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Resumo

A Sifilis Congénita (SC) é causada pela transmissao vertical da bactéria Treponema pallidum, e ocorre em qualquer
periodo gestacional e estagio da doenca materna. A deteccdo precoce durante os cuidados pré-natais é essencial para
um répido inicio do tratamento, com intuito de prevenir danos ao desenvolvimento infantil. Esse estudo identifica e
analisa as variaveis que interferiram no aumento das taxas de SC, e tem o objetivo de compreender o perfil
epidemiolégico dessa doenca no Brasil, no periodo de 2013 a 2022. Foi desenvolvido um estudo ecoldgico de série
temporal, descritivo e quantitativo usando dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), nas se¢des do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), via TABNET. Observou-se um nimero elevado de casos de SC no
Brasil, com resultados que ultrapassam os valores preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A analise
sociodemografica demonstrou uma maior incidéncia em criancas pardas, de até seis dias de vida, filhos de mulheres
com baixa escolaridade que realizaram pré-natal. Assim, tal cenério aponta tanto para uma falha na assisténcia ao
diagnéstico, quanto para um programa precério de tratamento para a sifilis gestacional no Brasil, visto que, mesmo com
0 pré-natal realizado, esses casos ainda aumentaram. A desigualdade social, portanto, mostra-se como um fator
significante no aumento da incidéncia da SC, o que indica a necessidade de uma oferta justa e igualitaria desse servico,
como uma medida essencial.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Epidemiologia, Brasil.

Abstract

Congenital Syphilis (CS) is caused by vertical transmission of Treponema pallidum and can occur at any stage of
pregnancy and any phase of maternal syphilis. Early detection during prenatal care is essential to initiate treatment and
prevent harm to child development. This study identifies and analyzes the variables contributing to the increasing rates
of CS and aims to understand the epidemiological profile of this disease in Brazil from 2013 to 2022. An ecological,
descriptive, and quantitative time-series study was conducted using data from the Department of Informatics of the
Brazilian Unified Health System (DATASUS), specifically from the Notifiable of Disease Information System
(SINAN) and the Live Birth Information System (SINASC), accessed via TABNET. A significant increase in CS cases
was observed in Brazil, exceeding the maximum thresholds established by the World Health Organization (WHO) for
acceptable incidence rates. Sociodemographic analysis revealed a higher incidence among children categorized as
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"brown" in demographic records, up to six days old, born to women with low educational attainment who underwent
prenatal care. This scenario highlights both shortcomings in diagnostic assistance and the inadequacy of gestational
syphilis treatment programs in Brazil, as cases continued to rise despite prenatal care. Social inequality emerged as a
significant factor in the increasing incidence of CS, underscoring the need for fair and equitable access to healthcare
services as an essential measure.

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Brazil.

Resumen

La Sifilis Congénita (SC) es causada por la transmision vertical de la bacteria Treponema pallidum y puede ocurrir en
cualquier periodo gestacional y en cualquier estadio de la enfermedad materna. La deteccion temprana durante el
cuidado prenatal es esencial para un inicio rapido del tratamiento, con el objetivo de prevenir dafios en el desarrollo
infantil. Este estudio identifica y analiza las variables que influyeron en el aumento de las tasas de SC y tiene el objetivo
de comprender el perfil epidemiolégico de esta enfermedad en Brasil durante el periodo de 2013 a 2022. Se desarrollo
un estudio ecoldgico de serie temporal, descriptivo y cuantitativo, utilizando datos proporcionados por el Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en las secciones del Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion (SINAN) y del Sistema de Informacidn sobre Nacidos Vivos (SINASC), a través de TABNET. Se observo
un elevado nimero de casos de SC en Brasil, con resultados que superan los valores maximos establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El andlisis sociodemografico mostré una mayor incidencia en nifios pardos,
de hasta seis dias de vida, hijos de mujeres con baja escolaridad y que realizaron atencidn prenatal. Este escenario sefiala
tanto una falla en la asistencia para el diagnéstico como un programa deficiente de tratamiento de la sifilis gestacional
en Brasil, ya que, incluso con el cuidado prenatal realizado, estos casos continlan aumentando. La desigualdad social,
por lo tanto, se evidencia como un factor significativo en el aumento de la incidencia de la SC, lo que indica la necesidad
de una oferta justa e igualitaria de estos servicios como medida esencial.

