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RESUMO: Objetivou-se analisar a evolu¢do temporal dos casos, da incidéncia e da mortalidade
por sifilis congénita no Maranhio entre 2020 e 2024, comparando o estado com a Regiio
Nordeste e o Brasil. Trata-se de estudo ecolégico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados
agregados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2025. Foram utilizados registros do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificacdo, do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos e do
Sistema de Informacio sobre Mortalidade. Calcularam-se frequéncias absolutas, variagdes
percentuais anuais e acumuladas, participacio relativa no total nacional e comparacio das taxas
de incidéncia. No periodo, foram notificados 3.006 casos no Maranhio. O ndmero anual
aumentou de 503, em 2020, para 736, em 2024, crescimento de 46,3%; a incidéncia passou de 4,7
para 7,6 casos por 1.000 nascidos vivos, elevacdo de 61,7%. Em 2024, registrou-se o maior volume
da série, correspondendo a 24,5% dos casos do quinquénio. Embora a incidéncia estadual tenha
permanecido inferior as taxas do Nordeste e do Brasil, a diferenca em relagio ao indicador
nacional diminuiu de 3,9 para 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos. Foram identificados 31 ébitos
em menores de um ano, dos quais 20 ocorreram em 2023 e 2024; o coeficiente de mortalidade
alcangou 10,3 por 100.000 nascidos vivos nesses dois anos. Conclui-se que o Maranhio
apresentou agravamento continuo dos indicadores no periodo, em contraste com a redugio
nacional recente. Os resultados sustentam a necessidade de qualificar o rastreamento, o
tratamento oportuno da gestante e de suas parcerias, a investigacio dos casos e a integragio
entre atengio pré-natal e vigilincia epidemiolégica.
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Vigilincia em satde.

'Graduando do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA).

*Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA).

3Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA).

4Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

sBiéloga, Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhio (UEMASUL).

®Docente do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA) e do curso de Medicina da Universidade
Estadual da Regido Tocantina do Maranhio (UEMASUL). phelipe.teixeira@uemasul.edu.br

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: This study aimed to analyze temporal changes in congenital syphilis cases,
incidence, and mortality in Maranhio from 2020 to 2024 and to compare the state with the
Northeast Region and Brazil. This ecological, descriptive, retrospective study used aggregated
data from the 2025 Brazilian Syphilis Epidemiological Bulletin. Records from the Notifiable
Diseases Information System, the Live Birth Information System, and the Mortality
Information System were analyzed. Absolute frequencies, annual and cumulative percentage
changes, the state share of national cases, and incidence-rate comparisons were calculated. A
total of 3,006 cases were reported in Maranhio. Annual cases increased from 503 in 2020 to 736
in 2024, a 46.3% rise, while incidence increased from 4.7 to 7.6 cases per 1,000 live births, a 61.79%
increase. The year 2024 had the highest number in the series and accounted for 24.5% of all cases
in the five-year period. Although the state incidence remained lower than the Northeast and
Brazilian rates, the gap relative to the national indicator narrowed from 3.9 to 2.0 cases per 1,000
live births. Thirty-one deaths among children younger than one year were recorded, including
20 in 2023 and 2024; the mortality coefficient reached 10.3 per 100,000 live births in both years.
Maranhio therefore showed continuous worsening of its indicators, in contrast to the recent
national decline. The findings support strengthening screening, timely treatment of pregnant
women and their sexual partners, case investigation, and integration between prenatal care and
epidemiological surveillance.

Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Vertical transmission. Infant mortality. Public
health surveillance.

