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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da SG e SC no Brasil, considerando fatores regionais e a
importancia do diagndstico e tratamento no pré-natal. Métodos: Estudo ecolégico, com analise de dados
secundarios de 2014 a 2022, extraidos dos sistemas SINAN e SINASC (DATASUS), abrangendo as cinco
macrorregides do pais. Utilizou-se a regressao de Prais-Winsten para avaliar tendéncias temporais e calcular
a Variagdo Percentual Anual (VPA). Resultados: Os resultados apontam que entre 2014 e 2022, foram
notificados no Brasil 497.313 casos de sifilis gestacional e 7.573 de sifilis congénita. Observou-se aumento
das taxas de incidéncia em todas as macrorregides, com crescimento mais acentuado nas regides Nordeste
e Norte. A tendéncia temporal indicou expansao do agravo e persistentes desafios no controle da transmissao
vertical. A andlise revela desigualdades na incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Brasil, com
destaque para Centro-Oeste e Nordeste. Conclusao: Dessa forma, é urgente alinhar politicas publicas
regionais, ampliar servicos de saude, fortalecer vigilancia epidemiolégica e promover agdes de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave: Adolescentes, Sifilis, Infecgdes sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational syphilis (GS) and congenital syphilis (CS) in
Brazil, considering regional factors and the importance of prenatal diagnosis and treatment. Methods:
Ecological study, with analysis of secondary data from 2014 to 2022, extracted from the SINAN and SINASC
systems (DATASUS), covering the five macro-regions of the country. Prais-Winsten regression was used to
assess temporal trends and calculate the Annual Percentage Change (APC). Results: The results indicate
that between 2014 and 2022, 497,313 cases of gestational syphilis and 7,573 cases of congenital syphilis
were reported in Brazil. An increase in incidence rates was observed in all macro-regions, with a more
pronounced growth in the Northeast and North regions. The temporal trend indicated an expansion of the
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disease and persistent challenges in controlling vertical transmission. The analysis reveals inequalities in the
incidence of gestational and congenital syphilis in Brazil, particularly in the Central-West and Northeast
regions. Conclusion: Therefore, it is urgent to align regional public policies, expand health services,
strengthen epidemiological surveillance, and promote actions for prevention, early diagnosis, and appropriate
treatment.

Keywords: Adolescents, Syphilis, Sexually transmitted infections.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de la sifilis gestacional (SG) y la sifilis congénita (SC) en Brasil,
considerando factores regionales y la importancia del diagndstico y tratamiento prenatal. Métodos: Estudio
ecoldgico, con analisis de datos secundarios de 2014 a 2022, extraidos de los sistemas SINAN y SINASC
(DATASUS), que cubren las cinco macrorregiones del pais. Se utiliz6 la regresiéon de Prais-Winsten para
evaluar las tendencias temporales y calcular el cambio porcentual anual (CPA). Resultados: Los resultados
indican que entre 2014 y 2022 se notificaron 497.313 casos de sifilis gestacional y 7.573 casos de sifilis
congénita en Brasil. Se observé un aumento en las tasas de incidencia en todas las macrorregiones, con un
crecimiento mas pronunciado en las regiones Noreste y Norte. La tendencia temporal indicé una expansién
de la enfermedad y desafios persistentes en el control de la transmisién vertical. El andlisis revela
desigualdades en la incidencia de sifilis gestacional y congénita en Brasil, particularmente en las regiones
Centro-Oeste y Noreste. Conclusioén: Por lo tanto, es urgente armonizar las politicas publicas regionales,
ampliar los servicios de salud, fortalecer la vigilancia epidemiolégica y promover acciones de prevencion,
diagnéstico precoz y tratamiento adecuado.

Palabras clave: Adolescentes, Sifilis, Infecciones de transmision sexual.

INTRODUGAO

A sifilis consiste em uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum que
possui evolugdo crdnica e insidiosa, sua transmissdo ocorre por via sexual, placentaria, transfusdes
sanguineas ou contato com as lesdes mucocutaneas. A doenga se manifesta em trés fases clinicas distintas:
primaria, secundaria e terciaria e podem se apresentar nas formas adquirida, gestacional e congénita e na
atualidade faz parte do rol das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (AVELLEIRA JCR e BOTTINO
G, 2006).

