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RESUMO

O estudo aborda a evolugéo da sifilis congénita como desafio de satde publica, com foco no estado da Paraiba entre 2020 e 2023.
Apesar de ser uma doenca evitavel, houve 1.323 casos notificados no periodo, com maior incidéncia em 2021 (7,78 por 1.000
nascidos vivos). A analise revelou predominancia de diagnésticos em neonatos com até seis dias de vida e maior prevaléncia em
mées jovens (20-29 anos) com baixa escolaridade. Apesar de uma reducdo significativa de casos em 2023, os dados sugerem
oscilagdes na eficacia das estratégias de prevencdo e possiveis problemas de subnotifica¢do.O estudo também destaca desigualdades
sociodemogréficas, como maior ocorréncia entre neonatos de cor parda, e aponta avangos no diagnostico pré-natal, embora a
identificacéo tardia ainda ocorra. Para alcangar as metas da OMS de eliminacéo da transmisséo vertical, o estudo recomenda politicas
publicas integradas, campanhas educativas e melhor qualificacdo dos profissionais de satde, refor¢ando a necessidade de assisténcia
equitativa e vigilancia epidemioldgica continua.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Satde Pablica. Epidemiologia. Salide Materno-Infantil. Estratégias de Prevencdo.

ABSTRACT

The study addresses the evolution of congenital syphilis as a public health challenge, focusing on the state of Paraiba from 2020 to
2023. Despite being a preventable disease, 1,323 cases were reported during this period, with the highest incidence in 2021 (7.78
per 1,000 live births). The analysis revealed a predominance of diagnoses in newborns within six days of life and a higher prevalence
among young mothers (20-29 years old) with low educational levels. Although a significant reduction in cases was observed in
2023, the data suggests fluctuations in the effectiveness of prevention strategies and potential underreporting issues. The study also
highlights sociodemographic inequalities, such as a higher occurrence among newborns of mixed race, and notes advancements in
prenatal diagnosis, despite persistent late identifications. To meet the WHO's targets for eliminating vertical transmission, the study
recommends integrated public policies, educational campaigns, and better training for health professionals, emphasizing the need
for equitable care and continuous epidemiological surveillance.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a obrigatoriedade de notificacdo de sifilis
congénita foi estabelecida pela Portaria n°® 542, de 22 de
dezembro de 1986 (Brasil, 1986). Embora seja uma condigéo
passivel de prevencéo, a sifilis congénita ainda representa um
desafio significativo para a satde publica. O diagnostico precoce
de sifilis em gestantes é essencial para permitir o tratamento
adequado e reduzir a incidéncia de sifilis congénita (Blencowe
et al., 2011; Domingues et al., 2014).

De 1999 a junho de 2023, foram notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 319.806 casos
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, dos quais
95.044 (29,7%) eram residentes na regido Nordeste. Entre 2019
e 2022, houve um aumento de 16,0% na incidéncia de casos de
sifilis congénita diagnosticados no Brasil. Com relagdo as

regides, o maior incremento ocorreu na regido Centro-Oeste
(25,0%), seguida das regides Norte e Nordeste (17,2%), Sudeste
(15,1%) e Sul (14,2%) (Brasil, 2023).

Nos ultimos anos, a Paraiba registrou uma taxa de
incidéncia de sifilis congénita inferior a taxa nacional. Em 2018,
a taxa foi de 6,8 casos por 1.000 nascidos vivos e em 2020 foram
6,3 casos por 1.000 nascidos vivos. De acordo com a
Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saide (OPAS), para alcancar a eliminagdo da
sifilis congénita, é necessario atingir uma taxa de incidéncia
menor ou igual a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (Secretaria
de Estado da Saude, 2021).