RESUMEN: El objetivo fue analizar la evolucién temporal de los casos, la incidencia y la
mortalidad por sifilis congénita en Maranhio entre 2020 y 2024, comparando el estado con la
Regién Nordeste y Brasil. Se realizé un estudio ecolégico, descriptivo y retrospectivo con datos
agregados del Boletin Epidemioldgico de Sifilis 2025. Se utilizaron registros del Sistema de
Informacién de Enfermedades de Notificacién, del Sistema de Informacién sobre Nacidos
Vivos y del Sistema de Informacién sobre Mortalidad. Se calcularon frecuencias absolutas,
variaciones porcentuales anuales y acumuladas, participacién relativa en el total nacional y
comparacidn de tasas de incidencia. En el periodo se notificaron 3.006 casos en Maranhio. El
nimero anual aumenté de 503 en 2020 a 736 en 2024, un incremento del 46,3%; la incidencia pasé
de 4,7 a 7,6 casos por 1.000 nacidos vivos, un aumento del 61,7%. En 2024 se registré el mayor
volumen de la serie, equivalente al 24,50% de los casos del quinquenio. Aunque la incidencia
estatal se mantuvo por debajo de las tasas del Nordeste y de Brasil, la diferencia respecto del
indicador nacional se redujo de 3,9 a 2,0 casos por 1.000 nacidos vivos. Se identificaron 31
defunciones en menores de un afio, 20 de ellas en 2023 y 2024; el coeficiente de mortalidad
alcanzé 10,3 por 100.000 nacidos vivos en ambos afios. Se concluye que Maranhio presenté un
deterioro continuo de los indicadores, en contraste con la reduccién nacional reciente. Los
resultados respaldan el fortalecimiento del tamizaje, el tratamiento oportuno de las gestantes y
sus parejas, la investigacién de casos y la integracidn entre la atencién prenatal y la vigilancia
epidemiolégica.

Palabras clave: Sifilis congénita. Epidemiologia. Transmisién vertical. Mortalidad infantil.
Vigilancia en salud.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida
predominantemente por contato sexual e, durante a gestagdo, por via transplacentdria. A
transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer estigio clinico da infec¢io materna e estd
associada a abortamento, 6bito fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer, manifestagdes
multissistémicas e sequelas tardias. Apesar da gravidade dos desfechos, a sifilis congénita é
evitdvel quando a infeccio materna é diagnosticada e tratada adequadamente, em tempo
oportuno, com benzilpenicilina benzatina (Brasil, 2022; Domingues et al., 2021).

A ocorréncia de sifilis congénita é reconhecida como evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal. A simples realizacdo de consultas nio assegura a prevengio da transmissio
vertical, pois a efetividade do cuidado depende do inicio precoce do acompanhamento, da
testagem nos momentos recomendados, da interpretacdo correta dos exames, da disponibilidade
de penicilina, da conclusdo do esquema terapéutico e do manejo das parcerias sexuais. Falhas
em qualquer dessas etapas podem manter a exposi¢do fetal mesmo em locais com elevada
cobertura de pré-natal (Domingues et al., 2013; Soares; Aquino, 2021; Torres et al., 2022).

No plano internacional, a elimina¢do da transmissio vertical da sifilis como problema
de satde publica pressupde incidéncia inferior a 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos, associada a
elevados niveis de cobertura de pré-natal, testagem e tratamento. A distincia entre os
indicadores observados e esse parimetro permite dimensionar a necessidade de intervencdes
programaiticas, sem desconsiderar diferencas nas defini¢des de caso e na qualidade dos sistemas
de vigilancia (World Health Organization, 2022; Pan American Health Organization, 2024).

No Brasil, a série histérica recente apresenta comportamento heterogéneo. Enquanto o
pais registrou reducdo dos casos de sifilis congénita a partir de 2022, persistem diferencas
importantes entre regides e Unidades da Federagio. Em 2024, foram notificados 24.443 casos em
menores de um ano, com taxa nacional de 9,6 por 1.000 nascidos vivos; no Nordeste, ocorreram
7.007 casos, com taxa de 10,0 por 1.000 nascidos vivos. Esses valores evidenciam que avancos
nacionais nio se distribuem uniformemente no territério (Brasil, 2025).