Dados epidemiolégico apontados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude OPAS em 2022, registraram
mais de 1 milhdo de novos casos de sifilis, atingindo 8 milhdes de casos no mundo, e que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude OMS estimou que também em 2022, foram diagnosticados cerca de 700.000
casos de sifilis congénita. No cenario mundial as Américas enfrentam a maior incidéncia mundial, com 3,5 a
6,5 casos por 1000 pessoas, representando um total de 42% de todos os novos casos (OPAS, 2024).

Diante da problematica apontada pela OMS, o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
prevé como meta para 2030 a garantia do acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, o
que inclui o planejamento familiar, informagao e educag¢ao, bem como a integragao da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais, além de antever a redugédo da taxa de mortalidade em recém-nascidos
decorrente de doencas e agravos, o que inclui a sifilis congénita (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2019).

No Brasil, € notdrio o aumento de notificagcées de sifilis até junho de 2022, ja haviam sido constatados 79,5
mil casos de sifilis adquirida, 31 mil registros de sifilis em gestantes (SG) e 12 mil ocorréncias de sifilis
congénita no pais, totalizando mais de 122 mil novos casos da doenga (BRASIL, 2023). O que fortalece a
necessidade de medidas efetivas de prevencgédo, diagndstico e tratamento adequado e em tempo oportuno.
Existem diversos fatores associados como a baixa escolaridade materna, cor da pele preta e maior proporgao
de fatores de risco para prematuridade, bem como o inicio tardio do pré-natal, menor nimero de consultas e
menor realizagdo de exames sorolégicos (DOMINGUES RMSM e LEAL MC, 2016).
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Diante da clinica, a transmiss&do ao feto pode ocorrer em qualquer estagio da doenga e possui maior
prevaléncia na fase inicial, devido a maior replicacdo bacteriana. Em gestantes nio tratadas, a taxa de
transmisséo € de 70% a 100% nas fases primarias e secundarias, a qual possui decréscimo na fase terciaria
e laténcia. Com isso, por volta da 18% semana de gestagao, a transmissao ocorre por via transplacentaria, a
doenga apresenta um amplo espectro clinico, o que resulta em abortamento, natimorto ou sepse neonatal,
além de afetar o sistema nervoso central, reticulo-endotelial, hematoldgico, musculoesquelético e, mais
raramente 6rgdos como olhos e rins (BRASIL, 2022).

Estudos apontam a SC como um desafio persistente devido a limitagdo do acesso ao diagnéstico e
tratamento adequado na rede de atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS) (JUNIOR R e NOVAES A, 2022).
Tendo em vista, a SG e SC consistem em um problema de saude publica global, a qual se destaca em
ascensao ao longo dos ultimos cincos anos, devido a ampliacdo do diagnéstico precoce por meio da
realizacao de teste rapido, com enfoque no pré-natal para aumentar a possibilidade do tratamento imediato e
consequentemente transmissao vertical. O objetivo deste estudo consiste em analisar o perfil epidemiolégico
da sifilis gestacional e congénita nas macrorregides do Brasil, entre 2014 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, no qual foram analisados os casos notificados de sifilis
gestacional e de sifilis congénita em menores de um ano de idade no Brasil. Os dados foram obtidos por meio
da ferramenta de tabulagdo TABNET, a partir do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O periodo analisado compreendeu os anos de 2014 a
2022, considerando a distribuicdo dos casos nas cinco macrorregides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste.

A extracao dos dados foi realizada diretamente na plataforma TABNET, ferramenta de acesso publico que
possibilita a consulta e a tabulagao de dados agregados provenientes dos sistemas nacionais de informacao
em saude. Para a obtengdo das informacdes referentes aos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita,
foram selecionados os bancos de dados correspondentes ao agravo no SINAN. No processo de tabulacéo, a
variavel “linha” foi configurada para representar o periodo temporal (ano de notificagao), enquanto a variavel
“coluna” foi definida conforme a distribuigdo geografica por regido do pais. No campo “contetdo”, selecionou-
se a opgao correspondente ao numero de casos confirmados. Apés a tabulagédo, os dados foram exportados
em formato de planilha eletrénica para organizagao, consolidagédo e posterior analise.

