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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico da sifilis gestacional no municipio de ltumbiara/GO, entre margo
de 2022 e margo de 2024. Métodos: Trata-se de uma pesquisa observacional de corte transversal, com
abordagem quantitativa e foco descritivo. Os dados serdo coletados por meio do Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), abrangendo
registros de sifilis gestacional e sifilis congénita. Resultados: O estado de Goias teve pico de casos de sifilis
congénita em 2023 (25,29%) e queda em 2024 (13,02%). A maior concentracdo de casos de sifilis gestacional
ocorreu em pessoas de 20 a 29 anos (51,29%), seguida por 30 a 39 anos (24,70%) e 15 a 19 anos (15,29%)
Conclusao: Apesar da existéncia de protocolos bem estabelecidos e de tratamentos comprovadamente
eficazes, os resultados reforcam a urgéncia de aprimorar o diagndstico precoce, garantir o tratamento
adequado e assegurar um pré-natal de qualidade.

Palavras-chave: Doenca sexualmente transmissivel (DST), Analise datasus, Treponema pallidum.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of gestational syphilis in the municipality of ltumbiara,
Goias, between March 2022 and March 2024. Methods: This is a cross-sectional observational study with a
quantitative and descriptive approach. Data will be collected through the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), covering
records of gestational syphilis and congenital syphilis. Results: The state of Goias experienced a peak in
congenital syphilis cases in 2023 (25.29%) and a decline in 2024 (13.02%). The highest concentration of
gestational syphilis cases occurred among individuals aged 20 to 29 years (51.29%), followed by those aged
30 to 39 years (24.70%) and 15 to 19 years (15.29%). Conclusion: Despite the existence of well-established
protocols and proven effective treatments, the results highlight the urgent need to improve early diagnosis,
ensure appropriate treatment, and provide quality prenatal care.

Keywords: Sexually transmitted disease (STD), Datasus analysis, Treponema pallidum.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la sifilis gestacional en el municipio de ltumbiara, Goias, entre
marzo de 2022 y marzo de 2024. Métodos: Se trata de una investigacion observacional de corte transversal,
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con enfoque cuantitativo y caracter descriptivo. Los datos seran recolectados a través del Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) y del Departamento de Informatica del SUS (DATASUS),
abarcando registros de sifilis gestacional y sifilis congénita. Resultados: El estado de Goias presentoé un pico
de casos de sifilis congénita en 2023 (25,29%) y una disminucion en 2024 (13,02%). La mayor concentracion
de casos de sifilis gestacional se observé en personas de 20 a 29 afos (51,29%), seguida por el grupo de 30
a 39 afios (24,70%) y de 15 a 19 afios (15,29%). Conclusion: A pesar de la existencia de protocolos bien
establecidos y tratamientos comprobadamente eficaces, los resultados refuerzan la urgencia de mejorar el
diagndstico precoz, garantizar el tratamiento adecuado y asegurar una atencién prenatal de calidad.

Palabras clave: Enfermedad de transmisién sexual (ETS), Analisis de datasus, Treponema pallidum.

INTRODUGCAO

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel, de carater sistémico, causada pela bactéria Treponema
pallidum Schaudinn e Hoffmann, 1905. Também pode ser transmitida por meio de hemotransfusdo, contato
com lesdes muco cuténeas e ao feto por via transplacentaria, no caso da sifilis congénita (SC). Em seu
aspecto histérico acredita-se que a sifilis tenha causado uma grande epidemia em toda a Europa
renascentista. Sua introducéo foi dada na Europa ocidental ha aproximadamente 500 anos. Com a descoberta
de antibidticos eficazes apds a segunda guerra mundial, a incidéncia da doenga diminuiu consideravelmente
sem desaparecer por completo. Contudo, desde o inicio do século XXI, a incidéncia da doenca voltou a surgir,
deixando os paises alarmados e preocupados (BEALE MA, et al., 2021; FREITAS FLS, et al., 2021; DA SILVA
JG, et al., 2019).