Apesar de ser uma doenca considerada de facil
tratamento e prevencdo, estudos em diferentes regiGes
brasileiras apontam incremento significativo da incidéncia
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(Lima et al., 2017; Cardoso; Griep, 2017). E importante o
conhecimento do comportamento da tendéncia no decorrer dos
anos, visando identificar caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, reconhecer 0s nos criticos das intervengdes a
salide materno-infantil, com o intuito de otimizar o diagnéstico
e 0 tratamento precoces para a reducdo de complicacdes
decorrentes desta doenca, assim como atingir a meta de reducédo
da incidéncia de sifilis congénita proposta pela OMS e OPAS
(Alves et al., 2020).

Considerada a sifilis congénita como um problema de
salde publica de ambito mundial, o estudo objetiva analisar a
evolugdo temporal e caracterizar os casos novos de sifilis
congeénita, segundo as variaveis sociodemogréaficas e maternas,
notificados no estado da Paraiba, no periodo de 2020 a 2023.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal, descritivo e
retrospectivo. A pesquisa foi desenvolvida com os casos de
sifilis congénita de individuos notificados e residentes no estado
da Paraiba, entre 2020 e 2023, resultando em quatro anos de
andlise. Utilizaram-se dados secundarios, extraidos do Sistema

disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS). Nos Gltimos anos, a Paraiba vem
se mantendo abaixo da taxa de incidéncia nacional de sifilis
congénita (Secretaria de Estado da Salde, 2021).

Os dados de nascidos vivos necessarios para o célculo
de incidéncia da doenca foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) da Coordenacéo-
Geral de Informacdes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE).

Foram realizadas analises exploratérias descritivas dos
dados, a partir de frequéncia simples absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas. Calculou-se o coeficiente de
incidéncia por ano (2020 a 2023), expresso como ndmero de
casos por 1.000 NV/ano, conforme a férmula abaixo.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita =
n° casos novos de sifilis congénita no ano x 1.000

n° total de nascidos vivos no ano

O processamento e a analise dos dados foram feitos a
partir dos softwares TabWin (DATASUS) e Excel
(Microsoft®), cujos resultados foram apresentados em forma de

de Informagdo de

3 RESULTADOS

Agravos de

Notificagdo

(Sinan),

tabelas.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia, propor¢do e incidéncia dos casos (por 1.000 NV) de Sifilis Congénita, no estado da Paraiba,
2020 a 2023. (n = 1.323).

Ano Diagnostico Casos N° de NV Incidéncia %
confirmados

2020 354 56.379 6,28 26,76%

2021 436 56.049 7,78 32,96%

2022 387 50.892 7,60 29,25%

2023 146 51.537 2,83 11,04%

Total 1323 214.857 6,16 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Dados do SINAN E SINASC: 2020 — 2023.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemogréfica dos casos de Sifilis Congénita, no estado da Paraiba, 2020 a 2023. (n = 1.323)

2020 2021 2022 2023

N N N N
Faixa etaria
Até 6 dias 344 434 377 140
7-27 dias 7 - 7 2
28 dias a <1 ano 2 2 3 3
>1 ano 1 - - 1
Raca
Ign/Branco 16 57 49 13
Branca 21 29 28 7
Preta 3 6 3 5
Amarela - 1 - 1
Parda 313 342 304 120
Indigena 1 1 3 -
Sexo
Ignorado 11 14 20 9
Masculino 174 197 183 81
Feminino 169 225 184 56

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Dados do SINAN: 2020 — 2023.
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Tabela 3. Caracterizagdo dos casos de Sifilis Congénita segundo caracteristicas maternas, no estado da Paraiba, 2020 a 2023. (n =

1.323)

2020 2021 2022 2023

N N N N
Escolaridade da mée
Ign/Branco 94 91 110 47
Analfabeto 6 4 3 1
12 a 42 série incompleta 14 22 11 4
42 série completa 17 13 14 4
5% a 82 série incompleta 74 127 73 29
Ensino fundamental completo 53 67 47 10
Ensino médio incompleto 30 49 44 15
Ensino médio completo 58 55 77 33
Educacdo superior incompleta 3 3 5 2
Educagdo superior completa 2 4 2 -
N&o se aplica 3 1 1 1
Faixa etaria da mée
Branco 9 6 5 -
<14 5 4 4 1
15-19 85 96 83 25
20-24 116 158 115 44
25-29 74 86 81 42
30-34 37 51 59 21
35-39 14 26 30 11
40-44 13 8 8 2
45-49 1 1 2 -
Sifilis materna
Ign/Branco 17 12 20 2
Durante o pré-natal 147 201 198 64
No momento do parto/curetagem 168 205 144 68
Ap0s o parto 20 15 22 9
N&o realizado 2 3 3 3