As informagbes foram filtradas de maneira distinta para cada forma clinica da doencga. Para a sifilis em
gestantes (SG), foram utilizadas as seguintes categorias: area de abrangéncia geografica, Brasil por regido,
Unidade Federativa de ocorréncia e municipio de notificacdo, além da variavel “casos confirmados segundo
regido de notificacdo”, considerando o periodo de 2014 a 2022. Para a sifilis congénita (SC), foram
selecionadas as categorias correspondentes as faixas etarias de 7 a 27 dias e de 28 dias a menores de um
ano, com base nos casos confirmados no mesmo intervalo temporal, com o objetivo de analisar a distribuicao
temporal do agravo e possibilitar a avaliagdo por triénios ao longo da série historica.

Para o calculo dos indicadores epidemiolégicos, foram utilizados denominadores especificos de acordo
com o agravo analisado. No caso da sifilis em gestantes, o numerador correspondeu ao numero total de casos
confirmados de sifilis detectados durante a gestacdo em determinado ano e regido. O denominador foi
representado pelo numero total de nascidos vivos registrados no mesmo periodo e localidade, obtido a partir
do SINASC. A taxa foi expressa por 1.000 nascidos vivos, conforme preconizado nos indicadores de vigilancia
epidemioldgica da sifilis no Brasil.

Assim, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi calculada pela razdo entre o nimero de casos
confirmados de sifilis em gestantes e o nimero total de nascidos vivos, multiplicado por 1.000.

Taxa de deteccao de sifilis em gestantes = (Casos de sifilis em gestantes / Nascidos vivos) x 1000
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Para a sifilis congénita, o numerador correspondeu ao somatério anual dos casos novos confirmados da
doenca em menores de um ano de idade residentes nas respectivas regides do pais. O denominador utilizado
foi igualmente o numero total de nascidos vivos registrados no mesmo periodo e localidade, também obtido
por meio do SINASC. Dessa forma, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi calculada pela razao entre o
numero de casos confirmados em menores de um ano e o total de nascidos vivos, multiplicado por 1.000.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita = (Casos de sifilis congénita em menores de 1 ano / Nascidos vivos)
x 1000

Apbs o calculo das taxas anuais, os dados foram organizados em séries temporais, permitindo a analise
da evolugéo dos indicadores ao longo do periodo estudado. A padronizagao das taxas por mil nascidos vivos
possibilitou a comparagao entre as diferentes regides do pais e entre os distintos periodos analisados,
minimizando o efeito de variagdes populacionais e permitindo uma avaliagdo mais precisa da magnitude e da
tendéncia da sifilis gestacional e congénita no Brasil.

Foi utilizada a regressao de Prais-Winsten para analise de tendéncia temporal. Foram considerados como
variavel independente (ano) e como dependente as taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita. As
taxas foram transformadas em logaritmos de base 10 para: (1) reduzir a heterogeneidade de variancia dos
residuos; (2) corrigir possiveis desvios de normalidades; (3) permitir o calculo da variagdo percentual anual
(VPA), (Antunes JLF e Cardoso MRA, 2015).

Com base nos resultados da regressdo, estimou-se que a Variagdo Percentual Anual (VPA) e seu
respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) pelas formulas.

Variagio percentual = [—1 + 10°1] x 100%
1C95%:n ferior = [—1 + 107€ /- deb1] 5 100%
1C95%syperior = [—1 4 107€54P- 4€b1] 5 100%

A VPA é empregada para descrever e quantificar a tendéncia. Resultados negativos indicam diminuicao
da taxa ao longo dos anos analisados, resultados positivos sinalizam aumento e quando nédo ha significancia
estatistica (p>0,05), trata-se de tendéncia estacionaria (Antunes JLF e Cardoso MRA, 2015). Os calculos
foram feitos no Stata versao 14.

Para a produgdo e desenvolvimento deste estudo ndo foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica e
Pesquisa, uma vez que o mesmo foi elaborado por meio de consulta em fonte de dados publicos. Desta forma,
toda a pesquisa segue as normas encontradas na Resolu¢do n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude de
07 de abril de 2016 (BRASIL, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2022, foram notificados no Brasil 497.313 casos de sifilis gestacional (SG) e 7.573
casos de sifilis congénita (SC), evidenciando a magnitude e a persisténcia desse agravo como problema
relevante de saude publica no pais. A distribuicdo dos casos apresentou importante heterogeneidade entre
as macrorregioes brasileiras, refletindo diferengas demograficas, socioecondmicas e estruturais relacionadas
a organizagao dos servigos de saude e ao acesso ao pré-natal. Em numeros absolutos, observou-se maior
concentracao de notificagcbes de sifilis gestacional na regido Sudeste (461.585 casos), seguida pelas regides
Nordeste (208.638) e Sul (151.779). A Figura 1 apresenta as taxas de incidéncia de sifilis gestacional.
Observou-se um aumento das taxas em todas as regides a partir de 2017. Destaca-se o nordeste com
aumento intenso entre 2021 e 2022.
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Figura 1 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de Sifilis Gestacional nas macrorregiées do Brasil,
2014-2022.
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Fonte: Santos SCC, et al., 2026. Dados do Sistema de informagao de agravos e de notificagéo
- SINAN, 2024.

