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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é uma infecgio resultante da transmissdo vertical do
Treponema pallidum, configurando-se como relevante problema de satide puablica no Brasil.
Apesar da disponibilidade de testes rdpidos e da efic4cia da penicilina, sua incidéncia permanece
elevada, sobretudo na Regiio Norte, onde o acesso aos servigos de satide é limitado. Este estudo
objetivou analisar o perfil epidemiolégico da SC na Regido Norte do Brasil entre 2020 e 2024,
identificando fatores associados a4 manutencio do agravo. Trata-se de estudo ecolégico,
quantitativo e descritivo, com dados secundirios do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN/DATASUS). Foram consideradas varidveis como faixa etiria materna,
escolaridade, realizacdo de pré-natal, tratamento do parceiro, desfecho gestacional e momento
do diagnéstico. No periodo analisado, confirmaram-se 10.266 casos de SC. O Para concentrou o
maior nimero de notificagdes (4.839), seguido pelo Amazonas (1.860). Houve predominéncia
de gestantes jovens entre 20 e 24 anos (3.653 casos) e de mies pardas (8.228), refletindo
desigualdades sociais. Apesar de 8.421 gestantes terem realizado pré-natal, 380 dos parceiros
nio foram tratados, favorecendo reinfec¢io. Ademais, 3% dos recém-nascidos tiveram
diagnéstico tardio. O registro de 139 ébitos e de natimortos/abortos reforca a gravidade clinica.
Conclui-se que a persisténcia da SC relaciona-se a desigualdades sociais, falhas na assisténcia
pré-natal e auséncia de tratamento do parceiro, exigindo politicas ptblicas mais efetivas.
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ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) is an infection caused by vertical transmission of
Treponema pallidum, representing a relevant public health issue in Brazil. Despite the availability
of rapid diagnostic tests and the proven effectiveness of penicillin, incidence rates remain high,
especially in the North Region, where access to healthcare is limited. This study aimed to
analyze the epidemiological profile of CS in the North of Brazil from 2020 to 2024, identifying
factors related to its persistence. It was designed as an ecological, quantitative, and descriptive
study using secondary data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN/DATASUS). Variables such as maternal age, educational level, prenatal care,
partner treatment, pregnancy outcome, and timing of diagnosis were analyzed. A total of 10,266
cases were confirmed. Par4 reported the highest number of notifications (4,839), followed by
Amazonas (1,860). The majority of mothers were young (20-24 years, 3,653 cases) and of brown
skin color (8,228), indicating social inequalities. Although 8,421 pregnant women attended
prenatal care, 3800 of partners were not treated, favoring reinfection. Additionally, 3% of
newborns were diagnosed late, reducing therapeutic effectiveness. There were 139 deaths and
several stillbirths/miscarriages, reinforcing clinical severity. The persistence of CS is
associated with social inequities, prenatal care failures, and lack of partner treatment,

highlighting the need for more effective public policies.
Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Maternal and child health. Prenatal care.

RESUMEN: La sifilis congénita (SC) es una infeccién causada por la transmisién vertical de
Treponema pallidum, constituyendo un importante problema de salud publica en Brasil. A
pesar de la disponibilidad de pruebas rdpidas y de la eficacia comprobada de la penicilina, la
incidencia sigue siendo elevada, especialmente en la Regién Norte, donde existen limitaciones
en el acceso a los servicios de salud. El objetivo de este estudio fue analizar el perfil
epidemiolégico de la SC en la Regién Norte de Brasil entre 2020 y 2024, identificando factores
relacionados con su persistencia. Se realizé un estudio ecolédgico, cuantitativo y descriptivo,
utilizando datos secundarios del Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacién
Obligatoria (SINAN/DATASUS). Se analizaron variables como edad materna, nivel
educativo, atencidén prenatal, tratamiento de la pareja, desenlace gestacional y momento del
diagnéstico. Se confirmaron 10.266 casos en el periodo. Pard concentré el mayor nimero de
notificaciones (4.839), seguido de Amazonas (1.860). Predominaron gestantes jévenes de 20 a 24
afios (3.653) y madres de piel morena (8.228), reflejando desigualdades sociales. Aunque 8.421
embarazadas recibieron atencién prenatal, el 3896 de las parejas no fueron tratadas, favoreciendo
la reinfeccién. Ademdis, el 300 de los recién nacidos fueron diagnosticados tardiamente. Se
registraron 139 muertes y numerosos mortinatos/abortos, lo que evidencia la gravedad clinica.
La persistencia de la SC se asocia con inequidades sociales, fallas en la atencién prenatal y
ausencia de tratamiento de la pareja, lo que exige politicas ptblicas mis efectivas.