A sifilis manifesta-se por periodos de atividade alternados com fases de laténcia e é dividida em estagios:
primario, secundario, latente e terciario. Quanto a evolugéo, pode ser considerada recente, quando ocorre até
0 primeiro ano da infecgdo, ou tardia, apos esse periodo. Na fase primaria, surge uma lesdo Unica, indolor e
bem delimitada, chamada cancro duro, geralmente localizada na regido genital, mas também possivel em
areas como pele, boca, lingua, labios e palato mole (CARNEIRO BF, et al., 2023).

Essa lesao, de alta transmissibilidade, apresenta bordas elevadas e endurecidas, fundo limpo e liso, e
geralmente esta associada a linfadenopatia regional. Surge apés um periodo de incubagdo médio de 2 a 6
semanas, permanece por trés a oito semanas e tende a regredir espontaneamente, sendo considerada
autolimitada. Ja a sifilis terciaria manifesta-se apds uma fase de laténcia, podendo ocorrer entre 1 € 40 anos
apos a infecgao inicial, afetando principalmente individuos nao tratados. Nessa etapa, ha destruigao tecidual,
com formagao de gomas sifiliticas e lesdes indolores, porém destrutivas, que acometem mucosas, pele ou
outros tecidos, evoluindo de forma lenta (CARNEIRO BF, et al., 2023; BRASIL, 2021).

Apesar de possuir condutas para possivel erradicamento da doenga, os numeros de infectados ainda sao
considerados elevados. Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2020 com o surgimento da pandemia do
covid-19 houve uma grande queda no numero de infecgdes por sifilis, porém em contrapartida no ano de 2021
a taxa de deteccgao da sifilis adquirida retornou aos patamares pré pandemia com 78,5 casos por 100.000
habitantes. No ano de 2021, foram notificados 167.523 casos de sifilis adquirida sendo 12.574 (7,5%) na
regido centro oeste, 74.095 casos de sifilis em gestantes sendo 5.720 (7,7%) no centro oeste e 27.019 casos
de sifilis congénita sendo no centro oeste 1.296 (4,8%) (BRASIL, 2023).

Atualmente, o diagndstico é realizado por meio de testes sorolégicos que detectam anticorpos
contra Treponema pallidum, utilizando ensaios treponémicos (como FTA-Abs, TPHA, ELISA) e néao
treponémicos, especificos para sifilis, podendo ser convencionais ou rapidos. Esses exames apresentam alta
sensibilidade (superior a 95%); contudo, em estagios mais avangados da doenga, sua capacidade de
identificar a infecgdo primaria diminui consideravelmente, podendo gerar resultados falso-negativos em
pacientes infectados (CARNEIRO BF, et al., 2023; THEEL ES, et al., 2020).

Na gestacgdo, a infeccdo pode ter consequéncias graves para o feto e para a mae, como abortamento,
parto prematuro, natimorto ou sepse neonatal, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e pode
acometer o sistema nervoso central, hematoldgico, musculoesquelético, reticulo endotelial e em casos mais
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raros orgaos como os rins, olhos e pulmdes. A sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes
fetais e neonatais por ano e coloca 215.000 recém-nascidos (RN) sob o risco de morte prematura, baixo peso
ao nascimento ou sifilis congénita (BRITO J DA S, et al., 2019; SILVA IMD, et al., 2019).

A transmissao de forma vertical pode ocorrer em qualquer fase da doenca, porém possui maior incidéncia
nas etapas iniciais, porque é quando ocorre maior replicagdo bacteriana. Em casos de sifilis gestacional nao
tratada a transmissao é de 70% a 100% nas fases primaria e secundaria da doenga, 30% ocorrem nas fases
terciaria e de laténcia primaria ou tardia. Normalmente é a partir da 182 semana de gestagédo que ocorre o
contagio placentario, iniciando assim a infeccdo do feto na fase secundaria (DA SILVA JG, et al., 2019;
FAVERO MLDC, et al., 2022).

Segundo o Ministério da Saude, o tratamento adequado contra a sifilis € a administragao de penicilina
benzatina por via muscular, tendo sua dose diferente para cada forma clinica (BRASIL, 2021). Para evitar
risco de reinfeccdo aconselha-se o tratamento do parceiro sexual em casos de gestantes. Além disso, é
importante o acompanhamento na unidade basica de saude e a realizagdo de exames apds o periodo de
infecgdo para monitoramento e tratamento adequado. No caso das gestantes é fundamental a realizagédo de
um pré-natal de exceléncia, evitando problemas futuros para o feto e para a mae (OLIVEIRA IM, et al., 2021).

