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RESUMO

Objetivo: Identificar os casos de sifilis congénita no estado da Paraiba entre 2014 e 2024 e suas implicagbes
na atencao pré-natal. Métodos: A pesquisa utilizou dados secundarios do Departamento de Informagdes e
Informatica do SUS (DATASUS), com abordagem documental e quantitativa. Resultados: Entre 2014 a 2024,
foram registrados 3.514 casos de sifilis congénita na Paraiba, evidenciando uma parcela consideravel de
gestantes que realizaram o pré-natal (2.916 casos), enquanto 503 n&o realizaram. A faixa etaria de gestantes
mais incidente foi entre os 20 e 24 anos de idade com (1.167) casos entre o total de 3.514, com a maioria das
residéncias em regides urbanas. Os parceiros ndo tratados com sifilis evidenciaram 1.866 casos, entre o total.
A raca parda foi a mais afetada, demonstrando dificuldades assistenciais e a persisténcia da ignorancia social
a respeito do problema. Conclusdo: Conclui-se que o enfrentamento da sifilis congénita na Paraiba
representa um grande problema de saude publica. Assim, reforca-se a necessidade de estratégias que
melhorem a atengao pré-natal, bem como a criagao de politicas publicas que previnam a transmisséo vertical
da doenga, ampliando assim a cobertura de saude.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Transmisséo vertical, Paraiba.

ABSTRACT

Objective: To identify cases of congenital syphilis in the state of Paraiba between 2014 and 2024 and their
implications for prenatal care. Methods: The research used secondary data from the Department of
Information and Informatics of the SUS (DATASUS), with a documentary and quantitative approach. Results:
Between 2014 and 2024, 3,514 cases of congenital syphilis were registered in Paraiba, showing a
considerable proportion of pregnant women who received prenatal care (2,916 cases), while 503 did not. The
most frequent age group of pregnant women was between 20 and 24 years old, with 1,167 cases out of a total
of 3,514, with most residences in urban areas. Untreated partners with syphilis accounted for 1,866 cases out
of the total. The mixed-race population was the most affected, facing difficulties in accessing healthcare and
persistent social ignorance regarding the problem. Conclusion: It is concluded that addressing congenital
syphilis in Paraiba represents a major public health problem. Therefore, the need for strategies to improve
prenatal care, as well as the creation of public policies to prevent vertical transmission of the disease, thereby
expanding health coverage, is reinforced.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los casos de sifilis congénita en el estado de Paraiba entre 2014 y 2024 y sus
implicaciones para la atencion prenatal. Métodos: La investigacion utiliz6 datos secundarios del
Departamento de Informacion e Informatica del SUS (DATASUS), con un enfoque documental y cuantitativo.
Resultados: Entre 2014 y 2024, se registraron 3514 casos de sifilis congénita en Paraiba, mostrando una
proporcion considerable de mujeres embarazadas que recibieron atencién prenatal (2916 casos), mientras
que 503 no la recibieron. El grupo de edad mas frecuente entre las mujeres embarazadas fue el de 20 a 24
afos, con 1167 casos del total de 3514, y la mayoria residian en zonas urbanas. Las parejas con sifilis no
tratadas representaron 1866 casos del total. La poblacion mestiza fue la mas afectada, enfrentando
dificultades para acceder a la atencidon médica y una persistente falta de informacién social sobre el problema.
Conclusién: Se concluye que abordar la sifilis congénita en Paraiba representa un importante problema de
salud publica. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de estrategias para mejorar la atencion prenatal, asi como
la creacion de politicas publicas para prevenir la transmision vertical de la enfermedad, ampliando asi la
cobertura sanitaria.

Palabras clave: Sifilis congénita, Transmision vertical, Paraiba.