Palabras clave: Sifilis congénita. Epidemiologia. Salud materno-infantil. Prenatal.
INTRODUCAO

A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, que pode ser transmitida tanto por contato sexual quanto pela via vertical, durante a
gestacdo. Quando ocorre a transmissdo materno-fetal, a doenca recebe a denominacio de sifilis

congénita (SC), sendo considerada um agravo evitdvel, mas que ainda persiste como importante
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problema de satide puablica. Entre suas repercussdes destacam-se aborto espontineo, 6bito fetal,
natimortalidade, parto prematuro e sequelas graves no recém-nascido, como
comprometimentos neurolégicos e atraso no desenvolvimento (MOURA et al., 2023).

Mesmo com a existéncia de métodos de diagndstico répidos, de baixo custo e
amplamente disponiveis, além da efetividade comprovada da penicilina no tratamento, os
indicadores de sifilis congénita permanecem elevados em diferentes regides do Brasil. Esse
cendrio reflete fragilidades na cobertura do pré-natal, dificuldades no rastreio precoce e
desigualdades sociais que impactam diretamente na ades3o das gestantes ao acompanhamento
de satide (SILVA; BERTELLI; OLIVEIRA, 2024).

A Regiio Norte apresenta caracteristicas que a tornam particularmente vulnerdvel ao
aumento dos casos. Trata-se de uma 4rea com grandes distincias geogrificas, elevada propor¢io
de populacdes ribeirinhas e indigenas e desafios histéricos no acesso aos servigos bésicos de
satde. Estudos apontam que estados como Amazonas, Pard e Amapé registraram alguns dos
maiores coeficientes de incidéncia do pais ao longo da dltima década, evidenciando a
necessidade de estratégias diferenciadas para essa regidio (REZENDE et al., 2023).

Os fatores associados & maior ocorréncia da sifilis congénita incluem baixa escolaridade
materna, inicio tardio do pré-natal, nimero insuficiente de consultas durante a gestacdo e
diagnéstico realizado apenas no parto ou apds o nascimento. Além disso, a faixa etdria
predominante das gestantes infectadas situa-se entre 20 e 24 anos, o que reforca a
vulnerabilidade de mulheres jovens, muitas vezes em contextos de maior exclusio social e
dificuldade de acesso 4 informacio em sattde (COSTA et al., 2024).

A pandemia de COVID-19, ocorrida entre 2020 e 2022, também contribuiu para agravar
o quadro epidemiolégico na regido. A sobrecarga dos servicos de satide e a interrupc¢do parcial
de atendimentos ambulatoriais prejudicaram o acompanhamento pré-natal, favorecendo o
aumento de casos notificados. Em estados fronteiricos, como Roraima, observou-se crescimento
continuo das taxas, influenciado também por fluxos migratérios que desafiam a capacidade de
resposta do sistema publico (MOURA et al., 2023).

Entretanto, anilises mais recentes mostram um comportamento heterogéneo dos
indicadores. Entre 2019 e 2023, houve momentos de reducio expressiva no nimero de casos,
seguidos de novos aumentos, sugerindo oscila¢des relacionadas tanto & melhoria pontual da

vigilincia epidemiolégica quanto a possiveis episddios de subnotificagdo. Em 2023, por exemplo,
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a regido Norte apresentou queda acentuada nos registros, embora os nimeros ainda indiquem
patamar preocupante de transmissio (SILVA; BERTELLI; OLIVEIRA, 2024).

Nesse contexto, investigar a evolugido da sifilis congénita na Regiio Norte entre 2020 e
2025 é essencial para compreender os determinantes sociais e estruturais que sustentam sua
persisténcia. A anilise epidemioldgica permite nio apenas descrever o perfil das gestantes mais
afetadas, mas também subsidiar politicas publicas que fortalecam a atencdo priméria e ampliem
a deteccio precoce. Trata-se de um passo fundamental para reduzir a morbimortalidade
neonatal associada & doenca e garantir maior equidade em satide materno-infantil (REZENDE

et al., 2023).

