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RESUMO: A sifilis congénita (SC) € uma doenca infecciosa causada pela transmissao
vertical do Treponema pallidum, representando um importante indicador da
qualidade do pré-natal e da vigilancia materno-infantil. Apesar de prevenivel, sua
persisténcia evidencia lacunas no rastreio, diagndstico precoce e acompanhamento
adequado da gestante. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia da SC no
estado do Pard entre 2020 e 2024, relacionando-a com a cobertura do pré-natal e
os desfechos clinicos nos recém-nascidos. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS.
Foram incluidas todas as notificacdes de SC registradas no periodo, com andlise
de varidveis como idade materna, realizacdo de pré-natal, idade do recém-nascido
na notificacdo, classificacdo final do caso e evolucdo. Os dados foram tabulados
no Microsoft Excel e analisados por frequéncias absolutas e relativas. No periodo
estudado, foram notificados 4.886 casos, com aumento progressivo até 2022 e
reducdo em 2023. A taxa de incidéncia por 1.000 nascidos vivos atingiu 10,0 em 2022,
acima do parametro da OMS (<0,5). A distribuicdo por sexo foi equilibrada, e 96,7%
dos casos foram identificados nos primeiros seis dias de vida. A maioria das gestantes
realizou pré-natal (85,2%), mas parcela significativa, especialmente entre jovens
de 10 a 29 anos, ndo teve acompanhamento. Casos de SC recente predominaram,
com 54 ébitos diretamente atribuidos a doenca, além de natimortos e abortos
relacionados. Esses achados evidenciam fragilidades no cuidado pré-natal e na
vigilancia epidemioldgica, indicando que a reducdo da morbimortalidade neonatal
depende de rastreio precoce, acompanhamento qualificado e monitoramento
continuo dos indicadores.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita; Pré-natal; Vigilancia epidemioldgica

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa causada pela transmissao
vertical do Treponema pallidum durante a gestacdo ou no momento do parto,
representando um importante marcador da qualidade da atengdo pré-natal e da
vigilancia em saude materno-infantil. Apesar de ser uma condicdo inteiramente
prevenivel e tratavel, sua persisténcia reflete falhas no rastreio, diagndstico precoce
e tratamento oportuno da gestante e de seu parceiro. O tratamento materno
adequado com penicilina benzatina, iniciado e concluido no tempo correto e de
acordo com a fase da infeccdo, é capaz de evitar a transmissao vertical e até curar
ainfeccéo fetal.'

No entanto, a realidade clinica mostra que a maioria dos recém-nascidos

infectados se apresenta assintomatica ao nascimento, o que dificulta a deteccdo
imediata e torna essencial a andlise detalhada da histéria materna associada a
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exames laboratoriais especificos. Quando presentes, as manifestacdes clinicas
podem variar de sinais inespecificos, como prematuridade, restricdo de crescimento
intrauterino e hepatoesplenomegalia, até manifestacdes caracteristicas, como
pénfigo palmoplantar, rinite serossanguinolenta e altera¢des dsseas. Nos casos em
que ndo ha diagndstico e tratamento precoce, a crianca pode desenvolver sequelas
tardias e irreversiveis, incluindo deformidades dsseas, perda auditiva neurossensorial
e comprometimento neuroldgico.?

No Brasil, a sifilis congénita permanece como um problema de satude publica
em expansao, mesmo diante da disponibilidade de métodos diagndsticos simples
e tratamento eficaz. No Pard, o cendrio é agravado por desigualdades sociais,
dificuldades no acesso aos servigos de saude e limitacdes logisticas que comprometem
arealizacdo adequada do pré-natal.? Assim, compreender a relacdo entre a incidéncia
da SC, a cobertura do pré-natal e os desfechos clinicos dos recém-nascidos torna-se
fundamental para direcionar estratégias de prevencao e intervencdo. Dessa forma,
o objetivo deste estudo é analisar a incidéncia da sifilis congénita no estado do
Pard nos anos de 2020 a 2024, relacionando-a com a cobertura do pré-natal entre
gestantes e os desfechos clinicos observados nos recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, realizado
a partir de dados secunddrios obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informdatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidas todas as notificacdes de sifilis congénita
registradas no estado do Pard, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024.