Diante disso, torna-se imprescindivel investigar a situagdo epidemiolégica da sifilis gestacional e congénita
por meio dos indicadores de morbidade, visto que a complexidade da infec¢gdo pode comprometer seriamente
a saude da gestante e do neonato. O estudo propde evidenciar a relevancia atual dessa doencga, descrevendo
o0 cenario epidemiolégico no estado de Goias, Brasil, entre 2020 e 2024, alertando para as graves
consequéncias e ressaltando a necessidade de agdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas. Dessa forma,
a pesquisa justifica-se por meio da resposta a seguinte pergunta: Qual é a situagdo epidemioldgica da sifilis
gestacional e da sifilis congénita no estado de Goias?

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional de corte transversal, com um enfoque descritivo nos
objetivos e quantitativo na abordagem. Baseado em dados secundarios notificados de sifilis congénita e sifilis
em gestantes no estado de Goias, no periodo de 2020 a 2024, do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que esté localizado na pagina do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Considerando que os dados empregados sao secundarios € de dominio publico, em conformidade com o
inciso Il da Resolugdo n° 510/2016, a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa n&o foi
necessaria.

Os dados foram coletados do SINAN, plataforma disponivel pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), acessado via TABNET. O acesso aos dados foi realizado pela aba de
“epidemiologia e morbidade”, selecionando a opgao “doengas e agravos de notificagdo — 2007 em Diante”. A
partir dai o site direcionou para a pagina de selegédo e apresentagéo das variaveis, utilizando a abrangéncia
geografica do estado de Goias em um corte temporal de 2020 a 2024.

Foram selecionados variaveis relacionados a sifilis congénita e sifilis gestacional. Para a analise do perfil
de diagndstico de ambas situagdes clinicas, foram coletadas informagbes sobre “casos confirmados segundo
ano de diagnostico” e “casos confirmados por regido de saude (CIR) de notificagdo segundo ano”. Em seguida
foi coletado separadamente para a sifilis congénita “casos confirmados por ano diagndstico segundo
evolugao”, “casos confirmados por faixa etaria mde segundo ano de diagndstico”, “casos confirmados por
sifilis materna segundo ano diagnéstico” e “casos confirmados por classificagdo final segundo ano
diagnéstico” e para a sifilis gestacional foram coletados “casos confirmados por ano de diagndstico e
escolaridade”, “casos confirmados por ano de diagndéstico e classificagcao clinica” e “casos confirmados por

raga segundo ano de diagnéstico”.

Para organizagéo, os dados foram tabulados em planilhas no Excel, que posteriormente foram descritos
em tabelas e gréaficos. Nas tabelas e graficos, os valores foram apresentados em frequéncias absolutas e/ou
relativas, prevaléncia e taxa de incidéncia.
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O calculo da taxa de incidéncia da sifilis gestacional e congénita exigiu a consulta a aba de estatisticas
vitais, mais precisamente ao tépico sobre nascidos vivos a partir de 1994. A analise considerou o estado de
Goias como area geografica e abrangeu os anos de 2020 a 2023. Para a obteng¢ao dos dados, foram utilizados
os filtros “ano de nascimento” e “nascimento por ocorréncia”, que indicam o numero de nascidos vivos
conforme o local do nascimento, permitindo assim a obtengao dos dados necessarios para a pesquisa.

Para estimar a taxa de incidéncia da sifilis congénita, utilizou-se o calculo em que o nimero de casos da
doencga é dividido pelo numero total de nascidos vivos e, em seguida, multiplicado por 100.000. No caso da
sifilis gestacional, a férmula seguida foi similar, porém o quociente foi multiplicado por 1.000. Esta abordagem
foi aplicada em cada ano, considerando as variagdes anuais dos dados. A utilizacdo do multiplicador por 1.000
para a sifilis gestacional e por 100.000 para a sifilis congénita se deve a diferenga na frequéncia desses
eventos.