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico quantitativo desenvolvido por meio da coleta de dados
no do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN), os quais foram obtidos pelo
Departamento de Informagio e Informatica do SUS (DATASUS), considerando o periodo de
2020 a 2024, e as notifica¢des na regiio Norte do Brasil. Para a coleta de dados, considerou-se a
notificagio de internagdo por sifilis congénita, levando em consideracdo os seguintes critérios:
faixa etdria materna, tratamento do parceiro, classificacio da doenca, desfecho, temporalidade
do diagnéstico, grau de escolaridade materna e realizacdo de pré-natal, utilizando-se, para isso,
os cédigos Aso.o, Aso.i, Aso.2, Aso.3, Aso.4, Aso.5, As0.6, Aso.7, Aso.g, da Classificagio
Internacional de Doengas - CID 10, referente 2 sifilis congénita. Os dados desse estudo foram
coletados em agosto de 2025, sendo, posteriormente, adicionados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel - 2010 e foram apresentados em forma de tabelas e graficos. Os graficos

foram produzidos com auxilio de inteligéncia artificial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2020 a 2024, foram confirmados um total de 10.266 casos de sifilis
congénita na Regido Norte. No ano de 2019, foram registradas 15 internacdes. Nota-se que esse
padrio sugere flutuacGes decorrentes tanto de avancos na deteccio quanto de possiveis
subnotifica¢des, fendmeno j4 observado nacionalmente durante a pandemia de COVID-19. No
ano seguinte, foram registrados 1.777 casos, contudo, é importante pontuar que esses dados ainda
sofrem influéncia da pandemia. O maior niimero de casos foi registrado em 2023 (2.461 casos) e

o menor registro se deu no ano de 2024. Nesse sentido, a queda observada em 2024 pode refletir
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melhorias nos indicadores, mas também sinaliza a necessidade de investigacio quanto a
manutencio da qualidade e completude do registro de casos, considerando o contexto
epidemiolégico instével.
Griéfico 1 - Casos de Sifilis Congénita na Regido Norte por ano (2020-2024)
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Os estados do Paré (4.839 casos) e Amazonas (1.860) concentraram o maior nimero de
notificagdes, o que destaca o impacto da dimensdo territorial, dos desafios logisticos e da
desigualdade no acesso i satide em 4reas remotas. Rezende et al. (2023) destacam que a
instabilidade nos registros é um fator recorrente em regides com fragilidades na cobertura de
atencdo bdsica, demosstrando a necessidade de um sistema de notificacio mais fidedigno.
Estudos prévios j4 apontaram que as oscilagdes na série histérica da sifilis congénita no Brasil
frequentemente refletem limitacdes do sistema de informacdo em satde (Dorlivete et al., 2020).

Na Regido Norte, o Pard aparece como o estado com maior niimero absoluto de casos de
sifilis congénita entre 2020 e 2024, totalizando 4.839 notificacdes. Esse quantitativo expressivo
pode estar relacionado a maior populacdo do estado, mas também aponta para desafios
persistentes no acesso aos servigos de pré-natal e na cobertura da rede de aten¢io basica. O
Amazonas, com 1.860 casos no mesmo periodo, evidencia igualmente a magnitude do problema,
especialmente considerando sua extensa 4rea territorial e as barreiras logisticas impostas pelo
transporte fluvial e aéreo, que dificultam o acompanhamento pré-natal adequado em
comunidades ribeirinhas e indigenas.

Outrossim, o Tocantins, com 1.415 registros, chama atencdo por apresentar niimeros
elevados em relagio ao tamanho de sua populagio, o que sugere falhas significativas no

rastreamento precoce da sifilis em gestantes e na garantia do tratamento adequado. J4 o Acre,
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com 485 casos, embora apresente nimeros menores em termos absolutos, reflete uma incidéncia
proporcionalmente relevante, considerando o porte populacional e os limites de sua rede de
satde.