Taxa de incidéncia/1.000

A analise das taxas padronizadas por 1.000 nascidos vivos permite uma interpretagao mais adequada da
magnitude do problema, uma vez que controla o efeito das diferengas populacionais entre as regides. Nesse
sentido, verificou-se tendéncia de crescimento das taxas de deteccao de sifilis gestacional em todas as
macrorregides ao longo do periodo analisado (Tabela 1). Em 2014, a taxa nacional foi de 0,88 casos por
1.000 nascidos vivos, alcangando 26,17 por 1.000 nascidos vivos em 2022, o que representa aumento
expressivo ao longo da série histérica. Esse crescimento pode ser interpretado sob diferentes perspectivas.
Por um lado, pode refletir ampliacdo da transmissao da infec¢do na populagao; por outro, também pode indicar
melhorias na vigilancia epidemioldgica, ampliagido do acesso ao diagndstico por meio de testes rapidos e
fortalecimento das estratégias de rastreamento durante o pré-natal (Brasil, 2022).

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de Sifilis Gestacional nas macrorregides e Brasil, 2014-2022.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
2014 0,81 0,64 1,28 0,98 0,71 0,88
2015 0,79 0,71 1,6 2,75 0,94 1,36
2016 1,89 1,08 2,59 3,51 2,08 2,23
2017 2,72 1,54 3,28 3,2 2,95 2,74
2018 6,69 6,64 5,64 5,41 7,29 6,33
2019 12,15 15,02 9,48 9,64 8,17 10,89
2020 21,95 19,58 9,87 10,1 15,14 15,33
2021 33,79 26,35 13,38 13,03 13,9 20,09
2022 18,85 61,75 16,05 12,53 21,67 26,17

Fonte: Santos SCC, et al., 2026. Dados do Sistema de informagao de agravos e de notificagdo - SINAN,
2024.

Entre as regides brasileiras, o Nordeste apresentou a maior taxa de deteccao de sifilis gestacional ao final
do periodo analisado, alcangando 61,75 casos por 1.000 nascidos vivos em 2022. Esse resultado evidencia
uma situagao particularmente preocupante, sugerindo persisténcia de fatores estruturais que favorecem a
transmissao da infec¢do, como desigualdades sociais, dificuldades de acesso oportuno aos servigos de saude
e fragilidades na qualidade da assisténcia pré-natal. Além disso, estudos epidemioldgicos nacionais tém
apontado que a regiao Nordeste apresenta importantes desafios relacionados a continuidade do cuidado e
ao tratamento adequado das gestantes diagnosticadas, o que pode contribuir para a manutencéo de elevadas
taxas de transmiss&o vertical (ARAUJO GGS, 2024).

A regido Norte também apresentou crescimento significativo das taxas ao longo do periodo analisado,
atingindo 18,85 casos por 1.000 nascidos vivos em 2022. Esse aumento pode estar associado a fatores
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estruturais que historicamente caracterizam essa regido, como grandes distancias geograficas, dispersao
populacional e dificuldades de acesso aos servigos de saude, particularmente em areas rurais e comunidades
isoladas. Tais condigbes podem impactar diretamente a realizacdo adequada do pré-natal, dificultando o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno da sifilis durante a gestacdo. Além disso, limitagbes na
infraestrutura dos servigos de saude podem influenciar a capacidade de diagndstico e notificacao,
contribuindo para a persisténcia do agravo (JUNIOR R e NOVAES A, 2022).

No Centro-Oeste, observou-se padrdo semelhante de crescimento das taxas ao longo do periodo
analisado, com registro de 21,67 casos por 1.000 nascidos vivos em 2022. Embora essa regido apresente
menor populagéo absoluta em comparagdo com outras macrorregiées do pais, 0 aumento das taxas sugere
intensificacdo da deteccdo da doenca e possivelmente também maior circulagdo do agente etiolégico na
populagao. A ampliagao do uso de testes rapidos para sifilis na atengao primaria a saude pode ter contribuido
para o aumento da identificacdo de casos, especialmente entre gestantes atendidas no sistema publico de
saude (PAULA MA, et al., 2022).

