracteristicas maternas e do pré-
natal comuns aos bancos de dados do SINAN e
SINASC, respectivamente. As caracteristicas fo-
ram comparadas por meio de frequéncias relati-
vas e diferengas foram consideradas estatistica-
mente significantes quando o valor de p obtido
pelo teste do qui-quadrado bicaudal fosse < 0,05.
A forga das associacOes foi determinada pela ra-
zao de chances (odds ratio) e intervalo de confi-
anga de 95%. Anélise multivariada por regressao
logistica foi realizada para identificar caracteris-
ticas maternas e do pré-natal independentemen-
te associadas a ocorréncia de sifilis congénita.

Os dados foram armazenados em planilhas
utilizando os programas Excel e Tabwin, e as
analises foram realizadas utilizando os progra-
mas estatisticos Tabwin e SPSS 18.0.

Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Satde de Belo Horizonte.

Resultados

Entre 2001 e 2008, foram confirmados 296 casos
de sifilis congénita no municipio de Belo Hori-
zonte. A incidéncia anual média de sifilis congéni-
ta no periodo de estudo foi de 1,1 casos por 1.000
nascidos vivos. Entretanto, a incidéncia da doen-
¢a apresentou uma tendéncia crescente, aumen-
tando 78% de 2001 a 2008 (de 0,9 para 1,6 casos
por 1.000 nascidos vivos (p: 0,06) (Gréafico 1).
As caracteristicas dos casos cujos dados esta-
vam disponiveis no banco do SINAN séo apre-
sentadas na Tabela 1. P&de-se observar que 0s
casos ocorreram predominantemente em nasci-
dos de mées na faixa etaria de 20 a 29 anos (57%),
com menos de 8 anos de escolaridade (75%) e de
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Gréfico 1. Incidéncia anual de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos no municipio de Belo Horizonte,

2001-2008"

“Valor p obtido pelo teste do qui-quadrado de tendéncia: p=0,06
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cor parda ou preta (70%). No que diz respeito a
assisténcia pré-natal, observou-se que 84% dos
casos nasceram de méaes que realizaram pelo
menos uma consulta pré-natal e 57% deles nas-
ceram de méaes que tiveram o diagnéstico de sifi-
lis durante a gestacdo. Entretanto, apenas 14%
dos casos nasceram de mées tratadas para a sifi-
lis de forma adequada durante a gestagdo. Além
disso, somente 11% dos parceiros das mées dos
casos haviam recebido tratamento para sifilis.
Para investigar fatores de risco associados a
ocorréncia da sifilis congénita, foram compara-
das caracteristicas maternas e relacionadas ao
pré-natal dos casos de sifilis congénita e da po-
pulacdo de 261.534 nascidos vivos no municipio
de Belo Horizonte no periodo de 2001 a 2008. As
analises evidenciaram que indicadores de baixo
nivel socioecondmico materno, bem como a ndo
realizacdo de pré-natal durante a gestagéo foram
independentemente associados ao diagndstico de
sifilis congénita (Tabela 2). A chance de uma cri-

anca ser diagnosticada como um caso de sifilis
congénita foi 2,1 (IC 95%: 1,5-2,8) vezes maior
em criangas nascidas de mées de cor parda ou
negra, 1,3 (1,2- 1,4) vezes maior em criangas cu-
jas maes tinham menos de oito anos de estudo e
11,4 (8,5-15,4) vezes maior em criangas nascidas
de maes que ndo realizaram o pré-natal.

Discussdo

Os resultados deste estudo indicam que a inci-
déncia da sifilis congénita em Belo Horizonte
apresentou uma tendéncia crescente no periodo
de 2001 a 2008. Este aumento também tem sido
observado em outras cidades do Brasil°. E possi-
vel que 0 aumento da incidéncia desta doenga no
Brasil e em Belo Horizonte seja explicado por
melhorias na qualidade dos dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo determina-
das pelos seguintes fatores: 1) aumento na fre-

Tabela 1. Descrigdo dos casos de sifilis congénita e da populacdo de nascidos vivos de Belo Horizonte segundo
caracteristicas maternas, do pré-natal e do diagndstico e tratamento da sifilis gestacional, 2001 a 2008.