Nos demais estados, observa-se também um cenério preocupante. O Roraima, com 647
casos, enfrenta dificuldades adicionais relacionadas ao intenso fluxo migratério internacional,
o que pressiona o sistema de satdde local e dificulta 0 acompanhamento continuo das gestantes,
sobretudo em situagio de vulnerabilidade social. O Amap4, com 854 casos, apresenta taxas que
sugerem desafios tanto na cobertura de pré-natal quanto na continuidade do cuidado materno-
infantil, especialmente em 4reas mais afastadas da capital. Por fim, o Rondénia, com 166 casos,
foi o estado com menor nimero de registros, o que pode refletir tanto menor ocorréncia quanto
possiveis subnotificacdes. Esse panorama revela que, embora a carga da sifilis congénita varie
entre os estados, todos enfrentam obstdculos comuns relacionados ao diagnéstico oportuno, a
garantia de tratamento eficaz e 4 ampliagio do acesso aos servigos de satide em regides remotas.
Assim, torna-se urgente o fortalecimento das politicas ptblicas direcionadas a cada realidade
local, com estratégias adaptadas as peculiaridades geograficas, culturais e socioecondmicas da

Regiio Norte.

Griéfico 2 - Casos de Sifilis Congénita por UF da Regido Norte por ano (2020-2024)
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Torna-se necessirio destacar o desfechos analisados, pois é significativo o niimero de
4bitos, sendo registrados 139 6bitos atribuidos diretamente ao agravo e 64 por influéncia da
doenca. Esses achados reforcam a gravidade clinica da infec¢do e a importincia de sua

prevengdo. Desse modo, de acordo com Costa et al. (2024), a sifilis congénita é um evento
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sentinela de falhas na assisténcia pré-natal, capaz de gerar impactos duradouros na
morbimortalidade infantil.

Nota-se que o niimero elevado de natimortos/abortos atribuidos a sifilis congénita, um
indicador que revela a gravidade obstétrica do agravo. Segundo Silva, Bertelli e Oliveira (2024),
a persisténcia desse tipo de desfecho reforca as limitagdes do rastreamento no inicio da gestacio,
quando a interven¢io tem maior potencial de prevenir complica¢Ges fetais. Nesse interim, no
quesito pré-natal, embora 8.421 gestantes tenham realizado acompanhamento, 1.565 nio
compareceram e 280 registros estavam incompletos. Esses nimeros dialogam com Rezende et
al. (2023), que apontam que a simples realizacio do pré-natal nio garante qualidade, sendo
essencial avaliar nimero de consultas, testagem precoce e tratamento adequado.

A anilise do tempo de diagnéstico dos recém-nascidos revelou que 147 casos foram
confirmados entre 7 e 21 dias de vida, enquanto 161 ocorreram entre 28 dias e um ano completo.
Assim, cerca de 300 dos bebés apresentaram diagnéstico considerado tardio em relagio a curva
ideal de tratamento, o que reduz a efetividade terapéutica e aumenta o risco de progressio da
doenga e de complicagdes associadas.

A classificagio dos casos demonstrou predominincia da sifilis congénita recente (9.848
casos), com apenas 10 casos de forma tardia. Esse padrdo é semelhante ao identificado por
Rezende et al. (2023), que observaram mais de 989% de casos recentes na regido Norte, indicando
diagnéstico relativamente precoce, ainda que nem sempre associado 2 intervencio terapéutica
eficaz.

Observa-se que para tratar a sifilis, precisa-se intervir nio somente no tratamento das
gestantes, mas também nos parceiros. Porém, a anilise do tratamento dos parceiros sexuais
mostrou que apenas 1.560 foram tratados, enquanto 6.357 ndo receberam intervengio. Esse dado
reproduz achados de Rezende et al. (2023), que apontam a ndo adesio do parceiro como uma das
maiores barreiras 4 eliminagio da sifilis congénita no Brasil, aumentando a possibilidade de
reinfeccio da gestante.

Quanto ao momento do diagndstico, observou-se que 4.927 gestantes foram testadas no
pré-natal, mas 3.811 apenas no parto ou curetagem, revelando falhas graves na triagem precoce.
Moura et al. (2023) refor¢cam que a testagem oportuna é o principal fator de prevencio da
transmissio vertical, sendo o atraso uma das maiores limitacdes do cuidado em satde

reprodutiva.
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No que se refere a escolaridade materna, observou-se maior concentragio de casos entre
mulheres que cursaram o ensino médio, com 2.349 registros entre aquelas com nivel completo e
1.759 entre as que ndo concluiram essa etapa. Esse achado corrobora os resultados de Moura et
al. (2023), ao demonstrarem que a sifilis congénita ndo se restringe a populacdes com baixa
escolaridade formal, mas evidencia fragilidades estruturais do sistema de satide. Cabe destacar,
entretanto, que aproximadamente 34% dos casos ocorreram em mulheres que ainda se
encontravam no ensino fundamental, o que indica no apenas a persisténcia do agravo, mas
também um preocupante cendrio de gravidez na adolescéncia, com implicacdes adicionais para
a satude publica.