Palabras clave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Brasil.

1. Introducéo

A sifilis congénita (SC), resultante da transmissdo vertical do Treponema pallidum em gestantes ndo tratadas
adequadamente, pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estdgio clinico da doenga materna (Brasil, 2006).

O progndstico no nascimento esté relacionado ao momento da infec¢do intrauterina e do tratamento durante a gestacdo
(Motta, 2018), visto que a taxa da transmissdo vertical do T. pallidum em mulheres néo tratadas varia entre 70 e 100%, nas fases
priméria e secundaria da doenca, nimero esse reduzido para cerca de 30% nas fases tardias da infeccdo materna (Brasil, 2006).
Desse modo, quando o tratamento ndo é realizado ou ndo é feito corretamente, a crianca pode apresentar as formas: precoce ou
tardia (Motta, 2018).

A sifilis congénita precoce surge até o 2° ano de vida e o seu diagnostico envolve tanto a investigacdo epidemioldgica
da mée, quanto a analise clinica, laboratorial e de imagem da crianca. Apesar disso, ao nascimento, a maioria das criangas sdo
assintomaticas ou apresentam sinais inespecificos, o que torna esse diagnostico complexo. Entre as suas principais caracteristicas
estdo prematuridades, baixo peso ao nascer, hepatoesplenomegalias, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, lesdes
cutaneas, ictericia e anemia (Guerra et al., 2017).

J4 a sifilis congénita tardia surge apds os dois anos da crianca e 0 seu diagndstico também baseia-se em avaliagdes
epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais. Além disso, é imprescindivel investigar a possibilidade de esse menor ter entrado em
contato com o T. pallidum pela via sexual. As manifestacdes clinicas da doenga sdo decorrentes da inflamagéo cicatricial ou
persistente da infeccdo precoce e apresentam-se com formagao das gomas sifiliticas em diversos tecidos (Brasil, 2006).

Portanto, quanto mais precoce for instituido o tratamento, o risco de desfechos desfavoraveis a crianga serd minimo. O
tratamento da sifilis congénita consiste no uso da benzilpenicilina benzatina, Unica opgdo considerada eficaz e segura para manejo
dessas gestantes, que deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular. O esquema terapéutico varia conforme a fase
do diagnostico da sifilis e 0 monitoramento deve ser feito todos os meses com teste ndo treponémico (ex: VDRL/RPR), de
preferéncia com o mesmo método diagnostico (Brasil, 2022).

Entretanto, 0 aumento e a permanéncia desse cenario no Brasil é preocupante, visto que o coeficiente de mortalidade

infantil por sifilis congénita elevou-se em 54,4% (de 5,1 para 7,8 6bitos /100.000 nascidos vivos) quando comparados 0S anos
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de 2012 e 2022 (Brasil, 2023). Esse cenario torna-se um alerta para a necessidade da compreensdo dessa conjuntura, dado que a
sifilis congénita é um importante marcador de um pré-natal eficiente, uma vez que pode ser facilmente evitada. Desse modo,
analisar os aspectos epidemioldgicos e o perfil envolvidos é uma ferramenta capaz de elucidar essa situagao.

O presente estudo possui, desse modo, como objetivo compreender o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil
nos anos de 2013 a 2022.

2. Metodologia

A presente investigacdo documental de fonte direta em sistemas de informacdo da area de salde e, consiste em um
estudo ecoldgico de série temporal, de natureza descritiva e quantitativa (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry, 2021), no periodo
de 2013 a 2022, acerca dos casos de sifilis congénita no Brasil. Os dados utilizados foram obtidos por meio das notificacGes de
casos da doenca, acessiveis via TABNET nas se¢des do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema
de Informagcdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Os dados foram estratificados conforme os seguintes critérios: ano de diagnostico, estado de residéncia, regido de
diagnostico, sexo e raca da crianga, faixa etaria conforme o ano de diagndstico, raca e faixa etaria materna, nivel de escolaridade
da mée, momento do diagndstico da sifilis materna, realizagéo de pré-natal, tratamento do parceiro, classificacdo final e evolucao
dos casos.