Como a sifilis gestacional € mais comum, usar 1.000 como base permite que a taxa seja expressa em
nameros mais palpaveis e comparaveis. Em contraste, a sifilis congénita ocorre com menor frequéncia, e a
multiplicag&o por 100.000 ajuda a evitar que a taxa fique com valores muito baixos, facilitando a visualizagao
de variacgbes e tendéncias.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado de Goias durante o periodo de 2020 a
2024, foi possivel organizar uma tabela que reflete detalhadamente as caracteristicas epidemiolégicas da
doencga. Em 2023, foi registrado o maior percentual de casos de sifilis congénita, totalizando 25,29%, seguido
por 19,17% em 2021 e 24,76% em 2022. Em contrapartida, o menor indice foi observado em 2024, com
13,02% (Tabela 1).

Em relagdo a idade materna, observa-se que a maioria dos casos de sifilis congénita ocorre entre
gestantes de 20 a 24 anos, representando 36,42%, enquanto as mulheres de 25 a 29 anos correspondem a
21,95% dos casos. No curso dos casos, 92,89% dos recém-nascidos estavam vivos, enquanto 1,5% sofreram
6bito pelo agravo e 2,71% faleceram por outros motivos (Tabela 1).

No que diz respeito ao momento do diagndstico da sifilis materna, observou-se que 59,89% das gestantes
receberam o diagndstico durante o pré-natal, enquanto 30,09% foram identificadas no parto ou durante a
curetagem. Alem disso, a classificagao final dos casos revelou que 94,83% foram diagnosticados como sifilis
congénita recente, 0,32% como forma tardia e 1,36% resultaram em natimorto ou aborto por sifilis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico da sifilis congénita nos anos de 2020 a 2024.

Sifilis Congénita

VEIENEE n (amostral) %
Ano/Diagnéstico
2024 413 13.02%
2023 802 25.29%
2022 785 24.76%
2021 608 19.17%
2020 563 17.75%
Faixa etaria/materna
Ignorado/Branco 70 2.21%
10-14 21 0.66%
15-19 634 19.99%
20-24 1,155 36.42%
25-29 696 21.95%
30-34 345 10.88%
35-39 179 5.64%
40 - 44 66 2.08%
45 -49 5 0.16%
50 - 54 0 0.00%
Evolugéao
Ignorado/Branco 89 2.90%
Vivo 2,849 92.89%
Obito pelo agravo 46 1.50%
Obito por outra causa 83 2.71%
Sifilis Materna/Ano diagnéstico
Ignorado/Branco 100 3.15%
Durante o pré-natal 1,899 59.89%
No momento do parto/curetagem 954 30.09%
Ap6s o parto 203 6.40%
N&o realizado 15 0.47%
Classificagao final
Sifilis congénita recente 3,007 94.83%
Sifilis congénita tardia 10 0.32%
Natimorto/Aborto por sifilis 43 1.36%
Descartado 111 3.50%

Fonte: Junqueira GP, et al., 2026; dados extraidos do Datasus.

No que se refere ao perfil epidemioldgico da sifilis gestacional no Estado de Goiés durante o periodo de
2020 a 2024, foi possivel estruturar outra tabela que ilustra, de forma minuciosa, as caracteristicas
epidemioldgicas da doenga. Com relagdo ao ano em que os casos foram diagnosticados, observou-se que
2022 teve o indice mais elevado, atingindo 32,44%, seguido por 2021 (27,24%), 2020 (23,79%) e, finalmente,
2023 (16,52%) (Tabela 2).

A respeito da escolaridade, constatou-se que a maior parcela dos casos predomina entre gestantes com
ensino fundamental incompleto (26,01%) e aquelas com ensino médio completo (19,17%). Observa-se que
uma parte consideravel dos registros (30,84%) teve a informagao de escolaridade como n&o informada ou em
branco o que dificulta uma analise mais precisa dessa variavel. Ademais, apenas 1,37% dos registros
correspondem a gestantes com ensino superior completo (Tabela 2).

Quanto a classificagao clinica, a forma latente foi a mais frequente, representando 34,92% dos casos,
seguida pelas formas primaria e secundaria, 29,06% e 15,52% dos registros, respetivamente. Ja a forma
terciaria foi identificada em 5,23% dos casos, e 15,23% dos registos n&o traziam a informacg&o ou foram
deixadas em branco (Tabela 2).