Fonte: Calculos realizados pelos autores, 2024. Dados do SINAN: 2020 — 2023.
4 DISCUSSAO diagnosticados ap0s esse periodo, 0 que pode indicar falhas

A Tabela 1 evidencia a distribuicdo temporal dos
casos de sifilis congénita na Paraiba, demonstrando um
padréo oscilatdrio entre 2020 e 2023. Observa-se que 0 maior
namero absoluto de casos confirmados ocorreu em 2021 (436
casos), com a maior incidéncia (7,78 por 1.000 nascidos
vivos) e proporcionalmente 32,96% do total no periodo
analisado. Em contraste, 2023 apresentou uma reducdo
expressiva no ndmero de casos (146), com uma incidéncia de
apenas 2,83 por 1.000 nascidos vivos, representando 11,04%
do total. Essa reducdo pode refletir melhorias nos programas
de prevencdo e diagnostico precoce ou subnotificacdo
decorrente de possiveis alteragcBes nos registros durante a
pandemia da COVID-19. A variagdo na incidéncia de sifilis
congénita ao longo dos anos reforca a necessidade de
estratégias continuas e eficazes de vigilancia epidemiolégica
e assisténcia a salde materno-infantil (Ministério da Salde,
2023).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo
sociodemografica dos casos de sifilis congénita, destacando
predominancia de diagnosticos em neonatos com até seis dias
de vida, com valores consistentes entre 2020 e 2022, enquanto
2023 registrou queda significativa. Essa tendéncia sugere
maior eficiéncia diagndstica precoce, embora ainda haja casos

no acompanhamento neonatal.

Quanto a raca, a maioria dos casos ocorreu em
criancas pardas, refletindo possiveis  desigualdades
socioecondmicas e de acesso a salde. O sexo feminino foi
mais acometido em quase todos os anos, exceto em 2023,
onde o sexo masculino predomina. As categorias de dados
ignorados destacam lacunas no preenchimento das
notificagdes, prejudicando analises detalhadas e reforgcando a
importancia de registros mais precisos para politicas de
intervenc¢do adequadas.

Um estudo que corrobora com essa andlise é o
realizado por Fonseca et al. (2022), que identificou uma maior
prevaléncia de sifilis congénita em criangas pardas e associou
esse dado a desigualdades no acesso a servigos de salde.
Além disso, destacaram que as falhas no preenchimento de
notificacdes dificultam a implementacéo de politicas eficazes.
O estudo também observou diferencas no acometimento por
sexo, embora ndo houvesse predominancia consistente em um
Unico grupo ao longo dos anos.

A Tabela 3 analisa as caracteristicas maternas dos
casos de sifilis congénita, revelando que a escolaridade da
mae é um fator relevante, com maior prevaléncia entre
mulheres com ensino fundamental incompleto ou completo.
A presenca de casos em mdes com ensino superior completo
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é residual, indicando possivel correlagdo entre menor
escolaridade e maior vulnerabilidade social.

Domingues et al. (2021), investigou fatores
associados a sifilis congénita no Brasil e encontrou maior
prevaléncia da infecgdo entre médes com baixa escolaridade.
O estudo concluiu que a escolaridade insuficiente é um
indicador de wvulnerabilidade social, influenciando
negativamente o0 acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado. Casos em mdaes com ensino superior
completo foram raros, reforcando a relacdo entre maior
escolaridade e melhores condigBes socioecondmicas e de
saude.