Caracteristicas maternas, do pré-natal, No. de casos de sifilis No. de nascidos P
e do diagnostico e tratamento N congénita (%) N vivos (%) Valor™
(N =296)" (N =261.534)"
Faixa etaria 269 261.505 0,02
10 a 19 anos 43 (16) 37.165 (14)
20 a 29 anos 154 (57) 132.628 (51)
> 30 anos 72 (27) 91.712 (35)
Numero de anos de estudo 191 258.778 <0,01
<8 anos 143 (75) 83.703 (32)
> 8 anos 48 (25) 175.075 (68)
Cor 136 213.311 < 0,01
Branca 40 (29) 90.062 (42)
Parda 76 (56) 118.973 (56)
Preta 19 (14) 3.390 (2)
Amarela ou Indigena 1(1) 886(0)
Pelo menos uma consulta pré-natal 262 258.491 <0,01
Sim 219 (84) 255.285 (99)
Né&o 43 (16) 3.206 (1)
Momento do diagndstico de sifilis gestacional 249 - - -
Durante o pré-natal 143 (57)
No parto/curetagem 96 (39)
Ap6s o parto/curetagem 10 (4)
Tratamento de sifilis na gestante 116 - - -
Sim 16 (14)
Né&o 100 (86)
Tratamento de sifilis no parceiro 141 - - -
Sim 16 (11)
N&o 125 (89)

“Soma dos percentuais pode diferir de 100% devido ao arredondamento. ™ Valor p obtido pelo teste do qui-quadrado.



Tabela 2. Fatores de risco para ocorréncia de sifilis congénita em Belo Horizonte-MG, 2001 a 2008.

Caracteristicas maternas

Sifilis congénita (N = 296)

Nascidos vivos (N = 261.534)

e relativas ao pré-natal

No. de casos com No. de

No. de casos com No. de

dados disponiveis casos (%) dados disponiveis  casos (%)

Faixa etéria 269
Idade < 20 anos
Idade > 20 anos

Cor 136
Parda ou negra
Néo-parda e ndo-negra

Escolaridade 191
< 8 anos
> 8anos

Pelo menos uma consulta pré-natal 262
Néo
Sim

261.505
43 (16) 37.165 (14)
226 (84) 224.340 (86)
213.311
95 (70) 122.363 (57)
41 (30) 90.948 (43)
258.778
143 (75) 83.703 (32)
48 (25) 175.075 (68)
258.491
43 (16) 3.206 (1)
219 (84) 255.285 (99)

Caracteristicas maternas

Anaélise univariada

Andlise multivariada”

e relativas ao pré-natal Odds ratio P Valor Odds ratio P Valor
(1C 95%)™ (1C 95%)™
Faixa etaria 0,01 0,11
ldade < 20 anos 1,5 (1,1- 2,0) 1,3 (0,95-1,8)
Idade > 20 anos 1,0 1,0
Cor < 0,01 <0,01
Parda ou negra 2,5 (1,9-3,3) 2,1 (1,5-2,8)
Néo-parda e ndo-negra 1,0 1,0
Escolaridade < 0,01 < 0,01
< 8 anos 1,3 (1,2-1,4) 1,3 (1,2-1,4)
> 8anos 1,0 1,0
Pelo menos uma consulta pré-natal < 0,01 <0,01
Néo 14,6 (11,1- 19,2) 11,4 (8,5- 15,4)
Sim 1,0 1,0

O total de casos de sifilis congénita e o total de nascidos vivos incluidos na analise multivariada foi de 100 e 212.692,

respectivamente. ** IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

quéncia do diagnéstico e da notificacdo da sifilis
em gestantes e recém-nascidos, 2) mudanca na
defini¢do de caso de sifilis congénita ocorrida no
ano de 2004, e 3) introducéo, também em 2004,
da obrigatoriedade da realizacdo do teste ndo tre-
ponémico (VDRL) no momento do parto como
condigdo para o recebimento do pagamento do
procedimento pelos hospitais do SUS™.
Entretanto, as caracteristicas dos casos de si-
filis congénita observadas no presente estudo ddo
suporte a hipétese de que 0 aumento da incidén-
cia deste agravo pode ser real, como reflexo de
deficiéncias na assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes. Neste estudo, 16% das maes de crian-
cas diagnosticadas com sifilis congénita ndo rea-
lizaram nenhuma consulta pré-natal e quase