INTRODUGCAO

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum,
transmitida principalmente por contato sexual, via materno-fetal e, em alguns casos, por via transfuncional.
Sendo caracterizada pela alta taxa de transmissao vertical (TV), ocorre a infeccdo por meio da corrente
sanguinea da gestante infectada para o feto, por via placentaria ou pelo contato da crianca direto com a lesao
no momento do parto. A transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestagido, podendo ser
classificada em precoce ou tardia. Na fase precoce aparece, os sintomas surgem entre o segundo ano de
vida da crianga, enquanto a fase tardia manifesta-se apds os dois anos de idade da crianga (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Essa patologia, possui cursos clinicos complexos, subdivididos em estagios distintos da doenga: primario,
secundario, terciario e a fase latente, cada estagio apresenta complicacdes e manifestagbes clinicas
especificas. A sifilis primaria apresenta-se inicialmente com lesées em formato de ulceras, geralmente
indolores a palpacao, sendo popularmente conhecida como “cancro duro”, que podem surgir entre os trés
primeiros meses apos o contato com a bactéria. Essas Ulceras desaparecem espontaneamente com o tempo,
geralmente entre a primeira e a oitava semana (BRASIL, 2022). O segundo estagio ocorre cerca de seis
semanas a seis meses apos a infecgao inicial, sendo marcado pelo aparecimento de lesdes cutdneo-mucosas
espalhadas pelas extremidades do corpo, como as palmas das maos e as solas dos pés. Como também,
podem surgir sintomas sistémicos nao especificos, que podem oscilar entre o desaparecimento e o

reaparecimento, gerando uma sensacgao de “falsa cura” (SANTOS DS, et al., 2021).

O estégio de laténcia da sifilis € a fase assintomética da infecgdo, ou seja, os individuos afetados néo
apresentam os sinais e sintomas visiveis da doenca, embora o T. palldum ainda esteja presente no
organismo. Essa fase é dividida em duas categorias distintas, sendo elas: sifilis latente precoce e a sifilis
latente tardia. A fase de laténcia precoce pode ocorrer em um ou dois anos apds a infecgao inicial, sem
manifestar sintomas, mas com elevado potencial de contagio durante esse periodo. Ja a fase de laténcia
tardia manifesta-se apds um ou dois anos depois do contato com a bactéria. O risco de transmissibilidade por
via sexual na etapa tardia da doenga € menor, porém ainda persiste a possibilidade da transmisséo via
placentaria, resultando na sifilis congénita (SC) (Brasil, 2024).

A doenca pode causar uma série de maleficios e complicagdes para o feto. Entre essas consequéncias
para o bebé, tem-se o aborto espontaneo, natimortalidade ou morte perinatal, além de sequelas neurolégicas
irreversiveis (Brasil, 2022). Os casos de Sifilis congénita em gestantes tratadas inadequadamente, ou aquelas
que nao receberam tratamento nenhum, geralmente estdo associadas a ignorancia social acerca do tema,
bem como a precariedades na atencéo pré-natal, o que possibilita a persisténcia desse agravo em territério
nacional. Nesse viés, esses casos aumentam a suscetibilidade a maiores agravos para a saude da crianga,
com desfechos negativos na gestacao, representando um grande problema de saude publica. Por fim, o
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terceiro estagio é manifestado apés anos ou até décadas, surgindo lesées granulomatosas na pele dos
individuos nessa fase, bem como a presengca de complicacbes no sistema neuroldgico (neurosifilis),
cardiovascular e 6sseo.

No Brasil, a sifilis congénita vem apresentando aumento significativo na ultima década, especialmente no
estado da Paraiba. Apresentando alta incidéncia nos casos evidenciados através da coleta de dados
secundarios retirados do Departamento de informagdes e informatica do SUS (DATASUS), que refletem, em
parte, a dimensao da problematica. Esse aumento pode estar relacionado a elevada parcela de parceiros nao
tratados de sifilis, contribuindo para a prevaléncia dos casos e o aumento da transmissibilidade da doenca,
bem como problemas no pré-natal e assistenciais, que promovem um aumento na transmissao dessa doenca,
além de maiores efeitos na saude materno-fetal. A doenga é responsavel por causar diversos danos para a
crianga, danos que muitas vezes sao irreversiveis, tornando urgentes medidas interventivas que buscam
minimizar os casos confirmados de sifilis e prevenir sequelas severas ao feto.

