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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no periodo de 2007 a 2024 no estado do Par3,
Brasil. Métodos: O presente projeto caracteriza-se como um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa
e epidemiolégica, realizado por meio de dados coletados no DATASUS e SINAN. Resultados: Observou-se
maior prevaléncia de casos na faixa etaria de 20 a 24 anos, entre mulheres pardas e com escolaridade entre
a 52 e a 8?2 série incompleta do ensino fundamental. A capital Belém apresentou o maior nimero de
ocorréncias, com um total de 4.779 casos, seguida pelos municipios de Maraba e Parauapebas. A maioria
das maes realizaram o pré-natal, porém verificou-se que a maior parte dos parceiros nido realizaram
tratamento para a infecgdo. Houve associagao estatisticamente significativa (p = 0,0001) entre as variaveis
clinicas e o tratamento do parceiro. Conclusdo: Desse modo, a implementagdo de uma politica publica
abrangente, que contemple a promogao da saude e a prevengao da sifilis congénita, revela-se crucial. O
presente estudo oferece, como contribuicdo primordial, o delineamento do perfil epidemiolégico da sifilis
congénita no estado do Par4, no intervalo de 2007 a 2024, fornecendo subsidios essenciais para a elaboracéo
de politicas de Saude Publica e a execugao de intervengdes futuras.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Epidemiologia, Casos, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of congenital syphilis from 2007 to 2024 in the state of Para,
Brazil. Methods: This project is characterized as a retrospective study with a quantitative and epidemiological
approach, based on data collected from DATASUS and SINAN. Results: A higher prevalence of cases was
observed among women aged 20 to 24 years, those who self-identified as mixed race (parda), and those with
incomplete elementary education (5th to 8th grade). The state capital, Belém, had the highest number of cases,
totaling 4,779, followed by the municipalities of Maraba and Parauapebas. Most mothers underwent prenatal
care; however, it was found that the majority of partners did not receive treatment for the infection. A statistically
significant association (p = 0.0001) was found between clinical variables and partner treatment. Conclusion:
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Thus, the implementation of a comprehensive public policy encompassing health promotion and the prevention
of congenital syphilis is crucial. This study provides, as its main contribution, the characterization of the
epidemiological profile of congenital syphilis in the state of Para from 2007 to 2024, offering essential
information for the development of public health policies and the execution of future interventions.

Keywords: Congenital syphilis, Epidemiology, Cases, Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de la sifilis congénita en el periodo de 2007 a 2024 en el estado
de Parda, Brasil. Métodos: Este proyecto se caracteriza como un estudio retrospectivo, con un enfoque
cuantitativo y epidemioldgico, realizado a partir de datos recolectados del DATASUS y del SINAN.
Resultados: Se observé una mayor prevalencia de casos en mujeres de 20 a 24 afos, que se autodeclararon
pardas y con escolaridad correspondiente entre el 5° y el 8° grado incompleto de la educacion primaria. La
capital, Belém, presenté el mayor numero de casos, con un total de 4.779, seguida de los municipios de
Maraba y Parauapebas. La mayoria de las madres realizaron atencion prenatal; sin embargo, se verificd que
la mayoria de las parejas no recibieron tratamiento para la infeccidon. Se encontré una asociaciéon
estadisticamente significativa (p = 0,0001) entre las variables clinicas y el tratamiento de la pareja.
Conclusiéon: De este modo, la implementacion de una politica publica integral, que contemple la promocién
de la salud y la prevencién de la sifilis congénita, se revela como fundamental. El presente estudio ofrece,
como contribucion principal, la descripcion del perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en el estado de Para
en el periodo de 2007 a 2024, proporcionando informacion esencial para la elaboracién de politicas de salud
publica y la ejecucion de intervenciones futuras.

Palabras clave: Sifilis congénita, Epidemiologia, Casos, Prevalencia.

INTRODUGAO

A sifilis congénita € uma infeccdo transmitida da gestante para o feto, causada pela bactéria Treponema
pallidum, sendo uma condic&o evitavel por meio de diagndstico e tratamento adequados durante o pré-natal.
Apesar da disponibilidade de testes rapidos, terapéutica eficaz e protocolos bem estabelecidos, a infec¢ao
permanece como um relevante problema de saude publica no Brasil, refletindo falhas persistentes na
assisténcia pré-natal, na vigilancia epidemioldgica e na equidade do acesso aos servigos de saude. Esse
cenario impacta diretamente os desfechos materno-infantis, contribuindo para Obitos fetais e neonatais,
prematuridade, baixo peso ao nascer e sequelas evitaveis, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade
social (BRASIL, 2024; BRANDAO MA, et al., 2023).