A faixa etdria mais afetada foi a de 20 a 24 anos (3.653 casos), seguida pela de 25 a 29 anos
(2.031 casos). Desse modo, esse perfil etidrio também foi evidenciado por Costa et al. (2024), que
destacam a vulnerabilidade de mulheres jovens em idade reprodutiva, muitas vezes inseridas
em contextos de maior exclusio social e menor acesso a servigos de satde.

No que se refere a raga/cor, 8.228 das mies eram pardas, seguidas por brancas (698),
pretas (134) e indigenas (154). Esses achados refletem desigualdades sociais e raciais que afetam
o acesso ao pré-natal. Silva, Bertelli e Oliveira (2024) reforcam que mulheres negras e pardas
enfrentam barreiras adicionais no acesso ao diagndstico e ao tratamento, perpetuando
iniquidades em satde.

Destaca-se ainda que o impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de satide explica
parcialmente o aumento dos casos pés-2020. Dorlivete et al. (2020) j alertavam que a sobrecarga
hospitalar e a interrup¢do de atendimentos ambulatoriais comprometeram o rastreamento de
gestantes, atrasando diagndsticos e ampliando a vulnerabilidade materna.

Por fim, os achados reforcam que a persisténcia da sifilis congénita estid diretamente
associada a falhas estruturais no pré-natal, baixa adesio do parceiro ao tratamento e
desigualdades sociais. Rezende et al. (2023) concluem que apenas politicas publicas integradas,

com foco na triagem precoce e no cuidado ampliado, serdo capazes de reduzir o agravo.

CONCLUSAO

A anilise epidemiolégica da sifilis congénita na Regido Norte do Brasil entre 2020 e 2024
evidenciou a persisténcia de um cenério preocupante, com altas taxas de notificacdo, desfechos
graves e desigualdades estruturais que impactam diretamente na satide materno-infantil. Nesse

sentido, apesar da disponibilidade de métodos diagnédsticos e do tratamento efetivo com
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penicilina, a manuteng¢io do agravo reflete falhas sistémicas no rastreamento e na cobertura do
pré-natal.

Os resultados mostraram maior concentra¢io de casos em estados com elevada
densidade populacional, como Pari e Amazonas, mas também em 4reas com barreiras
geograficas e logisticas que dificultam o acesso a atencdo primaria. Tais achados confirmam que
a sifilis congénita nio estd apenas associada a vulnerabilidade social individual, mas também a
fragilidades coletivas de organizagio e funcionamento dos servigos de satde.

Além disso, a elevada propor¢io de gestantes jovens e de baixa escolaridade reforga a
necessidade de politicas publicas voltadas 4 educac¢do sexual e & prevengio da gravidez precoce.
Desse modo, a relagio entre sifilis congénita, escolaridade materna e adolescéncia evidencia a
sobreposicdo de problemas sociais e de satide, o que exige estratégias intersetoriais para redugio
desses indicadores.

Outro ponto critico é a baixa adesio ao tratamento dos parceiros, fator que contribui
para a reinfeccio das gestantes e compromete o controle da transmissdo vertical. Por isso, a
superacdo dessa barreira requer acdes educativas, fortalecimento da busca ativa e maior
integracdo da atengio bésica com os servigos de satide reprodutiva.

O impacto da pandemia de COVID-19 também se mostrou relevante no agravamento
do cenirio, prejudicando o acompanhamento pré-natal e comprometendo a vigilancia
epidemiolégica. Essa experiéncia reforga a importincia de garantir a resiliéncia dos servicos de
satde em situa¢Bes emergenciais, assegurando a continuidade do cuidado a gestantes e recém-
nascidos.

Conclui-se que a persisténcia da sifilis congénita na Regiio Norte reafirma a urgéncia
de estratégias mais efetivas para prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado.
Investimentos em infraestrutura de sadde, capacitagio de profissionais e politicas publicas
focalizadas em populagdes vulnerdveis sio medidas essenciais para reduzir os impactos desse

agravo e promover maior equidade em satide materno-infantil.
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