O cenario nacional da sifilis congénita reflete um desafio persistente de salude publica, desafio esse que
esta intimamente associado a qualidade da assisténcia pré-natal. Embora existam protocolos definidos para
o tratamento da sifilis congénita, a doenca se faz presente no pais, apresentando variagdes significativas em
diversas regides. A regido Sudeste registra historicamente os maiores nimeros de casos confirmados e as
mais elevadas taxas de detecgdo precoce dessa doencga, devido a maior efetividade de vigilancia
epidemiolégica e das notificagdes. O Sul apresenta coeficientes de incidéncia elevados, enquanto a regiao
Centro-Oeste possui taxas intermediarias. Entretanto, as regides Norte e Nordeste enfrentam maiores
entraves na acessibilidade ao pré-natal, o que frequentemente leva a quadros de subnotificagdo ou ao
diagnéstico tardio, por vezes apenas durante o parto (BRASIL, 2022). O presente artigo tem por objetivo
identificar os casos de sifilis congénita no estado da Paraiba, Brasil, no periodo de 2014 a 2024, e suas
implicagdes na atengao pré-natal.

METODOS

Este estudo configura-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater documental e
retrospectivo, baseada na analise da evoluc¢ao dos casos de sifilis congénita no estado da Paraiba, entre os
anos de 2014 e 2024. Os resultados foram retirados de dados secundarios disponibilizados publicamente no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN/SUS), obtidos por meio da
plataforma TABNET/DATASUS, administrada pelo Ministério da Saude do Brasil. O estudo documental é
definido pela avaliagéo e descri¢ao dos registros de notificagdes, viabilizando assim dados relevantes para a
analise da progressao da sifilis congénita na Paraiba.

Foram incluidos na andlise todos os registros de casos confirmados de Sifilis congénita de acordo com o
municipio de residéncia, selecionando varidveis de saude e varidveis sociodemogréficas: Periodo de
descoberta da Sifilis materna, Realizagdo de Pré-Natal, Faixa Etaria da mae e Tratamento do parceiro.

A coleta foi realizada entre setembro e outubro de 2025, em laboratério de informatica de um curso de
Medicina do interior do estado da Paraiba — Brasil, com apoio metodolégico docente. Por tratar-se de dados
secundarios, de dominio publico, n&o identificaveis e sem intervengéo direta em seres humanos, este estudo
encontra-se isento de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A andlise dos dados coletados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) evidenciou
um total de 3.514 casos notificados de sifilis congénita na Paraiba entre os cinco principais municipios do
estado com maior indice de casos, entre os anos de 2014 e 2024. O estudo confirmou o total de 2.053 casos,
ao retirar os casos Ign/Branco de ambas as cidades, configurando-se uma quantidade superior em relagao
as demais, que juntas somam em 1.300 casos confirmados. Ao analisar esses casos, aponta-se que na
Tabela 1 a capital, Jodo Pessoa, houve destaque em maior incidéncia de casos apresentados.
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Tabela 1 - SIFILIS CONGENITA - Casos confirmados no sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo
(SINAN), 2014 a 2024 - Paraiba.

Municipio de residéncia Ign/branco Pré-natal No parto Apés o parto Nao realizado Total

Jodo pessoa 34 498 722 57 9 1.320
Campina grande 20 212 192 21 4 449
Santa rita 6 68 95 5 1 175
Bayeux 9 61 61 15 0 146
Sape 0 37 37 4 0 78
Outras regides 46 754 438 100 8 1.346
Total 115 1.630 1.545 202 22 3.514

Fonte: Barbosa KDV, et al. 2026. Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN Net.