No ano de 2023, foram notificados 23.197 casos de sifilis congénita em nascidos vivos no pais, com 22.271
diagndsticos realizados na primeira semana de vida, evidenciando falhas no rastreamento durante a gestagéo
(BRASIL, 2024; DATASUS, 2024). Em um estudo de tendéncia temporal da sifilis no Brasil, ilustra um
aumento da sifilis na gestacdo, com um aumento de 2,2 por 1.000 nascidos vivos em 2007 para 16,9 em
2017, representando um crescimento bruto de 660%, e um aumento da sifilis congénita com uma taxa de 2,0
por 1.000 nascidos vivos em 2007, saltando para 8,8 em 2017, crescimento de 338% (DOS SANTOS MM, et
al., 2020).

No estado do Par3, registraram-se 709 casos até outubro de 2023, com maior ocorréncia entre mulheres
jovens, de 15 a 24 anos, predominantemente de cor parda, perfil que expressa desigualdades
socioeconOmicas e fragilidades na organizagao da atencdo pré-natal. Ressalta-se que tais nimeros podem
estar subestimados em fungéo da subnotificagdo, da incompletude das fichas de notificagao e de limitagdes
na qualidade dos dados, comprometendo o planejamento e a avaliagdo das agbes de controle, especialmente
em populacgées da regido Norte do pais (BRASIL, 2024; DATASUS, 2024).
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Persistem falhas na coleta de dados clinicos e laboratoriais € na distingao entre casos novos e reinfeccgoes,
dificultando a analise epidemioldgica e a implementacao de estratégias eficazes de enfrentamento da doenca.
Apesar da definicdo de critérios clinicos e laboratoriais alinhados as recomendacgdes da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), o sistema de notificagdo nacional ainda n&o incorporou integralmente essas
mudancas, o que dificulta a padronizagdo das notificacées (DOMINGUES CSB, et al., 2021; GARBIN AJi, et
al., 2019).

Além do impacto em salde, a sifilis congénita também acarreta elevados custos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), entre 2008 e 2017 foram mais de 78 mil internagdes, totalizando aproximadamente R$58
milhées em gastos hospitalares, dos quais cerca de 11,5% ocorreram na Regiao Norte. Esses dados reforgam
que a prevencgao é mais custo-efetiva do que o tratamento, e que o aumento continuo de casos exige agdes
imediatas e direcionadas, nesse contexto, o estado do Para merece analise especifica por apresentar elevado
numero de casos, expressiva carga hospitalar e altas taxas de mortalidade por sifilis congénita do pais, além
de custos significativos ao SUS (DE OLIVEIRA SCA, et al., 2023; DOMINGUES RMSM, et al., 2014; BRASIL,
2024).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e sociodemografico de
casos notificados de sifilis congénita no estado do Para, no periodo de 2007 a 2024, considerando variaveis
maternas (idade, escolaridade e raga/cor) e assistenciais clinicas (realizacdo do pré-natal, diagnoéstico
materno e tratamento do parceiro), a fim de esclarecer as lacunas regionais do conhecimento sobre sifilis
congénita e subsidiar estratégias mais efetivas de prevengéo, diagndstico precoce e redugao da transmissao
vertical.

METODOS

Este estudo retrospectivo, quantitativo e epidemiolégico com dados secundarios analisou casos de sifilis
congénita no estado do Para, abrangendo o periodo de 2007 a 2024. Os dados da pesquisa foram extraidos
no periodo de 18 de agosto a 10 de outubro do ano de 2025, realizada através de dados do Departamento
de Informatica do Sistema de Saude (DATASUS), no enderego eletrénico (https://datasus.saude.gov.br/) na
secdo “Epidemiolégicas e Morbidade” e subsegdo “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)”, os quais possuem levantamento epidemioldgico das doencas infecciosas, informatizado pelo
SINAN.