A andlise foi realizada e organizada em graficos, a partir do software Google Sheets. Ap0s isso, a analise ocorreu,
utilizando-se estatistica descritiva (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021): por meio de frequéncia absoluta (N) e relativa (%), média,
Desvio Padrdo (DP), e da taxa de incidéncia de sifilis congénita, que foi calculada a partir do total de casos de SC dividido pelo
namero nascidos vivos conforme o periodo analisado através do SINASC, multiplicando esse resultado por 1000.

O presente estudo est alinhado com os principios éticos de pesquisa, estabelecidos pela resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regula pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, foram
utilizados dados de acesso publico fornecidos pelo DATASUS, sem envolver a identificacdo dos sujeitos analisados, portanto,

n&o se faz necesséria a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3. Resultados

No periodo estudado, de 2013 a 2022, foram notificados 225.889 casos de sifilis congénita no Brasil. A taxa média de
incidéncia por 1000 nascidos vivos (NV) corresponde a 8 casos/ano, enquanto o desvio-padréo foi de 1,714. O ano de 2021 foi
0 ano com maior taxa de incidéncia de casos, apresentando 27.035 casos registrados, e uma taxa de 10,10 casos/1000 nascidos
vivos (NV). Seguido pelo ano de 2022, com uma taxa de 10,06 e 25.785 casos, como apresentado na Figura 1. Ao comparar o
ano de 2013, com uma taxa de incidéncia de 4,86 casos/1000 NV; com o ano de 2022, cuja taxa foi de 10,06 casos/1000 nascidos

vivos (NV), observa-se um aumento percentual de 107% na incidéncia de casos.
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Figura 1 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita no Brasil nos anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Informagdes em salde - TABNET (2024).

Verifica-se por meio da Figura 1, um crescimento aproximadamente linear ao longo dos anos. No periodo de 2018 e
2020, observa-se uma reducdo, seguida por um aumento significativo no periodo de 2020 a 2021. Por fim, registrou-se uma
aparente estabilizagdo entre 0s anos de 2021 e 2022. Esses padroes demandam estudos futuros e dados mais recentes para elucidar
a tendéncia observada e os fatores determinantes.

A Regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de casos de sifilis congénita, cerca de 98.723 casos, representando 43,7%,
seguido da Regido Nordeste (29,2%), Sul (13,3%), Norte (8,2%) e Centro-oeste (5,6%), como mostra na Figura 2.

Figura 2 - Casos de SC por regides no Brasil.
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Fonte: Informagdes em Salde — TABNET (2024).

Observa-se na Figura 2 que a grande maioria dos casos esta localizada na Regido Sudeste, podendo estar associada a
maior quantidade de populagdo nessa regido, bem como a presenga de quantidade maior de profissionais de salde e/ou
laboratérios, os quais podem facilitar a deteccdo de casos em relagdo a outras regides.

O estado com maior nimeros de casos foi 0 Rio de Janeiro, apresentando um nimero expressivo de 39.475 casos durante
0 periodo estudado. Seguido do S&o Paulo com 36.771 e Rio Grande do Sul com 17.341 casos no mesmo periodo, conforme a
Figura 3.
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Figura 3 - NUmero de casos de sifilis congénita por estados no Brasil entre os anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Informacdes em Salide — TABNET (2024).

Na Figura 3, pode-se constatar que o Estado do Rio de Janeiro conta com uma quantidade maior de casos em comparacéo
ao Estado de Séo Paulo, apesar de este Gltimo possuir uma populacdo cerca de trés vezes maior. Essa discrepancia pode estar
relacionada a fatores como diferengas na eficiéncia de notificagdo, cobertura de politicas de rastreamento, contextos
socioecondmicos ou padrdes de acesso aos servigos de salide. Assim, estudos futuros s@o necessarios para investigar as possiveis
causas desse fendmeno e elucidar os determinantes envolvidos.