Na Tabela 2 apresenta casos confirmados no municipio de residéncia com sifilis congénita na Paraiba de
acordo com a faixa etaria materna, evidenciando que a patologia foi diagnosticada em um maior nimero em
maes mais novas, entre 15 e 24 anos, representando 1.990 casos sendo mais da metade de todo o total que
é entre 10 e 49 anos.

Tabela 2 - SIFILIS CONGENITA - Casos confirmados por faixa etaria materna no sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo (SINAN), 2014 a 2024 - Paraiba.

Municipio de 10- 15 25.  30-  35- 40- 45

residéncia lgnfbranco 4, 49 2024 59 34 39 44 49 Total
Jo&o pessoa 25 11 280 466 278 154 82 22 2 1320

Campina grande 9 2 102 129 112 62 18 14 1 449

Santa rita 5 > 46 52 38 18 10 3 1 175

Bayeux 3 O 46 49 27 14 5 2 0 146

Sape 1 5 26 20 15 7 4 0 o 78
Outras regides 31 16 323 451 244 179 88 12 2 1346
Total 74 36 823 1167 714 434 207 53 6 3514

Fonte: Barbosa KDV, et al., 2026. Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
- SINAN Net.

A Tabela 3 representa as maes que realizaram ou nao o pré-natal entre os anos de 2014 e 2024 no
respectivo ano em que estavam gravidas. Ficou evidente que o indice de maes que realizaram o pré-natal é
maior do que as que ndo realizaram, porém, esse numero negativo ainda é preocupante porque soma 503
maes que néo tiveram assisténcia durante a gestacdo, aumentando assim o risco de desenvolver doengas,
como por exemplo, a sifilis congénita.

Tabela 3 - SIFILIS CONGENITA - Casos confirmados por realizacdo de pré-natal no sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), 2014 a 2024 - Paraiba

Municipio de residéncia Ignorado/branco Sim Nao Total
Jodo pessoa 31 1.021 268 1.320
Campina grande 6 368 75 449
Santa rita 4 138 33 175
Bayeux 5 119 22 146
Sape 1 68 9 78
Outras regides 35 1.215 96 1.346
Total 82 2.929 503 3.514

Fonte: Barbosa KDV, et al. 2026. Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao -
SINAN Net.

A Tabela 4 destaca um fator importante sobre a sifilis congénita que é sobre o tratamento do parceiro que
visa tratar ambos e ter uma resposta positiva sobre o agravo. Porém, a tabela mostra que na maioria das
cidades o numero mais elevado & de genitores que ndo fazem o tratamento, sendo assim, um dos fatores
para o alto indice da patologia, pois ndo é eficaz tratar apenas a mae. Fica notério que a cidade de Jodo
Pessoa, a capital, mostra nas tabelas um valor superior entre as demais cidades de acordo com cada pesquisa
realizada sobre os fatores que contribuem para os casos da doenga.

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e22960.2026 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAC.e22960.2026

s%acervo+ | . .
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Tabela 4 - SIFILIS CONGENITA - Casos confirmados por tratamento do parceiro no sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 2014 a 2024 - Paraiba

Municipio de residéncia Em branco Sim Nao Total
Jodo pessoa 164 312 844 1.320
Campina grande 72 203 174 449
Santa rita 42 52 81 175
Bayeux 26 38 82 146
Sape 4 25 49 78
Outras regides 263 447 636 1.346
Total 571 1.077 1.866 3.514

Fonte: Barbosa KDV, et al. 2026. Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao -
SINAN Net.

DISCUSSAO

De modo geral, a andlise temporal dos casos de sifilis congénita na Paraiba entre 2014 e 2024 evidencia
a persisténcia da transmissao vertical como um relevante e continuo problema de saude publica, mesmo
diante da ampliagdo da cobertura do pré-natal e do fortalecimento das agbes de vigilancia epidemioldgica.
Esse achado é consistente com o observado em diferentes regiées do pais, nas quais a sifilis congénita
permanece como evento sentinela da qualidade da atengdo a saude materno-infantil, refletindo limitagbes
estruturais e organizacionais do sistema de saude, especialmente no ambito da atengdo primaria
(DOMINGUES RMSM et al., 2013; BARROS AJD et al., 2019).