No Maranhio, anélises anteriores j4 haviam demonstrado crescimento da sifilis em
gestantes e da sifilis congénita, além de limitacdes relacionadas ao diagnéstico e ao cuidado pré-
natal (Guimaries et al., 2018). A atualizacdo dos indicadores estaduais é necesséiria porque a

interpretacio de dados parciais pode produzir conclusdes equivocadas sobre reducgio ou
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estabilizacdo do agravo. A consolidagio do ano de 2024, em particular, alterou substancialmente
a leitura da trajetdria recente no estado.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a evolugio
temporal dos casos, da taxa de incidéncia e da mortalidade por sifilis congénita no Maranhio,
no periodo de 2020 a 2024, e comparar o comportamento estadual com os indicadores da Regiio

Nordeste e do Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com andlise de série temporal
anual referente ao estado do Maranhio entre 2020 e 2024. As unidades de observagio foram os
anos-calendério, e o desfecho principal foi a ocorréncia de sifilis congénita em menores de um
ano de idade segundo local de residéncia.

Os dados foram obtidos do Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2025, publicado pelo
Ministério da Satdde. O documento consolida notificagdes do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo (Sinan), utiliza o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) para os denominadores das taxas de incidéncia e emprega o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM) para os ébitos cuja causa bésica corresponde aos cé6digos Aso a Aso.9
da Décima Revisio da Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde. As bases de sifilis foram atualizadas até 30 de junho de 2025; os 6bitos
foram considerados até 31 de dezembro de 2024, e a extracdo oficial ocorreu em agosto de 2025
(Brasil, 2025).

Foram analisadas as seguintes varidveis: ndmero anual de casos de sifilis congénita em
menores de um ano; taxa de incidéncia por 1.000 nascidos vivos; nimero anual de ébitos por
sifilis congénita em menores de um ano; coeficiente de mortalidade infantil especifica por
100.000 nascidos vivos; e indicadores equivalentes para a Regido Nordeste e o Brasil, utilizados
como referéncias comparativas.

A taxa de incidéncia corresponde ao niimero de casos novos confirmados de sifilis
congénita em menores de um ano, no ano e local de residéncia, dividido pelo nimero de nascidos
vivos de mies residentes no mesmo local e periodo, multiplicado por 1.000. O coeficiente de
mortalidade foi calculado pela razio entre 6bitos em menores de um ano por sifilis congénita e

nascidos vivos, multiplicada por 100.000, conforme a metodologia oficial (Brasil, 2025).
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A anilise incluiu frequéncias absolutas, distribui¢do percentual dos casos no quinquénio,
variagio percentual anual, varia¢do acumulada entre 2020 e 2024 e taxa média geométrica anual
de crescimento. Também se calculou a participagdo dos casos maranhenses no total nacional e
a diferencga absoluta entre as taxas de incidéncia do Maranhio, do Nordeste e do Brasil. A taxa
estadual de 2024 foi comparada ao parimetro de eliminagio de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos.
Nio foram aplicados testes de tendéncia inferencial, em razdo do nimero reduzido de pontos
anuais e do caréter descritivo do estudo.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e submetidos a dupla conferéncia.
Tabelas e figuras foram elaboradas pelos autores a partir dos valores oficiais. Por se tratar de
informacdes publicas, agregadas e sem possibilidade de identificacdo individual, o estudo nio

foi submetido ao sistema de Comités de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio

n? s510/2016 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2016).

RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, foram notificados 3.006 casos de sifilis congénita em menores de um
ano no Maranhdo. O ndmero anual aumentou de 503 casos, em 2020, para 736, em 2024, 0 que
representa crescimento acumulado de 46,3% e crescimento geométrico médio de
aproximadamente 10,0% ao ano. A maior elevacio anual ocorreu entre 2023 e 2024, quando o

total passou de 620 para 736 casos, aumento de 18,7%.

Tabela 1. Casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano. Maranhio, Brasil, 2020-2024.

Participac¢a .. P

Ano Casos (n) P::{::gagao Variagio anual Incidéncia/1.000 NV
2020 503 16,7% — 4,7

2021 565 18,8% 12,3% 5,2

2022 582 19,4% 3,0% 5,9

2023 620 20,6% 6,5% 6,4

2024 736 24,5% 18,7% 7,6

Total/per

todo /p 3.006 100,0% 46,30% —

Fonte: elaborado pelos autores com dados do Ministério da Satde (Brasil, 2025).