As varidveis analisadas compreenderam idade materna, idade da crianga no
momento da notificacdo, categoria de sifilis materna, realizacdo ou ndo de pré-
natal, classificacdo final do caso e evolucdo. Os dados coletados foram tabulados e
organizados no software Microsoft Excel 2024, permitindo a realizacdo de anélise
descritiva por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas, de forma a
caracterizar o perfil epidemiolégico da doenca no estado.

Por se tratar de dados secunddrios de dominio publico, disponibilizados em bases
oficiais do Ministério da Saude, ndo houve necessidade de submissdo do estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram notificados 4.886
casos de sifilis congénita no estado do Pard, apresentando crescimento progressivo
entre 2020 e 2022, seguido de reducdo em 2023 e 2024. Ao relacionar os casos ao
numero de nascidos vivos, observou-se uma elevacdo da taxa de incidéncia por
1.000 nascidos vivos, que foi de 6,1 em 2020, 7,5 em 2021, atingindo o pico de 10,0
em 2022, e reduzindo para 9,1 em 2023. Nao foi possivel calcular a taxa para 2024
devido a auséncia do nimero total de nascidos vivos no periodo. Tais valores estdo
muito acima da meta preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
considera aceitdvel menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, evidenciando um
cenario de endemicidade e falhas persistentes na prevencdo da transmissdo vertical
da sifilis no estado.

Quanto ao sexo das criancas afetadas, a distribuicao foi praticamente equilibrada,
com 2.377 casos em meninos e 2.345 casos em meninas. A andlise da faixa etaria
dos recém-nascidos no momento da notificacdo mostrou que a grande maioria foi
identificada nos primeiros dias de vida: 4.724 casos (96,7%) ocorreram até 6 dias,
72 casos (1,5%) entre 7 e 27 dias, 79 casos (1,6%) entre 28 dias e menos de 1 ano,
e apenas 11 casos (0,2%) foram notificados em criancas com idade entre 1 ano e
12 anos, destacando a importancia do rastreamento precoce no periodo neonatal.

Casos SC Ano n TSC
2020 811 6,1
2021 1035 7,6
2022 1277 10
2023 1150 9,1
2024 613 -
Momento do diagnéstico
Pré-natal 2311
Parto/curetagem 1627
Ap6s o parto 686
N&o realizado 64
Em branco/ignorado 198
Adeséo ao pré-natal
Sim 4160
Nao 592

Ign/branco 134
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Sexo da crianca

Masculino 2377
Feminino 2345
Ignorado/em branco 164
Faixa etaria da crianca

Até 6 dias 4724

7 a 27 dias 72

28diasa<1ano 79

1ano a 23 meses 7

2 a4 anos 2

5a 12 anos 2

Tabela 1. Casos notificados de sifilis congénita no Para, entre 2020 e 2024

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net. Sifilis congénita (SC); Taxa de Sifilis congénita (TSC)

Quanto ao momento de diagnéstico da sifilis materna, a maioria foi
identificada durante o pré-natal (2.311 casos; 47,3%), mas 1.627 casos (33,3%)
foram diagnosticados apenas no parto ou curetagem, e 686 casos (14,0%) apds o
parto. Em relacdo a realizacdo de pré-natal, 4.160 gestantes (85,2%) afirmaram ter
realizado acompanhamento, enquanto 592 (12,1%) néo realizaram e 134 (2,7%)
estavam com dados ignorados ou em branco. Entre as mulheres diagnosticadas
no parto/curetagem e pos-parto, 1.688 (68,6%) haviam realizado pré-natal, 536
(21,8%) nao realizaram e 89 (3,6%) constavam como ignoradas.

Dos casos com diagndstico durante ou apds o parto, quantas realizaram o pré-natal

Sim 1688
Nao 536

Ignorado/branco 89

Faixa etaria materna e adesao ao pré-natal
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Faixa etdria n R P-NT NR P-NT Ign/bra
10-19 anos 1349 1181 130 38
20-29 anos 2705 2322 323 60
30-39 anos 686 550 114 22
40 -49 anos 70 60 8 2
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Classificacao diagnostica final e adesao ao pré-natal

Diagndstico final n SP-NT N P-NT Ign/bra
Screcente 4729 4103 518 108




Sc tardia 4 1 3 0
Natimorto/aborto 84 15 54 15
Descartado 69 41 17 1

Evolucao e adesao ao pré-natal

Evolugao n SP-NT N P-NT Ign/bra
Vivo 4513 3938 478 97
Obito 54 38 14 2
Obito outra causa 17 15 2 0
Ignorado/branco 149 113 27 9