Sob uma perspectiva territorial, observa-se maior concentragido de casos em municipios de maior porte
populacional, como Jodo Pessoa e Campina Grande, padrao semelhante ao descrito em capitais e regides
metropolitanas do Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Estudos realizados no Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Sao Paulo indicam que areas urbanas concentram maior nimero de notificagbes ndo apenas
pela densidade populacional, mas também pela coexisténcia de desigualdades intraurbanas, precariedade
socioeconOmica e sobrecarga dos servigcos de saude, reforgando a influéncia dos determinantes sociais na
distribuicdo da sifilis congénita (SOUZA PR, et al., 2021; CONCEICAO HN, et al., 2020; LIMA AAS, et al.,
2024).

No que se refere ao perfil materno, a predominéncia de casos entre mulheres jovens, especialmente na
faixa etaria de 20 a 29 anos, acompanha o padréo observado em estudos conduzidos nas regides Sul e
Sudeste do pais. Pesquisas no Rio Grande do Sul e em Minas Gerais apontam que essa faixa etaria concentra
maior risco devido a maior exposicdo sexual, instabilidade socioeconémica e menor continuidade do
acompanhamento pré-natal em contextos de vulnerabilidade (SOARES LG, et al., 2017; COSTA ML, et al.,
2022). A ocorréncia expressiva entre adolescentes reforga fragilidades nas politicas de educagéo sexual e na
integragéo das agdes de saude voltadas a esse publico (FIOCRUZ, 2021; SANTOS AC, et al., 2023).

Adicionalmente, estudos realizados em estados das regides Norte e Nordeste indicam que a idade materna
se articula a marcadores de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade e inser¢gao precaria no mercado
de trabalho, fatores que limitam o acesso oportuno aos servigos de saude. Essa interagéo entre juventude e
vulnerabilidade social amplia a probabilidade de desfechos adversos, como a sifilis congénita, conforme
descrito em estudos nacionais que analisam o impacto das desigualdades sociais sobre a saude materno-
infantil, incluindo investigacdes realizadas em estados do Norte e Nordeste do pais (DOMINGUES RMSM, et
al., 2013; BARROS AJD, et al., 2019; SOUZA PR, et al., 2021; LIMA AA, et al., 2024).

No ambito da atengdo pré-natal, embora a maioria das gestantes tenha realizado acompanhamento
durante a gestacado, a persisténcia da sifilis congénita evidencia falhas qualitativas no cuidado ofertado.
Estudos comparativos demonstram que estados com elevada cobertura de pré-natal também apresentam
casos expressivos quando ha atraso na testagem, inadequagédo do tratamento ou falhas no seguimento
clinico, evidenciando que o numero de consultas, isoladamente, ndo garante a efetividade do cuidado (ALVES
LC, OLIVEIRA RM, 2023; SOUZA PL, et al., 2021). Pesquisas qualitativas indicam ainda que dificuldades de
comunicacéao e fragilidade no vinculo entre profissionais e usuarias comprometem a ades&o ao tratamento
(ARAUJO ™ et al., 2022).
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Outro achado de elevada relevancia refere-se a baixa proporgéo de parceiros tratados, reconhecida como
um dos principais entraves para a interrupgdo da cadeia de transmissdo. Estudos realizados em diferentes
regides do pais indicam que o nao tratamento do parceiro esta associado a barreiras socioculturais,
estigmatizagao das infecgdes sexualmente transmissiveis e limitagdes institucionais na abordagem masculina
nos servigos de saude, favorecendo a reinfecgdo materna e a persisténcia da sifilis congénita (LIMA MCS, et
al., 2022; RODRIGUES GS, et al., 2023).