A faixa etaria materna predominante foi de 20 a 24
anos, seguida por 25 a 29 anos, reforgando a necessidade de
focar em acbes preventivas e educativas voltadas para
mulheres em idade reprodutiva jovem. Quanto a0 momento
do diagnoéstico de sifilis materna, a maioria dos casos foi
identificada durante o pré-natal ou no momento do parto,
sugerindo avancos na deteccdo, mas também indicando falhas
no controle anterior a gestacdo. A existéncia de casos nao
diagnosticados ou com informacdes ignoradas ainda demanda
maior rigor nas ac¢des de triagem e notificacdo.

Um estudo relevante que aborda esses aspectos é o
de Gomes et al. (2021), que identificou a faixa etaria
predominante de 20 a 29 anos entre as maes de criangas com
sifilis congénita, reforcando a necessidade de estratégias
educativas e preventivas direcionadas a mulheres jovens. O
estudo também apontou avancos na detec¢do durante o pre-
natal, embora tenha destacado a persisténcia de falhas na
triagem antes da gestacdo e lacunas nos registros,
prejudicando o planejamento de intervengdes mais eficazes.

Os dados apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3 revelam
uma realidade desafiadora no enfrentamento da sifilis
congénita no estado da Paraiba entre 2020 e 2023,
evidenciando a persisténcia  de desigualdades
sociodemogréficas e fragilidades nos servigos de saude.
Apesar de uma reducdo significativa no nimero de casos em
2023, a oscilagdo na incidéncia ao longo dos anos sugere a
necessidade de avaliacbes mais aprofundadas sobre a
efetividade das politicas publicas e os fatores que impactam
diretamente o registro e o controle da doenga.

A analise temporal dos casos (Tabela 1) aponta que
a maior incidéncia ocorreu em 2021, possivelmente
influenciada por fatores como maior testagem ou aumento das
condigdes de vulnerabilidade devido a pandemia da COVID-
19 (Lopes et al, 2022). A queda acentuada em 2023 pode
indicar avancos em estratégias preventivas, mas também
levanta questdes sobre possivel subnotificacdo ou barreiras no
acesso aos servicos de salde. Este cenario ressalta a
importancia de acbes continuas de vigilancia e integracéo
entre assisténcia primdria e especializada (Silva et al, 2023).

A caracterizagcdo sociodemogréfica dos casos
(Tabela 2) reflete desigualdades relacionadas a raga/cor e ao
género. A predominéncia de casos entre neonatos de cor parda
sugere a intersecdo entre vulnerabilidades sociais e acesso
limitado a servicos de saude, reiterando a necessidade de
intervengdes voltadas a populacdes historicamente
desfavorecidas. A prevaléncia de diagnosticos em recém-
nascidos com até seis dias de vida reflete avangos no
diagndstico precoce, mas a persisténcia de casos em periodos

posteriores evidencia lacunas na detec¢do imediata e no
acompanhamento materno-infantil (Costa et al, 2022).

Os dados maternos (Tabela 3) apontam para a
relevancia da escolaridade como fator associado a ocorréncia
de sifilis congénita. Maes com menor nivel de escolaridade
apresentaram maior prevaléncia de casos, corroborando
estudos que associam baixa escolaridade a menor acesso a
informacdes de salde e menor adesdo ao pré-natal. A
concentracdo de casos entre mulheres jovens (20 a 29 anos)
reforca a necessidade de intervencBes educativas e
preventivas para este grupo. Por outro lado, a predominancia
de diagnosticos de sifilis materna no pré-natal ou no momento
do parto reflete avangos na triagem durante a gestacéo,
embora a existéncia de diagnoésticos tardios ou ndo realizados
destaque fragilidades no sistema de salde.

