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Editorial
Sifilis congénita, ainda um desafio

“A tragédia da sifilis congénita e que é uma doenca completamente prevenivel cujos aspectos socioecondmicos
permitem que continue sem deteccgéo e tratamento” (Stoll D, 1994)

M ais de meio século se passou desde quando, em 14 déa crucis.Muitas visitas sdo necessdrias para que, ao final, a
outubro de 1944, Lentz e colaboradores publicaram opaciente obtenha o resultado do exame. N&o raro, um resulta-
uso de penicilina no tratamento da sifilis na gestante e dalo positivo para um estudo nao-treponémico, mais freqiiente-
recém-nascido com sifilis. Em que pese haver modificacdo nanente o VDRL em nosso meio, é de forma errbnea considera-
dose proposta para estas situagdes, a penicilina continua sendo como absolutamente inespecifico. Os elementos clinicos e
a droga de escolha, ndo havendo relatos de resisténcia dgpidemiologicos ndo sdo muitas vezes considerados. Existem
Treponema pallidura esta droga (Martiet al, 2001) em geral grandes dificuldades para obter-se um exame confir-
Assim sendo, era de se esperar que a sifilis congénita ndmatdério e, frente ao longo tempo para a obtencao de seu resul-
mais fosse um grave problema de salde publica. Dispomos dado, tem-se uma vez mais oportunidades perdidas para redu-
ferramentas diagnésticas confiaveis, baratas e de execucdr a incidéncia do agravo em nosso meio. Esta demora em
relativamente facil. Dispomos de tratamento seguro e eficazobter os resultados j& fora apontada em 1994, por Duarte e
A eliminacdo da Sifilis Congénita, fez parte do pl&zuide colaboradores. Vencida a etapa de diagnéstico, apenas excep-
para todos no ano 200@a Organizacdo Mundial da Saude e cionalmente tem-se acesso a medicacdo no momento da con-
Organizagdo Pan-Americana da Saude, acolhida pela e pekulta. Esta é mais uma perda na cadeia de eventos que leva a
forum de Ministros de Saude das Américas e, posteriormenteperpetuacao do problema. Ainda raros séo os servigos que, no
pela Coordenacdo Nacional de DST/Aids do Ministério demesmo local e de forma facilitada, acolham os parceiros das
Saulde. Apesar da existéncia de esfor¢cos para o controle dgestantes com sifilis para avaliacdo e tratamento. Os servicos
doenca, a eliminagdo ndo ocorreu no Brasil, assim como erde visita domiciliar, se existentes, sdo muito raros.
outros paises nao-industrializados de nosso continente (Zenker
et al, 1991). Mesmo se nos isentarmos de analisar a questédo do ponto de
A definicdo de caso adotada pelo Ministério de Saldevista do sofrimento humano, haveremos de encontrar raz6es
(1998) ndo depende de sofisticados instrumentos, a legislacgmara o investimento no combate ao problema. Uma analise
faz obrigatéria a notificacdo dos casos de sifilis congénita eonduzida pelos Centros de Controle de Doencas de Atlanta,
existem esforgcos para o controle da doenca. Sabemos, nws Estados Unidos, revelou que o custo médio de tratamento
entanto, que a subnotificacdo é antes a regra que a excecdte uma crianca com sifilis congénita foi US$ 11.031 maior do
Outro fato que faz que a magnitude da doenca pareca aindgue uma crianga sem sifilis. Mesmo ajustando este custo para
menor é o de que os casos de morte intra-Gtero por sifili@utras condicdes de risco maternas e relativas aos recém nas-
jamais sé@o notificados - sabe-se que até 40% das gravidezeglos — como uso de drogas injetaveis ou prematuridade, o
em mulheres com sifilis ndo tratada terminam em morte pericusto ainda foi US$ 4.690 maior. A partir destes dados, esti-
natal . InGmeras séries foram publicadas no Brasil com relacdmou-se que o custo anual ajustado do tratamento para sifilis
a prevaléncia de sorologia reagente para sifilis em gestantesongénita nos Estados Unidos foi de US$ 18.4 milhdes
O Ministério de Saude estima, no ultimo Boletim (Bateman, 1977).
Epidemiolégico de DST disponivel, em 3,5 a 4,0% a prevalén- Considerando o elevado custo da sifilis congénita, torna-se
cia no Brasil (Duarte, 1994) facil compreender porque a relacéo custo/beneficio da preven-
Mesmo em paises industrializad@s)contram-se bolsées c¢éo da sifilis congénita é téo favoravel. Estudos desta natureza
onde a doenca associa-se com pobreza, uso de drogas (esfpaam realizados por Timmernam e colaboradores (1997) que
cialmente cocainarack), dificuldade de acesso aos servigos calcularam que o custo da prevencdo de um caso de sifilis
de saude pré-natal e outras situacdes sociais de risco, identiftongénita ficou em torno de US$ 12 em uma prevaléncia de
cando uma vez mais a relacdo entre a doenca e a iniquidad®%. Ainda que a prevaléncia abaixo de 1/1000 a realizacao
(Brasil, 1994). de testes para sifilis se demonstrou compensadora.
No entanto, sem que precisemos nos afastar dos grandes
centros, vemos pacientes terminarem a gravidez, passando ou A relacao da sifilis com a caréncia e/ou disparidade de
nao pelos servicos de saude, sem que realizem um Unico testecursos, nos faz pensar em outras doencas como tuberculose
sorolégico para sifilis. Quando os exames sao solicitados, ne hanseniase. Os paises que tiveram sucesso no controle foram
mais das vezes, vemos as pacientes enfrentarem verdadeiagueles que, além de eficientes medidas de salde publica,
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