Nota: NV = nascidos vivos. *Variacio acumulada entre 2020 e 2024. Os dados dos tdltimos cinco anos sio
preliminares e sujeitos a revisdo.
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A taxa de incidéncia apresentou aumento em todos os anos, passando de 4,7 por 1.000
nascidos vivos, em 2020, para 7,6 por 1.000, em 2024, crescimento acumulado de 61,79 e
. 7 . ’ . .
crescimento geométrico médio de aproximadamente 12,8% ao ano. O ano de 2024 concentrou
24,5% de todos os casos do quinquénio e constituiu o maior valor absoluto e relativo da série

(Figura 1).

Figura 1. Nimero de casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano. Maranh3o, Brasil, 2020~
2024.
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do Ministério da Satde (Brasil, 2025).

Em todos os anos, a taxa de incidéncia maranhense permaneceu abaixo dos indicadores
do Nordeste e do Brasil. Entretanto, a distincia em relacio i taxa nacional diminuiu de 3,9 casos
por 1.000 nascidos vivos, em 2020, para 2,0, em 2024. Em relacdo ao Nordeste, a diferenca caiu
de 4,1 para 2,4 casos por 1.000 nascidos vivos. Paralelamente, a participagio do Maranhio no

total de casos brasileiros aumentou de 2,19%, em 2020, para 3,0%, em 2024 (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagio das taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano. Maranhdo, Nordeste e
Brasil, 2020-2024.

. Dif. NE- Dif. BR- MA no total
Ano Maranhio Nordeste Brasil MA MA. BR
2020 4,7 8,8 8,6 4,1 3,9 2,I1%
2021 5,2 10,6 10,1 5,4 4,9 2,1%
2022 5,9 10,4 10,4 4,5 4,5 2,2%
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Ano Maranhio Nordeste Brasil DiER NES B e BREPNIES neltatal

MA MA BR
2023 6,4 9,8 9,9 3,4 3,5 2,5%
2024 7,6 10,0 9,6 2,4 2,0 3,0%

Fonte: elaborado pelos autores com dados do Ministério da Satde (Brasil, 2025).

Nota: Taxas por 1.000 nascidos vivos. Dif. = diferenca absoluta em pontos da taxa; MA = Maranhio; NE =
Nordeste; BR = Brasil.

A comparagio temporal evidenciou trajetdrias distintas. O Maranhdo apresentou
crescimento continuo, enquanto o Brasil alcangou o maior valor em 2022 e registrou redugdo nos
dois anos seguintes. O Nordeste também apresentou niveis superiores aos do Maranhio, porém
oscilou apds 2021 e permaneceu préximo de 10 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2024, a
incidéncia maranhense foi 15,2 vezes superior ao parimetro de eliminagio de 0,5 caso por 1.000

nascidos vivos (Figura 2).

Figura 2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano no Maranhio, no Nordeste e no Brasil,
2020-2024.
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do Ministério da Satde (Brasil, 2025) e parAmetro da Pan American
Health Organization (2024).

No periodo, foram registrados 31 ébitos por sifilis congénita em menores de um ano no
Maranhio. O niimero anual variou de dois a dez, com maior concentra¢cio em 2023 e 2024, anos

que somaram 20 Obitos, equivalentes a 64,5% do total do quinquénio. O coeficiente de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



. . . . A . - QPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

mortalidade diminuiu de 2,6 para 1,8 por 100.000 nascidos vivos entre 2020 e 2021, mas aumentou

posteriormente, alcan¢ando 10,3 por 100.000 em 2023 e mantendo o mesmo valor em 2024 (Tabela
3 e Figura 3).

Tabela 3. Obitos e coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita. Maranhio, Brasil, 2020-2024.

Ano Obitos (n) Coeficiente/100.000 NV Participacdo no periodo
2020 3 2,6 9,7%

2021 2 L8 6,5%

2022 6 6,1 19,4%

2023 10 10,3 32,3%

2024 10 10,3 32,3%

Total/periodo | 31 — 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores com dados do Sistema de Informagio sobre Mortalidade, consolidados em Brasil
(2025). Nota: NV = nascidos vivos. Obitos por causa basica atribuida aos cédigos Aso a Aso.9 da CID-10.