As regides Sudeste e Sul, embora apresentem maior nimero absoluto de casos, registraram taxas
relativamente inferiores ao final da série histérica quando comparadas as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. No entanto, ambas também demonstraram tendéncia de crescimento ao longo do periodo analisado,
evidenciando que o aumento da sifilis gestacional ndo se restringe a areas com maior vulnerabilidade
socioecondmica, mas constitui fenébmeno disseminado em todo o territorio nacional. Esse padrao reforga a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas de controle da sifilis em diferentes contextos regionais
(FIGUEIREDO DCMM, et al., 2020).

A Figura 2 apresentou aumento na taxa de incidéncia da infeccdo de SC na macrorregido Sudeste, no
qual foi observado apice em 2022 representando (0,64%) da taxa de incidéncia, seguido da regido Nordeste
(0,32%). Uma analise dos dados epidemiolégico referente a SC no Brasil, extraido do “Boletim Epidemiolégico
de Sifilis 2023, evidenciou que entre 2017 e 2022 que apesar da redugéo 246.432 nascidos vivos no periodo
este correspondem um decréscimo de 8,4% segundo a incidéncia da doenga 19,1% indicam que a
transmissao vertical ndo regrediu na mesma propor¢céo da natalidade (BRASIL, 2023).

A sifilis representa uma grave ameaca a saude publica brasileira, com aumento constante nas taxas de
incidéncia, incluindo a forma congénita. Entre 2012 e 2022, houve um crescimento alarmante nos casos,
especialmente entre gestantes. Nesse periodo, 750.848 casos (42,3%) foram notificados em homens e
1.022.516 casos (57,7%) em mulheres, sendo 485.115 (47,4%) casos de sifilis adquirida e 537.401 (52,6%)
casos em gestantes (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2023).

Esses dados podem corroborar com a deficiéncia das agbes em educagdo em saude, seja pela auséncia
ou ineficacia na assisténcia ao pré-natal, captacdo precoce com vistas para garantir o acompanhamento
regular da gestante, promocéo de praticas preventivas como, testagem em tempo oportuno e tratamento
imediato, registo e notificagdo para os novos casos (BRASIL, 2013).
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Figura 2 - Distribuicao das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita nas macrorregiées do Brasil,
2014-2022.
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Fonte: Santos SCC, et al., 2026. Dados do Sistema de informagao de agravos e de notificacao
- SINAN, 2024.

A persisténcia de taxas elevadas de sifilis gestacional tem implicagbes diretas na ocorréncia de sifilis
congénita, uma vez que a transmissao vertical ocorre principalmente quando o diagnéstico e o tratamento da
gestante ndo sdo realizados de forma adequada e em tempo oportuno. Nesse contexto, a analise das taxas
de incidéncia de sifilis congénita também demonstrou crescimento ao longo da série histérica analisada. A
taxa nacional passou de 0,19 casos por 1.000 nascidos vivos em 2014 para 0,37 em 2022 (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita nas macrorregides e Brasil, 2014-2022.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
2014 0,14 0,23 0,19 0,17 0,24 0,19
2015 0,16 0,24 0,25 0,22 0,17 0,21
2016 0,21 0,3 0,28 0,2 0,14 0,23
2017 0,23 0,32 0,33 0,17 0,14 0,24
2018 0,22 0,36 0,29 0,21 0,15 0,25
2019 0,25 0,38 0,29 0,21 0,16 0,26
2020 0,22 0,24 0,45 0,2 0,16 0,25
2021 0,27 0,33 0,62 0,37 0,13 0,34
2022 0,25 0,34 0,67 0,32 0,25 0,37

Fonte: Santos SCC, et al., 2026. Dados do Sistema de informagao de agravos e de notificagdo - SINAN,
2024.

Entre as macrorregibes, a regido Sudeste apresentou os maiores valores de incidéncia ao longo da série
temporal, com aumento mais expressivo a partir de 2019 e pico em 2022, quando a taxa alcangou
aproximadamente 0,67 casos por 1.000 nascidos vivos. Esse resultado pode estar relacionado a maior
capacidade de diagnostico e notificagdo dos servigos de saude presentes na regido, além da elevada
densidade populacional, que pode favorecer maior circulagao da infecgdo (BRASIL, 2023).