No que diz respeito as desigualdades sociodemograficas, a maior ocorréncia de sifilis congénita entre
mulheres negras e pardas observada neste estudo é amplamente corroborada pela literatura nacional.
Pesquisas conduzidas nas regides Sudeste e Nordeste demonstram que raga/cor esta fortemente associada
a piores condigbes socioecondmicas, menor acesso a servigos de qualidade e maior exposicdo ao racismo
institucional, influenciando negativamente os desfechos materno-infantis (SILVA GM, et al., 2021; BATISTA
L, et al.,, 2021).

Além disso, a analise comparativa evidencia que a sifilis congénita se configura como marcador sensivel
das iniquidades em saude no Brasil, uma vez que sua persisténcia esta diretamente relacionada a
vulnerabilidade social, a organizacao dos servigos e a capacidade resolutiva da atencao primaria, refletindo
desigualdades histéricas e fragilidades na articulagdo entre vigilancia e cuidado assistencial. Estudos
nacionais reforcam que a reducao sustentada dos casos depende de intervencgbes estruturais que articulem
vigilancia epidemioldgica, cuidado clinico qualificado e agdes intersetoriais voltadas a reducdo das
desigualdades (BARROS AJD, et al., 2019; DOMINGUES RMSM, et al., 2013).

Dessa forma, os achados deste estudo, quando comparados a literatura de outras regides do pais, indicam
que o cenario da Paraiba reproduz um padrdo amplamente observado no contexto nacional, embora
apresente particularidades territoriais e sociais que demandam respostas especificas. A qualificagao do pré-
natal, a inclusdo efetiva do parceiro no cuidado e o enfrentamento dos determinantes sociais configuram-se
como estratégias centrais para a redugao da sifilis congénita.

Em sintese, o enfrentamento da sifilis congénita na Paraiba exige agdes que ultrapassem a ampliagéo da
testagem e da cobertura do pré-natal, envolvendo a capacitacdo permanente dos profissionais de saude, o
fortalecimento da atengao primaria e a implementacéo de politicas publicas orientadas pela equidade.
Evidéncias de estudos nacionais indicam que a melhoria da qualidade do cuidado depende, ainda, do
aprimoramento dos sistemas de informagéo, da qualificagdo do registro dos casos e do monitoramento
continuo dos indicadores, elementos fundamentais para a tomada de decisdo baseada em evidéncias e para
areorganizagao dos processos de trabalho na atengao pré-natal e na vigilancia epidemiolégica (DOMINGUES
RMSM et al., 2013; BARROS AJD, et al., 2019; BRASIL, 2022). Sem avangos estruturais nessas dimensoes,
a sifilis congénita tende a persistir como um desafio para o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2022; OMS,
2023). Torna-se imprescindivel fortalecer a qualidade da atencéo, qualificar os profissionais de saude, garantir
o tratamento oportuno e simultdneo a gestante e ao parceiro, além de implementar estratégias intersetoriais
voltadas a reducdo das vulnerabilidades sociais. Sem o enfrentamento desses determinantes estruturais, a
sifilis congénita tende a permanecer como um desafio persistente para o sistema de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0 aumento na incidéncia de casos de sifilis congénita no estado da Paraiba entre 2014 e
2024 representa um grave problema de saude publica, refletindo fragilidades significativas na atengao pré-
natal. Apesar do avango na cobertura do pré-natal e na ampliagdo dos testes rapidos, a persisténcia da
transmissao vertical da doenca revela a necessidade urgente de estratégias que promovam ndo apenas o
diagndstico precoce e o tratamento adequado das gestantes, mas também a inclusdo dos parceiros no
cuidado, além de campanhas educativas para ampliar o conhecimento social sobre a doenga. Dessa forma,
torna-se imprescindivel a implementacdo de politicas publicas eficazes que integrem assisténcia de
qualidade, educagdo em saude e envolvimento familiar para eliminar a sifilis congénita e ampliar a cobertura
e efetividade dos servigos de saude no estado.
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