Figura 3. Obitos e coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita. Maranhio, Brasil, 2020-2024.
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do Ministério da Satide (Brasil, 2025).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi o agravamento continuo dos indicadores de sifilis
congénita no Maranhio entre 2020 e 2024. O aumento de 46,3% no nimero de casos e de 61,7%
na taxa de incidéncia demonstra que a elevagio nio pode ser explicada apenas por variagdes no

ntimero de nascidos vivos. A consolidagio de 736 casos em 2024 modifica a interpretacdo de
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anélises baseadas em dados parciais e caracteriza esse ano como o ponto de maior magnitude da
série.

A trajetéria estadual contrastou com a redugio observada no Brasil apés 2022. Embora a
incidéncia maranhense tenha permanecido abaixo das taxas nacional e nordestina, a diferenca
diminuiu progressivamente, e a participacio do estado no total brasileiro aumentou. Portanto,
a posicdo relativa aparentemente mais favorivel nio deve ser interpretada como controle
satisfatério: em 2024, o indicador estadual ainda correspondia a 15,2 vezes o parimetro de
eliminacdo de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (Pan American Health Organization, 2024).

Parte do crescimento das notificacSes pode refletir maior sensibilidade da vigilincia,
ampliacdo da testagem e redugio de subnotificacdes. Contudo, o aumento simultineo da
incidéncia e da mortalidade, bem como a persisténcia do fenémeno ao longo de cinco anos,
sugere que a melhoria da deteccdo, isoladamente, n3o explica toda a tendéncia. O dado deve ser
interpretado como sinal de manutencdo de falhas na prevencio da transmissdo vertical, sem que
o desenho ecoldgico permita identificar quais etapas da linha de cuidado tiveram maior
contribuicio.

A literatura brasileira demonstra que cobertura de pré-natal e qualidade do pré-natal ndo
sdo conceitos equivalentes. Mesmo quando a gestante comparece s consultas, o diagndstico
tardio, a auséncia de repeti¢do dos testes, o inicio tardio ou a incompletude do tratamento e as
dificuldades de manejo das parcerias sexuais podem resultar em exposicdo fetal. Estudos
nacionais identificam ainda associagio entre tratamento inadequado e vulnerabilidades sociais,
barreiras de acesso, desabastecimento de medicamentos e fragilidades na coordenacio do
cuidado (Domingues et al., 2013; Soares; Aquino, 2021; Torres et al., 2022).

No Maranhio, estudo anterior j4 havia descrito crescimento da sifilis gestacional e
congénita, com concentra¢io de casos em grupos socialmente vulnerdveis e necessidade de
aprimoramento do diagnéstico e do tratamento (Guimaries et al., 2018). A série de 2020 a 2024
indica que o problema permaneceu ativo e se intensificou. Isso reforca a importincia de anélises
municipais e regionais, capazes de localizar 4reas de maior incidéncia, identificar trajetérias
assistenciais incompletas e orientar acdes compativeis com a heterogeneidade territorial do
estado.

O comportamento da mortalidade também merece atengdo. Os 31 6bitos registrados
correspondem a eventos potencialmente evitiveis, e quase dois ter¢os ocorreram nos dois

ultimos anos da série. O coeficiente de 10,3 por 100.000 nascidos vivos em 2023 e 2024 foi
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aproximadamente quatro vezes o observado em 2020. Como o ndmero absoluto de ébitos é
pequeno, variagdes anuais devem ser interpretadas com cautela; ainda assim, a manutengio do
maior coeficiente em dois anos consecutivos reduz a probabilidade de que o achado represente
apenas flutuagio aleatéria.

As consequéncias da infec¢io materna nio tratada ultrapassam os casos diagnosticados
ao nascimento. A sifilis pode produzir perdas gestacionais, natimortalidade, prematuridade,
baixo peso e manifestacdes tardias, e estimativas globais mostram elevada carga de desfechos
adversos associada a transmissdo vertical (Korenromp et al., 2019). Assim, o monitoramento da
incidéncia em menores de um ano e da mortalidade deve ser articulado com a vigilincia de

sifilis em gestantes, ébitos fetais e infantis e qualidade do seguimento de criancas expostas.