metade dos diagnosticos de sifilis congénita so-
mente foi feito durante ou apds o parto. Além
disso, o tratamento da sifilis nas gestantes e seus
parceiros foi infrequente. A baixa detec¢do da si-
filis congénita durante o pré-natal sugere que a
realizacdo de pré-natal ndo foi efetiva no diag-
néstico da sifilis em muitos casos. Fatores que
podem ter influenciado no insucesso do diag-
néstico da sifilis congénita no pré-natal incluem:
namero de consultas de pré-natal inferior as sete
recomendadas, auséncia da realiza¢do dos exa-
mes para deteccdo de sifilis no primeiro e terceiro
trimestre de gestacdo, atraso dos laborat6rios
na entrega dos resultados, auséncia de retorno
da gestante ao centro de salide para apresentar o
resultado do exame aos profissionais de salde,
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bem como falha dos servicos de salide em resga-
tar gestantes que tenham abandonado o acom-
panhamento pré-natal.

As caracteristicas observadas entre as mées de
criangas com sifilis congénita em Belo Horizonte
foram semelhantes as encontradas em outros es-
tudos sobre o agravo no Brasil. A baixa escolari-
dade materna e a baixa frequéncia de tratamento
adequado das gestantes e respectivos parceiros
foram observados em estudos conduzidos em
Olinda (PE)* e na microrregido de satde de Su-
maré (SP)*. A auséncia de tratamento adequado
determina um elevado risco de transmissdo da
doenga da mde para o concepto que pode variar
de 49 a 80%?*3. Além disso, mesmo que a mée seja
tratada adequadamente, o ndo tratamento do
parceiro implica em alto risco de reinfec¢do da
gestante, aumentando consequentemente a pro-
babilidade de transmisséo vertical da doenca.

Este estudo identificou como fatores de risco
independentes parasifilis congénita cor parda ou
negra da mae, baixa escolaridade materna e au-
séncia de realizacdo de consultas pré-natal. Em-
bora estes achados ndo sejam inesperados, eles
sdo relevantes por apontarem a contribuicéo das
desigualdades sociais na determinacdo de um
desfecho grave e potencialmente previsivel como
a sifilis congénita. Estudos prévios sobre fatores
de risco para sifilis congénita realizados no Bra-
sil**e em outros paises do mundo, como Estados
Unidos® e Bolivia'¢, também j& haviam demons-
trado o papel de caracteristicas socioeconémi-
cos, a exemplo de renda familiar per capita, raca
negra e escolaridade, como fatores de risco para
a sifilis congénita apds ajuste para variaveis indi-
cadoras de acesso a atencgdo pré-natal. Portanto,
apesar do conhecimento estabelecido de que maes
com maior vulnerabilidade socioeconémica rea-
lizam um menor namero de consultas pré-na-
tal'*8, deve haver mecanismos adicionais, inde-
pendentes da atencdo pré-natal, pelos quais as
desigualdades sociais resultam em diferentes ris-
cos de sifilis congénita. Entre eles podemos citar
ainsuficiéncia de recursos para transporte até os
laborat6rios e unidades de salde; a falta de su-
porte social, em especial do parceiro; e as prati-
cas sexuais inseguras que aumentam o risco de
infecgdes recorrentes pelo T. pallidum. Futuras
pesquisas sd0 necessarias para aprofundar a in-
vestigacdo sobre os mecanismos de determina-
¢do social na sifilis congénita de modo a guiar
intervencdes efetivas para prevencdo do agravo.

O principal fator de risco para sifilis congéni-
ta no nosso estudo foi a ndo realizagdo de con-
sulta pré-natal: gestantes de Belo Horizonte que

ndo receberam atencdo pré-natal apresentaram
uma chance de sifilis congénita mais que onze
vezes maior aquela observada entre gestantes que
realizaram pelo menos uma consulta pré-natal.
Este achado é preocupante quando se avalia a
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil. De
acordo com dados do SINASC, 1,95% (55.691
criangas) de todos os nascidos vivos no Brasil no
ano de 2007 foram frutos de gestacGes sem ne-
nhuma assisténcia pré-natal*®. A cobertura foi
ainda mais baixa nas regiGes Nordeste e Norte,
onde respectivamente 2,35% e 4,88% dos nasci-
dos vivos ndo foram assistidos durante o pré-
natal. Para que se cumpra o compromisso de
eliminar asifilis congénita do pais é critico que se
amplie a cobertura e a qualidade da assisténcia
pré-natal.