No que diz respeito a variavel raga/cor, a maioria das gestantes afetadas informou ser parda (70,73%),
seguida por aquelas que se identificaram como brancas (15,30%) e pretas (8,19%). As mulheres que se
autodeclararam amarelas e indigenas representaram 1,27% e 0,18% dos registros, respectivamente,
enquanto 4,32% dos cadastros nao tinham essa informagao ou deixaram o campo em branco (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil epidemioldgico da sifilis gestacional nos anos de 2020 a 2023.

Sifilis Gestacional

CEIERTE n (amostral) %
Ano/Diagnéstico
2023 1,430 16.52%
2022 2,808 32.44%
2021 2,358 27.24%
2020 2,059 23.79%
Escolaridade
Ignorado/Branco 2,669 30.84%
Analfabeto 8 0.09%
12 a 42 série incompleta do EF 125 1.44%
42 série completa do EF 143 1.65%
52 a 82 série incompleta do EF 956 11.05%
Ensino fundamental completo 699 8.08%
Ensino médio incompleto 1,480 17.10%
Ensino médio completo 2,312 26.71%
Educacgao superior incompleta 144 1.66%
Educagao superior completa 119 1.37%
Classificagao Cinica
Ignorado/Branco 1,318 15.23%
Primaria 2,515 29.06%
Secundaria 1,343 15.52%
Terciaria 453 5.23%
Latente 3,022 34.92%
Racga
Ignorado/Branco 374 4.32%
Branca 1,324 15.30%
Preta 709 8.19%
Amarela 110 1.27%
Parda 6,122 70.73%
Indigena 16 0.18%

Fonte: Junqueira GP, et al., 2026; dados extraidos do Datasus.

A andlise do numero de gestantes com diagndstico de sifilis gestacional no Estado de Goias, no periodo
de 2020 a 2023, estd segmentada por macrorregides de saude: Sudoeste, Nordeste, Centro-Oeste, Centro-
Norte e Centro Sudeste. Observa-se que a macrorregiao Centro-Oeste teve, de forma consistente, os maiores
indices de sifilis gestacional entre 2020 e 2023 (Grafico 1).

O pico de casos foi observado em 2022, que contou com 967 casos e em contrapartida em 2023 houve
uma queda, que contou com 440 casos notificados. De maneira geral, houve um aumento progressivo dos
casos em todas as regides entre 2020 e 2022, seguido por uma queda no ano seguinte (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo de frequéncia do nimero de gestantes com diagndstico de
sifilis gestacional no estado de Goias entre 2020 a 2024.
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Fonte: Junqueira GP, et al., 2026; dados extraidos do Datasus.
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Com base na distribuicdo da frequéncia do nimero de casos de sifilis congénita no estado de Goias, no
periodo de 2020 a 2024, observa-se que a macrorregiao Centro-Oeste teve os maiores indices ao longo do
periodo. Destaca-se especialmente o ano de 2023, quando o numero de notificacbes superou a marca de 300
casos (Gréfico 2).

Em contrapartida, as demais regides registraram numeros significativamente inferiores, destacando o
Centro-Norte, que teve um crescimento progressivo até 2023 e um recuo no ano seguinte. Ja as
macrorregides Sudoeste, Centro Sudeste e Nordeste tiveram frequéncias mais baixas e estaveis ao longo
dos anos, com variagdes razoaveis (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo de frequéncia do numero de casos de sifilis congénita no estado de Goias
entre 2020 a 2024.
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Fonte: Junqueira GP, et al., 2026; dados extraidos do Datasus.

Considerando os indices de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis congénita no periodo de 2020 a
2023, percebe-se que os casos de sifilis gestacional sdo predominantes quando comparados a congénita
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Taxa de incidéncia da sifilis congénita e gestacional entre 2020 a 2023.
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Taxa de incidéncia
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=== Taxa de Incidéncia/ Sifilis Congénita
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Fonte: Junqueira GP, et al., 2026; dados extraidos do Datasus.
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Conforme ilustrado pela linha vermelha, a taxa de sifilis gestacional subiu entre 2020 (25,7 por mil nascidos
vivos) e 2022 (36,2 por mil nascidos vivos), seguido por uma queda expressiva em 2023, com redugao para
17,9 casos. Paralelamente, a sifilis congénita, ilustrada pela linha azul, teve um crescimento progressivo e
sutil, registrando 7,02 casos em 2020, e atingindo 10,02 em 2023, mantendo um padrao ascendente ao longo
do periodo (Gréfico 3).