A extragéo de dados foi realizada no banco de informagdes do DATASUS, especificamente referente aos
casos de Sifilis Congénita, foram aplicados inicialmente filtros de pesquisa: “Estado do Para”, “Ano de
Notificagdo”, no periodo de 2007 a 2024. Além disso, o recorte das variaveis foram as seguintes: “raga/cor”,
“faixa etaria da mae”, “escolaridade”, “microrregido do IBGE”, “realizou pré-natal”, “sifilis materna” e
“tratamento do parceiro”. Deve-se salientar que os dados “Ign/Branco/n&o informados”, obtidos no DATASUS
foram excluidos da analise estatistica por comprometerem a qualidade, a precisao e a confiabilidade da
analise epidemioldgica. Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os registros de casos
confirmados de sifilis congénita no Estado do Para, disponiveis na base de dados no periodo de 2007 a 2024.
Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados registros incompletos ou inconsistentes, bem como
aqueles que nao apresentaram relevancia direta para os objetivos do estudo.

Os dados obtidos foram armazenados em planilhas no Microsoft Excel® (Pacote Office® 365), conforme
as variaveis descritas anteriormente. Em seguida, foi realizada a elaboragdo de tabelas apresentando as
frequéncias absolutas e relativas das informagdes obtidas. A analise estatistica foi feita através do teste G,
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O teste G é um teste de aderéncia ndo-paramétrico para variaveis nominais com dois ou mais valores, e
foi utilizado para comparar a distribuicdo dos casos observados, ao longo dos anos, com a hipétese nula de
propor¢des iguais entre variaveis (ex: raga/cor, escolaridade, faixa etéria etc.) sendo fundamental em estudos
epidemioldgicos que avaliam multiplos fatores de risco com o desfecho de saude. Para isto, foi empregado o
software BioEstat 5.0 (AYRES M, et al., 2007), utilizando o teste G para a avaliagdo da diferenga entre duas
amostras independentes nas respectivas populagdes.
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No que se refere aos aspectos éticos, esta pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugao n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos. Ressalta-se que ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
uma vez que foram utilizados dados publicos, disponiveis em bases de acesso aberto e sem qualquer
identificagcao dos individuos.

RESULTADOS

O presente estudo analisou o perfil populacional de individuos diagnosticados com sifilis congénita,
considerando variaveis socioecondmicas, as microrregides delimitadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e dados clinicos. Entre os anos de 2007 e 2024 foram notificados no total de 12.220
casos de sifilis congénita no Estado do Para, sendo o ano com maior nimero de casos em 2022, com 1.264
casos registrados e 0 menor registro foi em 2007, com 268 casos notificados. Observou-se uma tendéncia de
elevagdo nos casos de sifilis congénita nos anos de 2020 a 2022, sendo observado um aumento de 58%,
aumentando de 800 casos em 2020 para 1.264 casos em 2022 (Grafico 1).

A faixa etaria materna variou entre 14 e 49 anos, sendo observada maior prevaléncia de casos na faixa
etaria de 20 a 24 anos (4.295/ 35,15%). Além disso, foi analisado o nivel de escolaridade materna, indicando
que a maioria tinha entre a 5% e a 82 série incompleta do ensino fundamental (2.865/ 23,45%), indicando baixo
grau de instrugdo materna. Em relagao a variavel raga/cor, observou-se que 9.995 casos (81,79%) se referem
a mulheres pardas (Tabela 1).

Grafico 1 - Tendéncia temporal por ano (2007-2024) do numero de casos de sifilis congénita no Estado do
Para.
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Fonte: Costa NCC, et al., 2026.
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas de casos de sifilis congénita no estado do Para, no periodo de 2007 a 2024.

Variavel N % Valor de P
Ragal/cor
Ign/Branco 1.157 9.4
Branca 794 6.5
Preta 224 1.8 .
Amarela 14 0.1 =0,0001
Parda 9.995 81.8
Indigena 36 0.3
Faixa Etaria da Mae
Ignorado 1 0.01
Em branco 176 1.4
10-14 164 1.3
15-19 3.366 27.5
20-24 4.295 35.1 .
25-29 2.406 19.6 =0.1336
30-34 1.142 9.3
35-39 517 4.2
40-44 141 1.1
45-49 12 0.1
Escolaridade da Mae
Ign/Branco 3.130 25.6
Analfabeto 143 1.2
12 a 4 @ série incompleta do EF 1.009 8.3
42 série completa do EF 539 4.4
52 a 82 série incompleta do EF 2.865 23.4
Ensino fundamental completo 891 7.3 <0,0001*
Ensino médio incompleto 1.564 12.8
Ensino médio completo 1.764 14.4
Ensino superior incompleto 112 0.9
Ensino superior completo 102 0.8
N&o se aplica 101 0.8
Total 12.220 100

Nota: *: Teste G.
Fonte: Costa NCC, et al., 2026.