Com base no perfil sociodemogréafico das criancas envolvidas, apresentado na Tabela 1, foram observadas diversas
caracteristicas descritas a seguir. Cerca de 47,4% eram do sexo feminino e 46,5% do sexo masculino, em 6,1% dos casos foram
ignorados esses critérios. Ja com base na raca, houve uma maior prevaléncia de casos na raga parda, com cerca de 51,2% dos
casos, seguido da Branca (24,3%); Preta (4,6%) e Indigena (0,6%), foram considerados Ignorados 19,4% nesta classificagdo
nessa categoria.

Conforme a faixa etaria de ano de diagndstico, foi observada um maior quantitativo de casos no periodo de até 6 dias

de vida, correspondendo a 213.904 casos, equivalente a 94.7% das notificagdes.
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Tabela 1 - Perfil das criangas envolvidas.

VARIAVEL : S
N %
Sexo
Masculino 105.167 46,5%
Fenunino 107.020 47.4%
Ignorado/Branco 13.712 6,1%
Raca/Etnia
Ign/Branco 43.946 19.4%
Branca 54.857 24,3%
Preta 10.286 4.6%
Amarela 508 0,2%
Parda 115.646 51,2%
Indigena 636 0,3%
Faixa Etaria
Ate 6 dias 213.904 94,7%
7 a 27 dias 4.385 2.0%
28 diasa 1 ano 3.660 1,6%
| a 2 anos 3.384 1.5%
2 a4 anos 266 0.1%
Sallanos 299 0,1%
Ignorado 1 0,0%
Total 225.899 100%

Fonte: InformagBes em Saude — TABNET (2024).

No que se refere as condi¢cdes maternas, foram analisados 0s seguintes aspectos como idade, escolaridade, realizacéo
do pré-natal e momento diagnostico, como mostra a Tabela 2. Em relag8o a idade materna, foi observado um maior quantitativo
de mulheres em idade reprodutiva entre 20 e 24 anos, correspondendo a cerca de 33,6% das ocorréncias. Ja referente a
escolaridade, a maior incidéncia foi registrada em maes com ensino fundamental 2 incompleto (6° ao 9° ano), com cerca de
21,3% dos casos. Além disso, foi verificado que em 80,8% dos casos de SC houve a realizagdo do pré-natal e 55,6% dos

diagnésticos de Sifilis materna aconteceram durante esse periodo, enquanto 32,6% ocorreram durante o0 parto ou curetagem.
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Tabela 2 - Perfil materno.

; Amostra
VARIAVEL N o
Faixa Etdria
Ignorado/Em branco 5681 2,5%
Menor ou igual a 9 anos 6 0,0%
10 a 14 anos 1.920 0,8%
15 a 19 anos 49.920 22,1%
20 a 24 anos 75.992 33,6%
25 a 29 anos 47.284 20,9%
30 a 34 anos 26.971 11,9%
35 a 39 anos 13.746 6,1%
40 a 44 anos 4.060 1,8%
45 a 49 anos 303 0,1%
50 anos ou mais 16 0,0%
Escolaridade
Ign/Branco 65.283 28,9%
Analfabeto 1.419 0,6%
1% a 4° série incompleta do EF 9.838 4,4%
4% série completa do EF 7.010 3,1%
5% a 8% série incompleta do EF 48.101 21,3%
Ensino fundamental completo 22.469 9,9%
Ensino médio incompleto 28.075 12,4%
Ensino médio completo 38.153 16,9%
Ensino superior incompleto 2.353 1,0%
Ensino superior completo 2.027 0,9%
Nio se aplica 1.171 0,5%
Realizagdo Pré-natal
Sim 182.698 80,8%
Nio 30.476 13,5%
Ignorado/Branco 12.825 5.7%
Momento Diagnéstico
Ignorado/Branco 10.019 4,4%
Pré-Natal 125.584 55,6%
Parto/Curetagem 73.709 32,6%
Apbs o parto 15.058 6,7%
Nao realizado 1.529 0,7%
Total 225.889 100%

Fonte: Informagdes em Salde — TABNET (2024)

