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Caregiver adherence to outpatient follow-up of children infected with or exposed
to syphilis during pregnancy
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O artigo aborda um tema critico de saude publica no Brasil: a baixa adesao dos pais ou responsaveis
ao seguimento ambulatorial de criangas infectadas ou expostas a sifilis congénita. Trata-se de uma
coorte prospectiva que incluiu 256 criangas. Os resultados sdo preocupantes, revelando que apenas
32% das criangas tiveram adesao basica (seguimento clinico e laboratorial), e alarmantes, como 16%
de pacientes que alcancaram a adeséo final, que incluiu consultas especializadas. Essa falta de
acompanhamento continuo é particularmente grave, pois 14% das criangas desenvolveram sequelas
permanentes. O estudo destaca que, embora desigualdades socioecondmicas classicas ndo tenham
mostrado associagdo significativa com a falta de adesédo, fatores como a idade materna mais
avangada e a presenga de sequelas permanentes nas criangas se associaram positivamente a maior
adesao. Isso sugere que a maturidade e a experiéncia materna, juntamente com a evidéncia de dano
na crianga, podem motivar uma maior participacdo nos cuidados. Em contrapartida, maes
adolescentes enfrentam vulnerabilidades significativas que dificultam sua adesdo, como menor
autonomia e acesso a servigos de saude. Uma das principais conclusbes € a necessidade de
fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) e melhorar a coordenagdo entre os servigos de
maternidade e a APS. A maioria das criangas é assintomatica ao nascer e recebe tratamento inicial,
0 que pode levar a percepgao equivocada de que o seguimento ambulatorial prolongado nao é
importante. As recomendacgdes do Ministério da Saude do Brasil, que buscam otimizar recursos
limitados, contrastam com a realidade de baixa adesao observada. Barreiras estruturais do sistema
de saude, embora nao evidentes em analises simples, continuam sendo determinantes. Dificuldades
de transporte, acesso limitado e a necessidade de um enfoque mais proativo, como a busca ativa de
pacientes, sdo essenciais para melhorar a adesdo. A implementacdo de politicas publicas que
garantam acesso e continuidade do cuidado, com apoio especifico para familias vulneraveis,
especialmente as de maes adolescentes, é fundamental para melhorar os resultados de saude nessa
populagcdo. O estudo sublinha que, apesar das intervencdes, as disparidades na atencdo e
continuidade do seguimento persistem, exigindo esfor¢cos coordenados para garantir que todas as
criangas recebam a assisténcia necessaria.
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