Com relagao a microrregiao do IBGE (Tabela 2), Belém foi a localidade com maior prevaléncia de infecgao
congénita, totalizando 4.779 casos, seguida das localidades: Maraba (n=1.296), Parauapebas (n=880),
Bragantina (n=749), Santarém (n=669), ltaituba (n=396), Tucurui (n=389), Altamira (n=375), Castanhal
(n=363) e Furos de Breves (n=353). Destas, trés pertencem a mesorregido do Sudeste Paraense, duas as
mesorregides Metropolitana de Belém e Sudoeste Paraense, e uma ao Marajo, Nordeste Paraense e Baixo
Amazonas.

Tabela 2 - Numero de casos e frequéncia das dez microrregides com maior notificacéo de sifilis congénita
no estado do Para, no periodo de 2007 a 2024.

Microrregido do IBGE Mesorregiao N %
Belém Metropolitana de Belém 4.779 46.63
Maraba Sudeste Paraense 1.296 12.65
Parauapebas Sudeste Paraense 880 8.59
Bragantina Nordeste Paraense 749 7.31
Santarém Baixo Amazonas 669 6.53
Itaituba Sudoeste Paraense 396 3.86
Tucurui Sudeste Paraense 389 3.80
Altamira Sudoeste Paraense 375 3.66
Castanhal Metropolitana de Belém 363 3.54
Furos de Breves Marajé 353 3.44

Fonte: Costa NCC, et al., 2026.
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Por fim, foram avaliados os dados clinicos relacionados a realizacdo do pré-natal, ao momento da
identificagcao da sifilis materna e ao tratamento do parceiro. Os resultados indicaram que a maior parte das
maes realizou o pré-natal (10.302/ 84,30%). No que se refere ao tratamento do parceiro, verificou-se que
7.277 (59,55%) dos parceiros nao realizaram tratamento para a sifilis, enquanto apenas 2.080 (17,02%) o
realizaram, levantando um alerta para possivel abandono ou descaso do tratamento do parceiro. Quanto ao
momento de identificacdo da sifilis materna, observou-se que 43,47% (5.312) foram diagnosticados durante
o pré-natal, reforcando a importancia do diagndstico precoce da infecgéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados Clinicos de casos de sifilis congénita no estado do Para, no periodo de 2007 a 2024.

Variavel N % Valor de P
Realizou o Pré-natal
Ign/Branco 328 2.6
Sim 10.302 84.3 <0,0001*
Néo 1.590 13.1
Sifilis Materna
Ign/Branco 588 4.8
Pré-natal 5.312 43.4
No parto 3.947 32.3 <0,0001*
Ap6s o parto 2.211 18.1
Nao realizado 162 1.3
Tratamento do Parceiro
Ign/Branco 2.863 234
Sim 2.080 17.0 <0,0001*
Néo 7.277 59.5
Total 12.220 100

Nota: *: Teste G.
Fonte: Costa NCC, et al., 2026.

Em relagédo as anadlises estatisticas foi considerado significante valores de p<0,05 para o teste G, os
resultados do perfil sociodemografico evidenciaram maior associagdo de casos de sifilis congénita entre maes
de etnia parda e com baixo nivel de escolaridade (p = <0,0001). Quanto as variaveis clinicas, identificou-se
valores significativos de “p” relacionados a realizagcdo do pré-natal, sifilis materna identificada no pré-natal e
o tratamento do parceiro, demonstrando a importancia do diagndstico precoce da infeccéo e o reforco da

conscientizagao ao tratamento do parceiro.

DISCUSSAO

A transmissao vertical da sifilis € considerada um indicador da qualidade do funcionamento da Atengao
Primaria a Saude (APS), sendo a assisténcia pré-natal uma agao fundamental para a saude da gestante. A
sifilis congénita € uma doenga evitavel, cuja eliminagao depende de um pré-natal adequado, que inclui a
investigacao diagndstica da infecgéo e o tratamento custo-efetivo, tanto para a gestante infectada quanto para
seu parceiro sexual (BARCELOS MRB, et al., 2022).