Em relagdo as condicdes do pré-natal e diagnostico, foram analisadas a realizagdo do tratamento do parceiro sexual, a
classificacdo da Sifilis na crianca, e a evolugdo do caso, como evidenciado na Tabela 3. Elucidou-se que, em mais da metade dos
casos, ndo ocorreu tratamento do parceiro (55,4%) e em 26,7% essa informacéo estava ausente. Quanto a classificagdo, quase a
totalidade dos casos analisados corresponde a Sifilis Congénita Recente (93,1%), seguido por Natimortos/Abortos por Sifilis
(3,7%), Descartado (3,0%) e Sifilis Congénita Tardia (0,2%). Ja com relacdo a evolugao do caso, 93,8% estavam vivos e apenas

0,8% foram a 6bito pelo agravo notificado.
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Tabela 3 - CondicOes do pré-natal e Diagnostico.

. Amostra
VARIAVEL 5 i
Tratamento do parceiro
Ignorado/Branco G(0.231 26,7%
Sim 40.425 17,9%
Nao 125.243 55,4%
Classificagdo Final
Sifilis Congénita Recente 210.409 93,1%
Sifilis Congénita Tardia 341 0,2%
Natimorto/Aborto por Sifilis 8.275 3,7%
Descartado 6.874 3.0%
Evolugdo*
Ignorado/Branco 8.200 3.9%
Vivo 197.730 93,8%
Obito pelo agravo notificado 3.163 1,5%
Obito por outra causa 1.657 0,8%
Total 225.889 100%

* total de dados coletados no datasus referentes a evolucdo equivalente a 210.750 casos

Fonte: InformagBes em Salide — TABNET (2024).

4. Discusséo

O Brasil enfrenta um problema de salde publica de grande magnitude em relagdo a sifilis congénita, com base nos
dados analisados, haja vista o elevado nimero de casos e as graves consequéncias de um desfecho evitavel na gestacédo, que se
torna responsavel por sequelas, malformacfes, quando ndo culminam em aborto espontaneo ou morte perinatal (Magalh&es,
2011). A taxa média de incidéncia por 1.000 NV de 8 casos/ano no periodo analisado e 0 aumento de 107% na incidéncia, quando
comparados os anos de 2013 e 2022, reforcam a necessidade urgente de medidas eficazes para o controle e eliminacdo da doenca.
Esse cenario demonstra 0 ndo cumprimento da meta proposta de 01 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano, em
1997 (Brasil, 2006). Além disso, destaca a dificil missdo de alcangar tanto o valor estabelecido segundo a OMS (2021) (0,5 casos
por 1.000 nascidos vivos/ano), quanto a nova meta do Ministério da Salde que prové a reducdo da incidéncia de sifilis congénita
para 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos/ano até 2030 (Ministério da salide, 2022).

Os dados encontrados no presente estudo reforcam o alerta do Ministério da Salde, que demarca a elevacéo de casos
em diversas regides do pais, principalmente na regido sudeste (Brasil, 2023). Essa preocupante tendéncia é corroborada por
pesquisas em diversos estados brasileiros que revelam uma crescente evolucdo temporal da SC. Exemplos desse crescimento
foram encontrados em estudos de Santa Catarina (no periodo 2007-2017), Sergipe (entre 2006 a 2017) e Goias (2007 a 2014).
Em Santa Catarina, observou-se um crescimento exponencial de 0,9 ponto porcentual ao ano (Vescovi, 2020), enquanto em
Sergipe apresentou um crescimento anual de 14,78% (Costa, 2019), ja em Goias o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita
teve um aumento de 8,3 vezes (Nunes, 2018).