Tabela 2. Relagdo dos casos de sifilis congénita e adesdo ao pré-natal

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net. SC —sifilis congénita; R P-NT - realizou pré-
natal; NR P-NT - ndo realizou pré-natal; Ign/bra —ignorado/branco;

Ao analisar a realizagdo de pré-natal segundo a faixa etaria materna, observou-
se que entre gestantes de 10 a 19 anos, 1.349 realizaram pré-natal, 1.181 néo
realizaram e 130 estavam com dados ignorados ou em branco. Na faixa de 20 a 29
anos, 2.705 realizaram pré-natal, 2.322 n3o realizaram e 323 estavam com dados
ignorados ou em branco. Entre mulheres de 30 a 39 anos, 686 realizaram pré-natal,
550 ndo realizaram e 114 foram ignoradas, e na faixa de 40 a 49 anos, 70 realizaram
pré-natal, 60 ndo realizaram e 8 foram ignoradas. Esses resultados indicam que a
maior parte dos casos de sifilis congénita ocorreu entre gestantes jovens (10 a 29
anos), sendo que, mesmo dentro dessa faixa etdria, uma proporcdo significativa
ndo realizou pré-natal, reforcando a necessidade de ampliacdo da cobertura e da
qualidade do acompanhamento gestacional.

Em relacdo a classificacdo final dos casos segundo a realizacdo de pré-natal, a
maioria foi classificada como sifilis congénita recente (4.729 casos), sendo que 4.103
dessas gestantes realizaram pré-natal, 518 nao realizaram e 108 constavam como
ignoradas ou em branco. Casos de sifilis congénita tardia foram raros (4 registros),
e natimortos ou abortos associados a sifilis totalizaram 84 casos, evidenciando a
gravidade da doenca quando ndo diagnosticada ou tratada adequadamente. Foram
ainda 69 casos descartados, refletindo notificacdes que, apds investigacdo, ndo se
confirmaram como sifilis congénita.

Quanto a evolucdo dos casos, a grande maioria evoluiu para cura ou permaneceu
viva (4.513 casos; 92,4%), incluindo 3.938 gestantes que realizaram pré-natal, 478
que ndo realizaram e 97 registros ignorados ou em branco. Foram registrados 54
Obitos por sifilis congénita, sendo 38 com pré-natal realizado, 14 sem pré-natal e
2 ignorados. Outros 17 ébitos por causas ndo relacionadas a sifilis ocorreram, com
15 gestantes realizando pré-natal e 2 sem pré-natal. Houve ainda 149 registros em
branco ou ignorados, indicando lacunas na notificacdo completa dos desfechos.
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DISCUSSAO

A analise dos diferentes estudos sobre sifilis gestacional e congénita no Brasil
evidencia um cenario complexo, no qual a persisténcia da doenca ndo se explica
apenas por fatores socioeconémicos ou cobertura de pré-natal, mas principalmente
por lacunas na efetividade do cuidado e no tratamento do parceiro. No estado
do Para, observou-se um aumento progressivo das notificagdes ao longo de uma
década, associado a desigualdades regionais e a baixa cobertura de pré-natal em
algumas localidades, refletindo a vulnerabilidade social da populacdo atendida.
A Bahia, apesar de apresentar avancos sociais expressivos, como a melhora na
escolaridade e aumento da cobertura de pré-natal, também registrou crescimento
significativo nos casos de sifilis congénita, sugerindo que a simples ampliacdo do
acesso aos servicos de saude ndo garante a reducdo da transmissdo vertical quando
o tratamento materno e do parceiro permanece inadequado.*

O estudo de Paiva (2023) no Rio de Janeiro (2016-2020) reforca essa tendéncia.
Foram notificados 6.551 casos de SC, sendo a maioria recente (6.082), com média
anual de 1.310 casos. A taxa de incidéncia alcancou seu pico em 2020, com 18,6
casos por 1.000 nascidos vivos. Essa elevagdo, apesar da realizacdo do pré-natal em
aproximadamente 80-86% das gestantes, reflete falhas no tratamento materno, no
tratamento do parceiro e na subnotificacdo. Entre 42% e 73% das maes receberam
tratamento inadequado, e 16-30% nao foram tratadas; o tratamento do parceiro
mostrou-se ainda mais deficiente, com até 74% de casos sem registro de atendimento
em 2020.°