No Brasil, ao longo de um periodo de cinco anos, foram registradas aproximadamente 104 mil internacdes
relacionadas a doenga, com maior concentragao nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Pernambuco.
O ano de 2021 apresentou o maior numero de registros, com mais de 21 mil internac¢des, evidenciando uma
tendéncia de crescimento ao longo do periodo analisado. Os custos associados ultrapassaram 76 milhdes de
reais, demonstrando impacto econdmico relevante para o sistema de saide. No mesmo intervalo, foram
contabilizados 206 6bitos, resultando em taxa de mortalidade de 0,20, com maiores indices observados nos
estados do Para e Alagoas (BRASIL, 2024).

Para além da dimens&o descritiva, esses dados indicam a persisténcia de um agravo evitavel e sensivel
a atencédo primaria, sugerindo limitacdes na efetividade das agdes de vigilancia, prevencao e manejo clinico
oportuno. Embora existam diretrizes consolidadas para o controle da sifilis gestacional no dmbito do Sistema
Unico de Saude, observa-se heterogeneidade na implementagdo dessas estratégias, especialmente em
regibes com maiores vulnerabilidades socioecondmicas e estruturais (DE OLIVEIRA SCA, et al., 2023).
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Os resultados do presente estudo evidenciam elevada ocorréncia de sifilis congénita no estado do Para
entre 2007 e 2024, corroborando a manutengédo desse agravo como problema relevante de saude publica.
Dados de Kzam ASL, et al. (2020), referentes ao municipio de Belém, demonstram n&o apenas alta incidéncia,
mas fragilidades na qualidade da informagao, como o preenchimento inadequado das notificagdes e auséncia
de variaveis essenciais, além da baixa proporc¢ao de tratamento de parceiros. Esses achados apontam para
limitagdes tanto na organizagao dos servigos quanto na operacionalizagao da vigilancia epidemiolégica. Esses
fatores refletem uma queda no acompanhamento pré-natal, na prevengdo materna e a falha no registro de
6rgaos da saude.

Da mesma forma, Neri DT, et al. (2003) observaram que o Para apresenta uma das maiores taxas de
hospitalizagao por sifilis congénita da Regido Norte. Tal cenario sugere que o agravo ndo se restringe a areas
urbanas mais estruturadas, mas se distribui ao longo do territério estadual, possivelmente influenciado por
fatores regionais, como barreiras geogréficas, dificuldades de acesso aos servigos de saude e desigualdade
na distribuigcdo de recursos assistenciais.

Estudos nacionais tém evidenciado a manuteng¢do ou o aumento das taxas de sifilis congénita no Brasil,
conforme reportado por Geier LHD e Uscocovich KISO (2024), evidenciando que a persisténcia da doenga
nao se restringe ao estado do Para, mas reflete fragilidades estruturais na vigilancia epidemiolégica e na
assisténcia pré-natal em ambito nacional. Corroborando esse cenario, Araujo ACB, et al. (2025), ao
analisarem dados da Regiao Sudeste entre 2008 e 2022, observaram redugdo no nimero de nascidos vivos
de 1.130.407 para 979.681. A persisténcia de agravos evitaveis sugere inadequagbes na qualidade e
oportunidade do cuidado ofertado, indicando que a ampliagdo da cobertura assistencial ndo tem sido
acompanhada, de forma equivalente, pela qualificagdo das agées. No contexto paraense, a concentragao de
casos em Belém deve ser interpretada com cautela, uma vez que pode refletir maior capacidade diagnostica
e de notificagdo, em contraste com possiveis subregistros em regides do interior do Estado. Essa distribuicao
evidencia a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e da descentralizagdo das acgdes de
saude, considerando as especificidades territoriais da regido amazonica, conforme discutem Araujo CL, et al.
(2012).