Quanto ao estado do Rio de janeiro, evidenciado com o maior nimero de casos (39.475) nos anos de 2013 a 2022, foram
encontrados estudos que demonstram e explicam a elevacdo da SC na capital como um resultado do aumento da deteccéo de
sifilis em gestantes (Carvalho et. al 2024), das disparidades socioecondmicas e da incompletude do preenchimento dos dados do

SINAN, dificultando a implementagdo de acdes eficazes a partir da melhor compreenséao desse cenario (Paiva, 2023).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47631

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, 62131247631, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47631

Referente ao perfil epidemioldgico infantil, os dados apontaram uma proximidade de casos entre criangas dos sexos
feminino e masculino. Isso acontece, pois a transmissdo da sifilis congénita ocorre tanto por via transplacentaria quanto por
contato direto com lesdes maternas no momento do parto (Brasil, 2022), de modo que a doenca pode afetar igualmente os bebés
independentes do sexo. A maior prevaléncia dos eventos em criangas pardas pode estar relacionada com a maioria da populacéo
brasileira se autodeclarar dessa raca (IBGE, 2022). No que diz respeito a faixa etaria do diagnéstico, os resultados mostram a
predominancia da identificacdo precoce da doenca, visto que 94,7% das notificacdes ocorreram no periodo de até 6 dias de vida.
Dessa forma, embora esses casos devessem ter sido identificados e tratados ainda no pré-natal, para que as criangcas nao fossem
afetadas, esse panorama revela o cumprimento da triagem neonatal para Sifilis, uma vez que é proposta a realizagdo do VDRL
de todos os RN cujas mées apresentaram VVDRL reagente na gestacdo, no parto ou na suspeita clinica de sifilis (Domingues &
Sadeck, 2017).

Em relagdo aos dados maternos, foi possivel observar uma maior prevaléncia da infeccdo em mulheres com idade
reprodutiva entre 15 e 29 anos, somando um total de 76,6% dos casos notificados. Segundo Pereira et al. (2020), isso ocorre,
pois a Sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), e mulheres mais jovens podem estar mais suscetiveis a infec¢do
em virtude das relagdes sexuais desprotegidas. Ademais, também foi possivel entender que mulheres com menor nivel de
escolaridade e que se autodeclararam pardas estdo mais vulneraveis ao diagnoéstico da sifilis. Dessa maneira, fica claro o
entendimento de que as desigualdades em saude estdo diretamente as ligadas as estruturas sociais e refletem o grau de iniquidade
presente em cada sociedade (Barata, 2009), o que resulta em menor acesso a salde de forma integral, baixa prevencéo e
consequentemente um aumento no nudmero de casos notificados.

No quesito realizagfo do pré-natal entre as gestantes que transmitiram verticalmente a sifilis para os seus filhos durante
0 periodo analisado, observou-se um quantitativo expressivo (80,8%), além de que 55,6% dos casos estudados foram
diagnosticados durante o pré-natal, enquanto 32,6% diagnosticaram durante o parto/curetagem. Quanto a isso, sabe-se que a
forma mais efetiva de controlar a sifilis congénita consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia de pré-natal adequada,
com captagdo precoce da gestante, cumprimento do calendario minimo de consultas, realizagdo do VDRL no primeiro trimestre,
tratamento da gestante e do(s) parceiro(s), documentacao dos resultados na caderneta da gestante e notificacdo dos casos de SC
(Brasil, 2005). Sendo assim, os nimeros sugerem a falha do pré-natal realizado por essas mulheres, uma vez que, apesar da sua
significativa realiza¢do, ainda houve o desfecho de sifilis congénita, bem como ressaltam a ineficiéncia em diagnosticar a
gestante no momento oportuno.

O presente estudo revelou também gue ndo houve tratamento do parceiro concomitantemente a gestante em 55,4% dos
casos, além de que essa informacdo foi ignorada em outros 26,7%. A extensdo do tratamento ao(s) parceiro(s) é imprescindivel
para a terapéutica segura da gestante a fim de evitar a sua reinfeccdo e anular os riscos da transmissdo vertical, o que deve
acontecer até 30 dias antes do parto com uso da Penicilina G Benzatina (Brasil, 2006) e requer uma assisténcia integral & gestante
e sua familia durante toda a gestacéo.

Por esses motivos, os casos de sifilis congénita funcionam, epidemiologicamente, como indicadores da qualidade da
assisténcia pré-natal no pais (Lorenzi, 2001), os quais revelam, perante esse estudo, consideravel deficiéncia, principalmente na
instauracdo e seguimento do tratamento da gestante e do(s) parceiros(s), e no diagndstico oportuno da Sifilis gestacional.