Do ponto de vista epidemiolégico, a persisténcia de casos de sifilis congénita é frequentemente
considerada indicador sensivel da qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez que a maioria dos casos
poderia ser evitada por meio de intervengdes relativamente simples e disponiveis na rede de atengao a saude.
Entre essas intervencgdes destacam-se a realizagéo de testagem soroldgica no inicio da gestagao, a repeticéo
do exame no terceiro trimestre e no momento do parto, bem como o tratamento adequado com penicilina
benzatina nos casos confirmados. Assim, o aumento das taxas observado ao longo do periodo analisado
sugere que, apesar da ampliagdo da cobertura do pré-natal no Brasil, persistem desafios importantes
relacionados a qualidade da assisténcia prestada (PADILHA Y e CAPORAL AS, 2020).
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Outro aspecto relevante diz respeito a desigualdade regional observada nas taxas de incidéncia de sifilis
congénita. Regides com maiores taxas de sifilis gestacional tendem também a apresentar maior incidéncia
de sifilis congénita, indicando possiveis falhas na continuidade do cuidado e no tratamento adequado das
gestantes diagnosticadas. Nesse contexto, fatores como inicio tardio do pré-natal, numero insuficiente de
consultas, dificuldades no acesso ao tratamento e auséncia de tratamento dos parceiros sexuais podem
contribuir para a manutencao da cadeia de transmissao e para a ocorréncia de casos congénitos (CESAR JA,
et al., 2020).

Adicionalmente, a andlise da tendéncia temporal por meio da Variacdo Percentual Anual (VPA)
demonstrou crescimento significativo da sifilis gestacional em todas as macrorregides brasileiras, com
destaque para o Nordeste (84,5%) e o Norte (65,2%). Para a sifilis congénita, observou-se tendéncia
crescente nas regides Norte, Sudeste e Sul, enquanto as regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram
comportamento estacionario ao longo da série temporal.

Tabela 3 - Variagéo percentual anual (VPA) e intervalos de confianga a 95% (IC95%) das taxas de incidéncia
de sifilis congénita e gestacional nas macrorregides do Brasil, 2014-2022.

Variaveis VPA (IC95%) p-valor Interpretacao
Sifilis Congénita
Norte 7,1(2,9; 11,4) 0,005 Crescimento
Nordeste 3,9 (-1,6; 9,7) 0,144 Estacionaria
Sudeste 15,9 (8,8; 23,5) <0,001 Crescimento
Sul 7,4 (1,3; 14,0) 0,024 Crescimento
Centro-oeste -0,5 (-7,0; 6,4) 0,866 Estacionaria
Sifilis Gestacional
Norte 65,2 (45,2; 87,9) <0,001 Crescimento
Nordeste 84,5 (62,6; 109,4) <0,001 Crescimento
Sudeste 39,6 (32,1; 47,6) <0,001 Crescimento
Sul 34,9 (25,0; 45,5) <0,001 Crescimento
Centro-oeste 56,0 (42,2; 70,6) <0,001 Crescimento

Fonte: Santos SCC, et al., 2026. Dados do Sistema de informacao de agravos e de notificacdo - SINAN,
2024.

Conforme apresentado na Tabela 3 a regido Norte do pais apresentou um aumento de 7,1% de
crescimento ao ano da SC indica aumento significativo a analise da série temporal entre 2014 e 2022 revela
um cendrio preocupante nas regides Brasileiras quanto a incidéncia de sifilis gestacional e congénita.

Dessa forma, deve-se considerar que parte do aumento observado nas taxas pode estar relacionada a
melhoria dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e ao fortalecimento dos mecanismos de notificacéo
compulséria. A ampliagao da disponibilidade de testes rapidos na atengao primaria a saude, especialmente a
partir da década de 2010, contribuiu significativamente para o aumento da deteccédo de casos de sifilis, tanto
em gestantes quanto na populagéo geral. Assim, o crescimento das taxas pode refletir ndo apenas aumento
real da incidéncia da doenga, mas também maior sensibilidade do sistema de vigilancia para identificar e
registrar os casos existentes (BRASIL, 2013).