DISCUSSAO

A analise dos dados da Tabela 1 revela que 2023 foi 0 ano com maior percentual de casos de sifilis
congénita (SC) em Goias. A SC é uma doenga de notificagdo compulséria em paises membros da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo monitorada no Brasil pelo SINAN e pelo SIM. No entanto, a
subnotificagdo e a baixa qualidade dos dados dificultam a real compreensao da magnitude da doenga, uma
vez que muitos casos suspeitos ou confirmados ndo sao devidamente registrados (BELO MM DE A, et al.,
2021; FESTAL, et al., 2023).

A faixa etaria mais afetada por SC foi a de gestantes entre 20 e 24 anos (36,42%), seguida pelas de 25 a
29 anos (21,95%). Essa predominancia pode estar relacionada a fatores como desigualdade de género, baixa
escolaridade, inicio precoce da vida sexual, e falta de autonomia sobre o uso de métodos contraceptivos. A
caréncia de informacdes adequadas sobre salde sexual e reprodutiva entre os jovens também contribui para
o aumento das infecgbes sexualmente transmissiveis (COSTA FMD, et al., 2014; MOURA SLO, et al., 2021;
E SILVA SPC, et al., 2016).

Apesar de 59,89% das gestantes com SC terem sido diagnosticadas durante o pré-natal, 30,09% foram
identificadas apenas no parto ou curetagem, o que evidencia falhas na qualidade do pré-natal. A elevada taxa
de diagnéstico tardio sugere problemas na testagem e no tratamento oportuno da sifilis gestacional, o que
compromete a prevencgao da transmissao vertical (DOMINGUES CSB, et al., 2021; BRASIL, 2018).

A participagao do parceiro no pré-natal € essencial para prevenir a reinfecgdo e promover o bem-estar da
mae e do bebé. A criagdo de estratégias especificas para o pré-natal masculino pode contribuir
significativamente para o controle da SC. Além disso, estima-se que entre 60% e 90% dos recém-nascidos
com SC sejam assintomaticos ao nascimento, o que refor¢ca a importancia do rastreamento sorolégico nas
maternidades (BRASIL, 2018; BRASIL, 2022; BOWEN V, et al., 2015).

A Tabela 2 mostra que 2022 foi o ano com maior numero de casos de sifilis gestacional (SG), com 32,44%,
seguido por uma queda em 2023 (16,52%). Esse padrado foi observado em outras regides do Brasil e pode
estar relacionado a pandemia da COVID-19, que reduziu o acesso a consultas e testes rapidos. A retomada
dos servigos em 2021 e o reforgo das estratégias de rastreamento em 2022 explicam o aumento das
notificagdes, enquanto a queda em 2023 pode refletir tanto o impacto das agbes de controle quanto a
persisténcia da subnotificagdo (DOS SANTOS MM, et al., 2022; RAMOS AN JR, 2022; BRASIL, 2023).

A qualidade do pré-natal e a testagem oportuna sdo fundamentais para o enfrentamento da SG. Mesmo
com alta cobertura de pré-natal, a testagem nem sempre ocorre no tempo adequado, o que compromete a
prevengao da sifilis congénita (SC) (DE MACEDO VC, et al., 2020; RAMOS AM, et al., 2022).