Neste estudo, a populagdo de nascidos vivos
de Belo Horizonte foi utilizada como grupo de
referéncia para a investigacdo de caracteristicas
de risco associadas a ocorréncia de sifilis congé-
nita. Esta abordagem nédo é a mais correta do
ponto de vista epidemioldgico, uma vez que 0s
casos de sifilis congénita estdo inclusos na popu-
lacdo de nascidos vivos; com excegdo dos casos
diagnosticados em 6bitos fetais ou em natimor-
tos. A ndo realizagdo de pareamento entre o ban-
co com os casos de sifilis congénita proveniente
do SINAN e o banco de nascidos vivos proveni-
ente do SINASC poderia introduzir uma impor-
tante limitagdo no estudo em fungédo da néo ex-
clusdo dos casos presentes nos dois bancos. En-
tretanto, os casos de sifilis congénita representa-
ram apenas 0,1% da populagdo de nascidos vi-
vos no periodo de estudo. Portanto, o viés intro-
duzido nas analises de fatores de risco pela ndo
exclusdo dos casos de sifilis congénita da popu-
lacéo de nascidos vivos deve ter tido um impacto
minimo, no sentido de reduzir a forga das asso-
ciacOes observadas. Apesar desta limitagdo, a
abordagem utilizada apresenta a vantagem de
prescindir da necessidade de comparar a base de
dados dos casos de sifilis congénita com a base
de dados de nascidos vivos para identificar os
individuos comuns aos dois bancos. Esta com-
paracdo requer o acesso de variaveis que permi-
tam a identificacdo dos individuos nos dois ban-
cos, como nome do individuo, nome da mae,
data de nascimento e endereco, e colocam em
risco a perda de confidencialidade dos dados so-
bre uma doenga que permanece associada a es-
tigma e preconceito. Igualmente importante é o
fato de que variaveis do tipo texto frequentemente
apresentam erros de preenchimento que dificul-
tam o cruzamento entre 0s bancos.



Uma limitacéo deste estudo decorreu do uso
de dados secundarios. Devido ao fato da base de
dados empregada ndo ter incluido o nome da
mée das criancas diagnosticadas com sifilis con-
génita, ndo foi possivel revisa-la quanto a possi-
bilidade de duplicidade na notificacdo de um
mesmo caso. Uma elevada ocorréncia de campos
em branco foi observada para as variaveis esco-
laridade e cor da mae, bem como para a realiza-
cdo de tratamento da gestante e do parceiro. E
pouco provavel que a escolaridade e cor da mae
tenham sido reportadas sistematicamente mais
para determinados subgrupos que para outros.
Entretanto, é admitido que seja possivel uma
menor notificacdo sobre o tratamento da ges-
tante e seu parceiro entre 0s casos ndo tratados
do que entre os tratados. Se esta hipotese for
verdadeira, a estimativa sobre a frequéncia de
tratamento da gestante e do parceiro deve estar
superestimada, sendo entdo ainda menor do que
05 14% e 11%, respectivamente observados. Além
disso, as incidéncias podem estar subestimadas
em funcéo da possibilidade de sub-registro de
casos. Por fim, a analise de fatores de risco para

sifilis congénita ficou restrita as variaveis que
eram comuns aos bancos de dados sobre os ca-
sos notificados de sifilis congénita e sobre a po-
pulacdo de nascidos vivos.

Asifilis congénita é um indicador sentinela da
qualidade da assisténcia pré-natal®. A notifica-
¢do do agravo deve servir para desencadear uma
investigacdo oportuna das causas do evento jun-
to as unidades e profissionais de satide, bem como
junto as gestantes, de forma a corrigir falhas no
programa de prevencédo da doenga. Melhorias na
infraestrutura das unidades de saude, qualifica-
¢éo dos recursos humanos e manutengdo de um
namero de profissionais suficiente para prestar
uma assisténcia pré-natal integral também séo
acdes necessarias para controlar a transmissao
da sifilis congénita. Entretanto, o achado que
determinantes sociais contribuem para o risco de
sifilis congénita de forma independente da reali-
zacdo de pré-natal sugere que o efetivo controle
da sifilis congénita no Brasil somente sera alcan-
cado com agdes conjuntas para reduzir as iniqui-
dades sociais em satide e melhorar a cobertura e
qualidade da assisténcia pré-natal.
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