IMPLICACOES PARA A VIGILANCIA E A ASSISTENCIA

Os resultados apontam quatro prioridades para o Maranhdo. A primeira é assegurar
testagem oportuna e repetida durante a gestagio, com tratamento imediato diante de resultado
reagente, conforme os protocolos nacionais. A segunda é garantir disponibilidade continua de
benzilpenicilina benzatina e capacidade das equipes para administrd-la na atencdo primairia,
evitando encaminhamentos que retardem a terapéutica. A terceira é incluir ativamente as
parcerias sexuais no diagnéstico e no tratamento, a fim de reduzir reinfec¢io materna. A quarta
é investigar cada caso de sifilis congénita como evento sentinela, reconstituindo a linha de
cuidado e produzindo devolutivas para as equipes responsdveis (Brasil, 2022; Brasil, 2024;
Domingues et al., 2021).

Também ¢é recomendavel integrar bancos de dados do Sinan, Sinasc e SIM e estabelecer
painéis municipais de monitoramento com atualiza¢do regular. A anilise conjunta de
incidéncia, momento do diagnéstico materno, adequacio terapéutica, completude das fichas e
desfechos perinatais pode apoiar a defini¢cdo de metas locais e a avaliacdo de intervengdes. O
uso qualificado do Sinan depende de rotinas de deduplicagio, consisténcia e completude, pois a
confiabilidade do sistema é condigdo para decisdes de satide ptblica (Laguardia et al., 2004;
Brasil, 2025).

Por fim, a¢des educativas devem ser combinadas com medidas organizacionais. A
responsabiliza¢io exclusiva da gestante ignora barreiras de acesso, condi¢des de vulnerabilidade
e falhas sistémicas. Estratégias de busca ativa, cuidado compartilhado entre vigilincia e atengio

primiria, consulta em tempo oportuno, registro adequado e monitoramento da conclusdo do
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tratamento sio mais compativeis com a natureza evitdvel e multifatorial da transmissio

vertical.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta limitacSes inerentes ao uso de dados secundirios. As notifica¢des
podem estar sujeitas a subregistro, duplicidade residual, atraso de digitacdo, mudancas de
completude e revisdo retrospectiva. O préprio boletim classifica os dados dos tltimos cinco anos
como preliminares. Além disso, a utiliza¢do de valores agregados impede avaliar associaces
individuais, adequacdo do tratamento materno, momento do diagndstico, caracteristicas
sociodemograficas e diferengas entre municipios. O desenho descritivo também n3o permite
atribuir causalidade as tendéncias observadas.

Apesar dessas restri¢des, a anédlise empregou a fonte oficial mais recente, com dados
referentes ao ano completo de 2024 e denominadores provenientes do Sinasc. A comparagio
simultinea com o Nordeste e o Brasil e a inclusdo da mortalidade ampliam a capacidade de
interpretar a situacdo estadual e oferecem uma linha de base atualizada para estudos analiticos

e avaliacdes de politicas puablicas.

CONCLUSAO

Entre 2020 e 2024, 0 Maranhio registrou 3.006 casos de sifilis congénita em menores de

um ano. O nimero anual cresceu 46,3%, e a taxa de incidéncia aumentou 61,7%, alcancando 736
. . . ~ . /4

casos e 7,6 por 1.000 nascidos vivos em 2024. Diferentemente da redu¢io nacional apds 2022, o
estado apresentou elevacio em todos os anos e aproximacio progressiva das taxas do Nordeste
e do Brasil.

A ocorréncia de 31 ébitos, com coeficiente de 10,3 por 100.000 nascidos vivos em 2023 e
2024, reforga a relevincia sanitdria do problema. A distincia em relacdo & meta de eliminacio

. . . ~ 7

permanece ampla e exige resposta coordenada: qualificacio do pré-natal, rastreamento nos
momentos recomendados, tratamento oportuno e documentado, manejo das parcerias sexuais,
investigacio de eventos sentinela e integracio entre vigilincia e atencdo priméria. O
monitoramento continuo dos dados consolidados e a andlise das desigualdades intrarregionais

sdo essenciais para interromper a transmissio vertical da sifilis no Maranh3o.
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