A prevaléncia observada de sifilis congénita entre mulheres pardas, jovens e com baixa escolaridade
reforcam a intima relagdo entre vulnerabilidade socioeconémica e o aparecimento da doencga. Evidéncias
epidemioldgicas nacionais indicam que fatores sociais e econémicos influenciam diretamente a detecgao, o
tratamento e o desfecho da sifilis durante a gestagcdo. Em estudo ecoldgico realizado no Brasil, Dantas JDC,
et al. (2022) demonstraram que a detecgao de sifilis gestacional esta correlacionada com indicadores como
taxa de analfabetismo e indice de desenvolvimento humano municipal, nesse sentido, a sifilis congénita pode
ser compreendida como um forte indicador de manutencdo de iniquidades sociais, refletindo desigualdades
no acesso a informacgao, a assisténcia em saude e melhores condi¢des de vida.

Esses achados complementam os resultados de Corréa DM, et al. (2022), que identificaram associagéo
significativa entre baixo nivel de escolaridade materna e ocorréncia de sifilis congénita, sugerindo que a
informacgédo deficiente e o limitado acesso a servigos de saude contribuem para dificuldades no
reconhecimento precoce da infec¢do e na continuidade do tratamento. Da mesma forma, Macédo VC, et al.
(2017) destacaram que fatores sociodemograficos, como idade jovem e escolaridade reduzida, potencializam
a vulnerabilidade a infecgao por Treponema pallidum, uma vez que tais grupos enfrentam maiores barreiras
no acesso ao cuidado, na compreensao das orientagcdes de saude e na adeséo ao tratamento. Dessa forma,
os achados reforcam que a persisténcia da sifilis congénita no Para esta intrinsecamente ligada a
desigualdades sociais, educacionais e de assisténcia, demandando politicas publicas que promovam
melhoria da qualidade do pré-natal, inclusao de educagao em saude e agdes de redugao de vulnerabilidades.

A alta taxa de escolaridade Ignorada/Em branco (3.130 casos) também merece destaque, pois pode refletir
falhas no registro ou a dificuldade de acesso continuo a servigos que coletam esses dados de forma completa.
Essa falha no registro das pacientes gera subnotificacéo, j& que a auséncia de informagdes basicas, como o
nivel de escolaridade, compromete a identificagdo correta dos perfis sociodemograficos mais vulneraveis e
limita a capacidade do sistema de vigilancia epidemiolégica de reconhecer padrdes, como destaca o estudo
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feito por D’Oliveira SAC, et al. (2023), assim como fatores de risco e concentragdes de casos. Quando
variaveis essenciais permanecem incompletas, os bancos de dados passam a representar apenas
parcialmente a realidade, produzindo distor¢ées que podem tanto mascarar a magnitude real da sifilis quanto
dificultar o planejamento de ag¢des de prevencdo, diagndstico e tratamento direcionadas. Assim, o nio
preenchimento adequado desses campos ndo apenas fragiliza a qualidade da informagédo, como também
contribui para um ciclo de subnotificacdo que prejudica a resposta de saude publica.

Em consonancia com a literatura, os dados evidenciam que o controle da sifilis congénita exige mais do
que apenas rastreio gestacional. E mandatério o desenvolvimento de agdes que integrem a promogéo da
saude e a educagao sexual direcionada as mulheres e seus parceiros, para aumentar a adesao ao tratamento
e 0 uso de preservativos. Um estudo de Monteiro PPR e Cértes R (2019) demonstrou que quando o parceiro
nao era tratado, havia tendéncia de aumento dos casos, evidenciando a importancia do tratamento e a
escassez do mesmo. A reflexdo sobre a atuacdo de equipes multiprofissionais torna-se essencial para
coordenar a identificagdo de gestantes e, simultaneamente, garantir o tratamento de seus parceiros,
quebrando o ciclo de transmissao.

Esse cenario € compativel com os resultados observados por Holztrattner JS, et al. (2019), que
identificaram percentuais de tratamento do parceiro inferiores a 20,5%, demonstrando que essa lacuna
permanece recorrente em diferentes contextos epidemiolégicos. A auséncia de abordagem adequada do
parceiro compromete o sucesso terapéutico, uma vez que favorece a infecgdo materna, mesmo quando a
gestante realiza o pré-natal e recebe tratamento oportuno. Nesse sentido, a ocorréncia da sifilis congénita
pode ser compreendida como um fator determinante da qualidade da atencao primaria a saude e, em especial,
da assisténcia voltada a saude sexual, frequentemente negligenciada nos servigos de saude. Assim, torna-
se imprescindivel o fortalecimento da capacitagdo dos profissionais para o diagndstico precoce, 0 manejo
clinico adequado e a inclusao ativa dos parceiros no processo terapéutico, visando interromper a cadeia de
transmissao e reduzir a ocorréncia da doenga.