Entretanto, mesmo considerando a influéncia da ampliagao diagnostica, os dados evidenciam que a sifilis
permanece como importante desafio para o sistema de saude brasileiro. A persisténcia de elevadas taxas de
sifilis gestacional e congénita indica que as estratégias de prevencao e controle ainda enfrentam limitagdes
importantes, particularmente no que se refere a garantia de acesso universal e oportuno ao diagnéstico e ao
tratamento. Além disso, aspectos relacionados a organizagdo dos servigos de saude, a capacitagdo dos
profissionais e a integracéo das agdes de vigilancia e assisténcia também desempenham papel relevante na
efetividade das politicas de controle da doenca (FIGUEIREDO DCMM, et al., 2020).

Nesse sentido, a analise regional realizada neste estudo contribui para evidenciar as diferentes realidades
epidemioldgicas existentes no pais, destacando a necessidade de estratégias diferenciadas de intervengéo.
Regiées com maiores taxas, como o Nordeste e o Norte, demandam fortalecimento das politicas de ampliagéao
do acesso ao pré-natal, melhoria da infraestrutura dos servigos de saude e intensificacdo das agdes de
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vigilancia epidemiolégica. Por outro lado, regides com maior numero absoluto de casos, como o Sudeste,
também necessitam de estratégias especificas voltadas para o enfrentamento da transmissao da sifilis em
contextos urbanos e altamente populosos.

Além disso, a analise das tendéncias temporais permite identificar periodos de maior crescimento das
taxas, particularmente a partir de 2018, sugerindo possivel relagdo com mudangas nas politicas de vigilancia,
ampliagdo do diagnoéstico e maior sensibilidade dos sistemas de informagdo em sadde. A consolidagao de
bancos de dados nacionais, como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e o Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), tem possibilitado maior monitoramento da situagéo
epidemioldgica da sifilis no pais, permitindo andlises mais detalhadas e subsidiando o planejamento de
politicas publicas de saude.

Por fim, os resultados deste estudo reforgam a importancia do fortalecimento das estratégias de prevengao
da transmissao vertical da sifilis no Brasil. Embora avangos importantes tenham sido observados nas ultimas
décadas, especialmente no que se refere a ampliacdo do acesso ao diagndstico, os dados indicam que ainda
existem desafios significativos para a eliminagdo da sifilis congénita como problema de saude publica. A
implementacgao de acdes integradas que articulem vigilancia epidemiolégica, assisténcia pré-natal qualificada
e educacao em saude é fundamental para reduzir a incidéncia da doencga e melhorar os indicadores de saude
materno-infantil no pais.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes. A primeira € o uso de dados secundarios publicos que
possuem subnotificagdo, seja pelo preenchimento incorreto da ficha de notificagdo ou pela ndo captacgao de
todos os casos. Portanto, os resultados podem néo refletir completamente a realidade. A segunda é o periodo
da pandemia da COVID-19, que se iniciou em 2020, pelo aumento de subnotificagdo e menor qualidade dos
registros. Por fim, o nivel geografico de abrangéncia da pesquisa (nacional e regional) impede a identificagéo
de variagdes locais especificas que seriam Uteis para gestores e profissionais. Contudo, trata-se de um estudo
relevante, cujo resultados podem servir como base para futuras pesquisas e como parametro para melhor
compreender a dinamica nacional e temporal da sifilis.

CONCLUSAO

A analise da sifilis gestacional (SG) e da sifilis congénita (SC) nas macrorregides brasileiras entre 2014 e
2022 evidencia um padréo epidemiologico heterogéneo e marcado por desigualdades regionais. A partir de
2020, observa-se maior incidéncia de SG na regiao Centro-Oeste, seguida pelo Nordeste, enquanto em 2022
a SC apresentou maior taxa no Sudeste (0,64%), com o Nordeste ocupando a segunda posigéo (0,32%).
Esses achados indicam que, embora a sifilis seja um agravo de magnitude nacional, sua dindmica de
ocorréncia esta profundamente associada a fatores estruturais, como acesso e qualidade do pré-natal,
organizacdo dos servicos de saude e vulnerabilidades socioeconémicas regionais. Nesse sentido, a
persisténcia e o crescimento das taxas sugerem fragilidades nas estratégias de prevencéo da transmissao
vertical, especialmente na testagem oportuna e no tratamento adequado durante a gestacdo. Assim, o
enfrentamento da SG e da SC exige o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a implementagédo de
politicas publicas regionalmente sensiveis, capazes de ampliar o diagnéstico precoce, qualificar a atengao
pré-natal e promover agdes continuas de educacdo em saude sexual e reprodutiva.
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