A estratégia do Ministério da Saude (MS) para
combater a sifilis congénita envolve diversas agdes, com
énfase na educacdo em salde, diagndstico precoce e
tratamento adequado durante o pré-natal. O Plano Nacional
de Eliminacao da Sifilis (2019) estabelece que as gestantes
devem ser testadas para sifilis durante o pré-natal e no
momento do parto, e aqueles que testam positivo devem
receber tratamento adequado com antibioticos. Além disso, o
MS recomenda a realizagdo de triagens mais eficazes e
continuas, além de promover a¢des educativas, especialmente
para mulheres jovens, visando reduzir as desigualdades no
acesso a saude e melhorar a adesdo ao pré-natal. As
estratégias incluem, ainda, a ampliacdo da capacitacdo de
profissionais de salde e a integragdo das agdes de saude
materno-infantil com as unidades de atencdo priméria e
especializada.

Esses resultados indicam que, embora avangos
tenham sido alcangados em alguns aspectos, ainda hd um
longo caminho a percorrer para reduzir efetivamente os casos
de sifilis congénita. Investir em educacdo em salde,
aprimorar a notificacdo dos casos e garantir acesso universal
e equitativo ao pré-natal de qualidade sdo estratégias
fundamentais para reverter este quadro. Além disso, a
ampliacdo das a¢Oes de rastreamento e tratamento precoce das
gestantes é essencial para interromper a cadeia de transmisséo
vertical e proteger a salde dos recém-nascidos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados apresentados evidencia que a
sifilis congénita permanece como um desafio de salde
publica no estado da Paraiba, destacando lacunas nos servi¢os
de salde e desigualdades estruturais que impactam
diretamente a qualidade da assisténcia materno-infantil.
Apesar da reducéo observada no nimero de casos em 2023, a
oscilacdo dos indices de incidéncia entre 2020 e 2022
demonstra que os avancos ainda ndo sdo suficientemente
consistentes para garantir a eliminacdo da transmissdo
vertical da sifilis. O elevado nimero de casos em 2021 reflete
tanto a gravidade da situacdo quanto a importancia de
estratégias mais robustas de prevengdo e acompanhamento
das gestantes e neonatos.

A caracterizagcdo sociodemografica reforca a
influéncia das desigualdades sociais sobre a vulnerabilidade a
sifilis congénita, com maior prevaléncia entre neonatos de cor
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parda e méaes com baixa escolaridade. Esses dados refletem a
necessidade de politicas publicas que promovam ndo apenas
a ampliacdo do acesso aos servigos de salde, mas também a
equidade no atendimento, considerando as especificidades
das populagcdes mais afetadas. Além disso, a predominancia
de casos diagnosticados em recém-nascidos com até seis dias
de vida sugere melhorias no diagndstico precoce, mas as
ocorréncias em periodos posteriores indicam falhas no
acompanhamento continuo da salde neonatal.

Os fatores relacionados as caracteristicas maternas,
como baixa escolaridade e diagndstico tardio de sifilis,
revelam fragilidades no sistema de salde que precisam ser
enfrentadas de forma integrada. E necessario investir em
campanhas educativas voltadas para mulheres em idade fértil,
destacando a importancia do pré-natal de qualidade e o
tratamento adequado durante a gestacdo. A atuagdo proativa
dos servicos de satde na busca ativa de gestantes em situacao
de vulnerabilidade e a garantia do acesso a exames e
medicamentos sdo fundamentais para interromper a
transmissao vertical e reduzir os impactos da sifilis congénita.

Portanto, é indispensavel fortalecer as politicas de
salde publica para controle da sifilis, com foco em agles
preventivas, educativas e de assisténcia integral. A
qualificacdo dos profissionais de salde, a padronizacdo dos
protocolos de atendimento e a ampliacdo das agbes de
vigilancia epidemioldgica séo elementos-chave para enfrentar
esse problema de maneira eficaz. Além disso, o
monitoramento continuo dos indicadores de salde e a
melhoria na qualidade das notificacbes permitirdo avaliacGes
mais precisas e o0 desenvolvimento de estratégias
direcionadas, promovendo avangos na prote¢do da saude
materno-infantil e na erradicagdo da sifilis congénita como
problema de salde publica.
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