Os dados sobre sifilis congénita proporcionam uma andlise detalhada dos desfechos e da progressdo dos casos
monitorados. Houve uma alarmante proporcao de 3,7% de natimortos ou abortos devido a sifilis, indicando um desfecho adverso
direto da doenca na gravidez. A grande maioria dos casos (93,1%) foi classificada como Sifilis Congénita Recente, mas apesar
dos esforcos para o diagndstico precoce, esses bebés sdo comumente associados a complica¢des como nascimento prematuro ou
baixo peso ao nascer, por terem maior probabilidade de nascimento prévio a 37 semanas de gestacdo e com peso inferior a 2,5

kg (Gomez, 2013). Em nosso estudo, essas condi¢des foram mais comuns entre os recém-nascidos com sifilis congénita do que
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entre aqueles sem SC, conforme demonstrado anteriormente na literatura. Por outro lado, 0,2% dos casos foram diagnosticados
como sifilis congénita tardia.

Embora a mortalidade representa uma estimativa menor em relacdo aos NV, os desafios para os nascidos com sifilis
congénita ndo terminam no nascimento. Nascidos vivos com SC apresentam um risco aumentado de mortalidade que vai além
do primeiro ano de vida. Este risco é diretamente proporcional aos titulos ndo treponémicos infantis e a presenca de sinais e
sintomas de SC ao nascer, devido as diversas manifestacdes no sistema nervoso central, hematoldgicas, hepaticas e esplénicas
(McDermott, 1993). Foi observado em estudo de Paixao (2023) que, quanto maior a presenca de anticorpos nos testes soroldgicos
das criangas, maior o risco de morte, chegando a ser até oito vezes maior em comparagdo com criangas sem sifilis. Além disso,
a presenca de sintomas também foi associada a um risco aumentado de mortalidade, chegando a ser sete vezes maior.

Quanto a evolugdo dos casos, a vasta maioria dos bebés diagnosticados com sifilis congénita sobreviveu (93,8%), o que
pode sugerir a eficicia do tratamento quando iniciado adequadamente. No entanto, 1,5% dos casos resultaram em obito
diretamente atribuido a sifilis congénita, destacando a gravidade das complica¢des da doenca ndo tratada ou tratada de maneira
inadequada. Por outro lado, a categoria de 6bitos por outras causas (0,8%) indica que alguns bebés diagnosticados com SC podem
ter falecido por motivos néo relacionados a doenga, enfatizando a complexidade no manejo de pacientes com multiplas condi¢des

de salde e a importancia de uma abordagem integral no cuidado materno-infantil.

5. Concluséo

O estudo, através da analise dos casos de sifilis congénita no Brasil entre os anos de 2013 e 2022, conclui que o cenario
da doenca no pais € critico, pois, embora haja meios para diagnéstico e tratamento adequados, a taxa de incidéncia anual continua
muito acima da meta estabelecida pelo Ministério da Saude para erradicacdo da SC.

Esses altos indices demonstram, de maneira evidente, uma falha clara no método assistencial brasileiro e ressaltam que
as desigualdades sociais distanciam essas gestantes de um pré-natal adequado, uma vez que os filhos de mulheres pardas, jovens
e de baixa escolaridade sdo os mais afetados pela sifilis congénita. Esse drastico cenario é um alerta sobre a necessidade de
mudangas no pré-natal, tanto por meio de um melhor acompanhamento dos testes treponémicos no periodo gestacional, bem
como de uma melhor adesdo no tratamento dos parceiros sexuais. Além disso, é de extrema importancia a capacitagao
profissional no que se refere ao preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria, pois a caréncia dos dados fornecidos
prejudica a analise epidemioldgica.

Portanto, uma vez que, por meio do presente estudo, estdo destrinchadas as varidveis que imp&em dificuldades a
superacdo da SC no Brasil, é de extrema importancia que novos trabalhos académicos sejam desenvolvidos, de modo a
aprofundar a discussdo em cada um desses aspectos e obter solugdes concretas para cada obstaculo. Dessa forma, a comunidade
cientifica tera a disposicdo uma gama de evidéncias necessarias para auxiliar e cobrar do poder governamental mudancas nesse

panorama.
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