Embora a cobertura do pré-natal no estado seja elevada, a persisténcia de casos indica possiveis falhas
na qualidade do cuidado, como inicio tardio do acompanhamento, inadequagao da testagem e tratamento
incompleto. Esses achados sugerem que a cobertura, isoladamente, ndo é suficiente para a prevencao da
transmissdo vertical, sendo necessaria a qualificagdo das agbes desenvolvidas no &dmbito da atencgao
primaria. A baixa adesao ao tratamento dos parceiros sexuais constitui outro desafio relevante, evidenciando
lacunas na abordagem integral do cuidado. A ndo inclusao efetiva dos parceiros compromete o sucesso
terapéutico e favorece a reinfeccdo materna, mantendo a cadeia de transmissdo. Tal situacdo reflete
limitagdes histoéricas das politicas de saude voltadas a populagdo masculina, ainda pouco incorporada as
estratégias de saude sexual e reprodutiva (SARACENI V, et al., 2007).

Dessa forma, o enfrentamento da sifilis congénita no Para demanda o fortalecimento da atencao primaria
a saude, a qualificagdo dos sistemas de informacdo, a ampliagdo do acesso em areas remotas e a
implementacao de estratégias que considerem os determinantes sociais da saude. A persisténcia de elevados
indices desse agravo evidencia a necessidade de aprimoramento das politicas publicas existentes, com foco
na integralidade, equidade e efetividade das agbes em saude. Ademais, é relevante destacar a limitagéo do
presente estudo ao deparar-se com dados de fichas de notificagdo com elevado numeros de
ignorados/brancos, o que impacta negativamente nas analises de perfis epidemioldgicos. Tais detecgdes
refletem as fragilidades no preenchimento da ficha de notificagéo e alimentag&o do sistema, evidenciando as
deficiéncias estruturais e administrativas no SINAN. Diante disso, é necessario o fortalecimento da equipe de
vigilancia, assim como melhorias na capacitacdo desses profissionais.

CONCLUSAO

A persisténcia da sifilis congénita no estado do Para, ao longo do periodo analisado, evidencia que se
trata de um agravo evitadvel ainda ndo controlado, refletindo limitagdes na efetividade das ag¢des de atengéo
primaria e da vigilancia em saude. Mais do que um problema assistencial, os achados indicam a influéncia
dos determinantes sociais, uma vez que a ocorréncia da doenga se concentra em grupos em situagdo de

REAS | Vol. 26(6) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23602.2026 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23602.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

maior vulnerabilidade. Nesse contexto, o enfrentamento da sifilis congénita demanda n&o apenas a ampliagao
do acesso, mas a qualificagao das agdes ja existentes, com fortalecimento da atengao primaria, melhoria dos
sistemas de informagao e implementagao de estratégias que considerem as especificidades regionais e os
determinantes sociais da saude. Sem essas medidas, a tendéncia é de continuidade de um agravo evitavel,
que permanece como indicador de iniquidades e fragilidades estruturais no sistema de saude. Em suma,
recomenda-se o fortalecimento da atengédo basica com ampliagdo do pré-natal precoce, testagem rapida
obrigatéria em diferentes fases da gestacdo e tratamento imediato de gestantes e parceiros. Além disso,
programas criados pelo governo em admbito nacional devem incluir agcdes de busca ativa, educagéo em saude
sexual nas comunidades vulneraveis e integracao dos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

REFERENCIAS

1. ARAUJO ACB, et al. Tendéncias na Incidéncia e Mortalidade da Sifilis Congénita na Regido Sudeste do
Brasil: Uma Analise de Série Temporal (2008—2022). Epidemiologia, 2025; 6(2): 22.

2. ARAUJO CL, et al. Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e sua relacdo com a Estratégia Saude da
Familia. Revista de Saude Publica, 2012; 46 (3): 479-486.

3. ARRUDA GAV, et. al. A realidade da sifilis materna e congénita no territério brasileiro: uma revisao de
literatura. Revista Educagéo em Saude, 2020; 8(2): 246-252.