A escolaridade das gestantes com SG revela que 26,01% tinham ensino fundamental incompleto e 19,17%
ensino médio completo. Estudos mostram que niveis educacionais mais baixos estdo associados a maior
vulnerabilidade a SG. Em Pernambuco, 31,7% das gestantes com SG tinham apenas ensino fundamental
incompleto, e 35% receberam tratamento inadequado, mesmo com 90% tendo feito pré-natal. Outro estudo
apontou que a maioria dos casos de SG ocorreu entre gestantes com ensino fundamental incompleto
(19,72%) e ensino médio completo (16,44%) (AGENCIA BRASIL, 2021; BARROS LL, et al., 2023; AMANAJAS
ECA, et al., 2024). A elevada proporgéo de registros com escolaridade ignorada ou em branco (30,84%) &
preocupante, pois dificulta a formulagao de politicas publicas eficazes (LUCIO AL, et al., 2024; DE ANDRADE
NGA, et al., 2024).
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Quanto a classificagao clinica da SG, a forma latente foi a mais frequente (34,92%). Em Anapolis-GO, a
fase latente também predominou (58,0%), seguida pelas formas primaria (30,8%) e secundaria (4,2%). A
dificuldade de identificar a sifilis primaria em mulheres, devido a localizagdo do cancro duro, contribui para a
subnotificagdo dessa fase e o predominio da forma latente (DOS SANTOS FILHO RC, et al., 2021; BRASIL,
2017).

A analise da variavel raga/cor mostra que 70,73% das gestantes com SG se autodeclararam pardas,
15,30% brancas e 8,19% pretas. Essa distribuigéo reflete desigualdades sociais, como acesso limitado aos
servigos de saude, desinformagéo e comportamentos de risco. Um estudo mostrou que 58,6% das gestantes
de baixa renda se declararam pretas ou pardas, enquanto entre as de maior renda esse percentual foi de
33,6% (SOARES MAS e AQUINO R, 2021; DE ARAUJO CL, et al., 2012; MIRANDA AE, et al., 2008).

O Grafico 1 mostra que a macrorregiao Centro-Oeste teve os maiores indices de SG entre 2020 e 2023.
Essa tendéncia pode estar relacionada a maior densidade populacional e a presenga de centros urbanos, que
favorecem a detecgéo e notificagdo dos casos. Entre 2014 e 2023, essa regiao apresentou uma variagao
percentual anual de 10,52% na taxa de detecgdo de SG, superando outras regides (DE ARAUJO CL, et al.,
2012; MELO ALS, et al., 2018; PAVINATI G, et al., 2025).

Apesar dos avangos, ainda ha falhas na vigilancia e baixa adesao ao tratamento em algumas localidades.
A consolidagédo da atengéo basica e o combate a subnotificagdo séo essenciais (SANTOS AA DE LS, et al.,
2025; ARAUJO GA DOS S, et al., 2023).

O Grafico 2 confirma que a macrorregido Centro-Oeste também lidera em casos de SC. Isso pode indicar
um sistema de notificagcdo mais eficiente, ja que regides menos desenvolvidas tendem a subnotificar. A
subnotificacdo é agravada pela percepgao de que a notificagdo € uma tarefa burocratica, pela sobrecarga de
trabalho dos profissionais de saude e pela falta de testes diagnosticos (DOS SANTOS VN e TRAVASSOS
AGA, 2023; AMORIM EKR, et al., 2021).

O Grafico 3 mostra uma queda expressiva na taxa de SG em 2023, enquanto a SC manteve tendéncia de
crescimento. Isso sugere falhas na interrupgéo da transmissao vertical e reforga a necessidade de estratégias
mais eficazes no diagnostico e tratamento durante a gestagéo (PAVINATI G, et al., 2025).

Entre 2012 e 2021, foram registrados 452.826 casos de SG e 211.999 de SC, evidenciando uma
prevaléncia quase duas vezes maior da forma gestacional. O aumento nos registros de SG reflete a
necessidade de reforco das campanhas de testagem e a melhoria na notificacdo, mas a persisténcia da SC
indica fragilidades no seguimento terapéutico e na atencéo a gestante (DOS SANTOS VN e TRAVASSOS
AGA, 2023).

CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes e da sifilis congénita em Goias entre 2020 e 2024
evidencia a persisténcia da transmissao vertical, especialmente entre grupos vulneraveis, e revela falhas no
sistema de vigilancia, como subnotificagéo e registros incompletos, apesar da obrigatoriedade de notificagao
e da existéncia de protocolos eficazes. Para enfrentar esses desafios, € essencial investir em capacitagao
continua dos profissionais de saude, padronizar os instrumentos de notificagdo, realizar auditorias
sistematicas e ativar mecanismos de alerta imediato, garantindo diagnéstico precoce, tratamento adequado
e um pré-natal de qualidade, fortalecendo assim o compromisso com a saude materno-infantil.
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