Em Minas Gerais, 0 aumento da testagem rapida no pré-natal contribuiu para a
reducdo da mortalidade neonatal, mas a incidéncia da doenca continuou elevada,
indicando falhas na cascata de cuidado, especialmente no acompanhamento
pds-diagndstico e tratamento efetivo.® Em S&o Paulo, maior estado em volume de
casos absolutos, a reinfeccdo materna devido a auséncia de adesdo do parceiro foi
apontada como fator central para a persisténcia da sifilis congénita, reforcando a
importancia de estratégias que envolvam o homem no cuidado perinatal.”

O estudo em Botucatu por Couto et al. (2023) demonstrou que, mesmo em
contexto de boa cobertura de pré-natal, com 96,8% das gestantes realizando
consultas, quase metade dos recém-nascidos evoluiu para sifilis congénita. A
anélise revelou que cada consulta adicional ao pré-natal reduzia em 13% o risco
de transmissdo, mas o fator determinante continua sendo o tratamento inadequado
do parceiro, presente em 39% dos casos. Esse dado evidencia que a cobertura por
si sé ndo é suficiente; a efetividade do cuidado depende do engajamento tanto da
gestante quanto do parceiro.®
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Michelon et al. (2023) observaram em seu estudo que apos a implementacdo do
Pré-Natal do Parceiro (PNP) em 2018, as regides com maior adesdo masculina, como
Sudeste e Sul, apresentaram queda nos casos de sifilis congénita, enquanto Norte,
Nordeste e Centro-Oeste ainda registraram declinio limitado. Apesar do aumento
das consultas do parceiro, o numero absoluto permanece baixo em comparacdo
ao pré-natal materno, indicando que o PNP ainda é pouco consolidado. Além
disso, a pandemia de COVID-19 em 2020 contribuiu para subnotificacdo e reducdo
temporaria do acesso aos servicos, reforcando a necessidade de estratégias mais
robustas para garantir a efetividade do cuidado.’

Assim, a andlise integrada evidencia que a persisténcia da sifilis congénita no
Brasil é multifatorial. Embora melhorias socioecondmicas e expansao da cobertura
de pré-natal sejam essenciais, elas ndo sdo suficientes para interromper a transmissao
vertical. A auséncia de tratamento efetivo do parceiro emerge como o principal fator
determinante, sendo um ponto critico para qualquer estratégia de prevencéo. O
PNP mostra-se promissor, mas sua baixa adesao limita seu impacto; portanto, agbes
complementares, como aconselhamento ativo para envolvimento do parceiro,
busca ativa e fortalecimento do vinculo mae-bebé-parceiro, sdo fundamentais
para reduzir efetivamente os casos de sifilis congénita e promover saude integral
no periodo gestacional.

CONCLUSAO

No Par3a, entre 2020 e 2024, a sifilis congénita apresentou maior incidéncia entre
gestantes jovens, principalmente de 10 a 29 anos, com diagndstico predominante
nos primeiros dias de vida (96,7%). Embora 85,2% das mulheres tenham realizado
consultas pré-natais, os desfechos revelaram fragilidades no cuidado, com 54 dbitos
diretamente atribuidos a sifilis congénita (1,1% dos casos), além de registros de
natimortos e abortos relacionados a infeccdo. Esses achados evidenciam que
nao basta garantir acesso ao pré-natal: é necessario aprimorar a qualidade do
acompanhamento, com diagndstico oportuno, tratamento adequado da gestante
e do parceiro, além do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, para reduzir a
morbimortalidade associada.

O presente estudo apresenta limita¢cdes inerentes ao uso de dados secundarios,
como subnotificagdo, incompletude de fichas e auséncia de informacdes detalhadas
sobre adesdo ao tratamento. Apesar disso, contribui de forma relevante para a
compreensdo do cendrio epidemioldgico da sifilis congénita no Pard, apontando
fragilidades no cuidado pré-natal e na efetividade das acdes de prevencéo.
Para avancos futuros, recomenda-se maior qualificacdo das equipes de saude,
fortalecimento da notificacdo e monitoramento continuo dos indicadores, de modo
asubsidiar politicas publicas capazes de reduzir a transmissao vertical e os impactos
da doenca na comunidade.
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