4. AYRES M, et al. BioEstat 5.0: aplicagbes estatisticas nas areas das ciéncias biolégicas e médicas. Belém:
Sociedade Civil Mamiraua, 2007.

5. BARCELOS MREB, et. al. Congenital syphilis: Epidemiological analysis and sentinel event of the quality of
care for the mother/newborn binomial. Journal of Human Growth and Development, 2022; 32:165-175.

6. BRANDAO MA, et al. Custo das internacdes hospitalares por sifilis congénita no Brasil. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo (REASE), 2023; 9(4).

7. BRASIL. Ministério da Saude. Resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia: Conselho Nacional
de Saude, 2012.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim Epidemiolégico —
Sifilis 2024. Numero Especial | Outubro de 2024. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

9. CORREIA DM, et al. Analise dos niveis de escolaridade nos casos de sifilis na gestagao e sifilis congénita
no Brasil, 2010-2019. Revista Saude em Redes, 2022; 8(2): 140-155.

10. CORTES PPR, MONTEIRO R. A relagéo entre sifilis congénita e o tratamento do parceiro da gestante:
um estudo epidemiologico. Revista Pré-UniverSUS, 2019; 10: 41-47.

11. DANTAS JDC, et al. Tendéncia Temporal da Sifilis Gestacional entre 2008 e 2018 no Brasil: Associagéao
com Fatores Socioecondmicos e de Saude. Revista internacional de pesquisa ambiental e saude publica,
2022; 19(24): 16456.

12. DANTAS JDC, et al. Tendéncia temporal e fatores associados a distribuicdo espacial da sifilis congénita
no Brasil: um estudo ecoldgico. Fronteiras na pediatria, 2023; 11: 1109271.

13. DATASUS. Departamento de Informagdes do SUS. TABNET — Informagbdes de Saude. Ministério da
Saude, Brasilia.

14. DE OLIVEIRA SCA, et al. Andlise epidemiolégica das internagdes por sifilis congénita no brasil nos ultimos
5 anos. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 2023; 27: 103120.

15. DOMINGUES CSB, et al. Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis
congénita e crianga exposta a sifilis. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2021; 30.

16. DOMINGUES RMSM, et al. Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil:
Birth in Brazil study. Revista de Saude Publica, 2014; 48(5): 766—774.

17. DOS SANTOS MM, et al. Trends of syphilis in Brazil: A growth portrait of the treponemic epidemic. PloS
one, 2020; 15 (4): e0231029.

18. FEITOSA JAS, et al. Sifilis congénita: um estudo de revisdo sobre sua persisténcia no Brasil. Revista
Médica de Saude Brasil, 2016; 10: 45-54.

19. GARBIN AJi, et al. Reemerging diseases in Brazil: sociodemographic and epidemiological characteristics
of syphilis and its under-reporting. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2019; 52(21).

REAS | Vol. 26(6) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23602.2026 Pagina 9 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23602.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

20. GEIER LHD, USCOCOVICH KJS. O. Sifilis congénita no Brasil: analise epidemiolégica das taxas de
incidéncia entre 2010 e 2024. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 2024; 24(2): 231-240.

21. HOLZTRATTNER JS, et al. Sifilis congénita: realizagdo do pré-natal e tratamento da gestante e de seu
parceiro. Cogitare Enfermagem, 2019; 24: e59316.

22. KZAM ASL, et al. Sifilis congénita em Belém, Para, entre 2009 e 2018: analise epidemioldgica e desafios
da prevencgao. Brazilian Journal of Sexually Transmitted Diseases, 2020; 32(2): 58—65.

23. MACEDO VC, et al. Fatores de risco para sifilis em mulheres: estudo caso-controle. Revista De Saude
Pudblica, 2017; 51: 78.

24. MORAES LAL, et al. Perfil clinico-epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil. Brazilian Journal of
Infectious Health Sciences (BJIHS), 2024; 6(3).

25. NERI DT, et al. Hospitalizations for congenital syphilis in children under one year old in the state of Par4,
Brazilian Amazon: ecological study. BMC Pediatrics, 2023; 23(581) 1-10.

26. SARACENI V, et al. Vigilancia da sifilis na gravidez. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2007; 26(2): 1-
10.

REAS | Vol. 26(6) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23602.2026 Pagina 10 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23602.2026

