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RESUMO

A sifilis congénita, infecgdo vertical causada pelo Treponema pallidum, pode resultar em sérias complicages
neonatais, como natimortalidade e malformagdes congénitas. Apesar da existéncia de métodos eficazes para
prevengdo, como diagnostico precoce e manejo adequado durante o pré-natal, a incidéncia da doenga permanece
elevada no Brasil. Este estudo ecol6gico analisou o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no pais entre 2007 e
2023, com dados extraidos da plataforma Perfil Epidemioldgico do Ministério da Salde. Foram avaliadas variaveis
como numero de casos por regido, momento do diagnostico, conduta terapéutica, idade, raca/cor e escolaridade das
gestantes. Entre 2007 e 2023, houve aumento expressivo nos casos e na taxa de incidéncia, de 2,0% para 9,9%. As
regides Sudeste e Nordeste concentraram a maioria dos casos, especialmente nos estados do Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Apesar do aumento da cobertura do pré-natal, a maioria dos diagnosticos ocorreu no parto, dificultando a
prevencgdo da transmisséo vertical. Cerca de 80% das gestantes ndo receberam o tratamento adequado ou ndo foram
tratadas. O perfil das gestantes indicou predominancia de mulheres pardas, jovens (15 a 39 anos) e com baixa
escolaridade, embora tenha havido aumento proporcional entre aquelas com ensino médio e superior. Os resultados
destacam a necessidade de fortalecer politicas publicas focadas na prevencao, diagnostico precoce e manejo da sifilis,
com atencdo especial ao pré-natal e as vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Brasil. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Congenital syphilis, a vertical infection caused by Treponema pallidum, can lead to neonatal complications such as
stillbirth and congenital malformations. Despite the availability of effective prevention methods, including early
diagnosis and proper management during prenatal care, the incidence of the disease remains high in Brazil. This
ecological study analyzed the epidemiological profile of congenital syphilis in the country between 2007 and 2023,
using data from the Ministry of Health’s Epidemiological Profile platform. Variables such as case numbers by region,
timing of diagnosis, therapeutic approach, age, race/color, and education level of pregnant women were evaluated.
Between 2007 and 2023, there was a significant increase in cases and incidence rate, from 2.0% to 9.9%. The
Southeast and Northeast regions accounted for the majority of cases, especially in the states of Rio de Janeiro and
Sdo Paulo. Despite increased prenatal care coverage, most diagnoses occurred at delivery, complicating prevention
of vertical transmission. Approximately 80% of pregnant women did not receive adequate treatment or were
untreated. The profile of pregnant women showed a predominance of brown-skinned, young women (15 to 39 years
old) with low education levels, although there was a proportional increase among those with secondary and higher
education. The results highlight the need to strengthen public policies focused on prevention, early diagnosis, and
management of syphilis, with special attention to prenatal care and social vulnerabilities.

Keywords: Congenital syphilis. Brazil. Epidemiology.

RESUMEN

La sifilis congénita, una infeccion vertical causada por Treponema pallidum, puede resultar en graves complicaciones
neonatales, como mortinatos y malformaciones congénitas. A pesar de la existencia de métodos efectivos para la
prevencion, como el diagnéstico temprano y el manejo adecuado durante el cuidado prenatal, la incidencia de la
enfermedad sigue siendo alta en Brasil. Este estudio ecoldgico analizo el perfil epidemioldgico de la sifilis congénita
en el pais entre 2007 y 2023, con datos extraidos de la plataforma Perfil Epidemiologico del Ministerio de Salud. Se
evaluaron variables como nimero de casos por region, momento del diagnostico, conducta terapéutica, edad,
raza/color y escolaridad de las gestantes. Entre 2007 y 2023, hubo un aumento significativo en los casos y en la tasa
de incidencia, de 2,0% a 9,9%. Las regiones Sudeste y Nordeste concentraron la mayoria de los casos, especialmente
en los estados de Rio de Janeiro y Sao Paulo. A pesar del aumento de la cobertura del cuidado prenatal, la mayoria
de los diagndsticos ocurrieron en el parto, dificultando la prevencion de la transmision vertical. Cerca del 80% de las
gestantes no recibieron tratamiento adecuado o no fueron tratadas. El perfil de las gestantes indicé predominancia de
mujeres pardas, jovenes (15 a 39 afios) y con baja escolaridad, aunque hubo un aumento proporcional entre aquellas
con educacion media y superior. Los resultados destacan la necesidad de fortalecer las politicas publicas enfocadas
en la prevencion, diagndstico precoz y manejo de la sifilis, con atencion especial al cuidado prenatal y a las
vulnerabilidades sociales.

Palabras clave: Sifilis congénita. Brasil. Epidemiologia.

1. INTRODUCAO

A sifilis congénita é a infeccdo causada pela transmissdo do Treponema pallidum pela via
transplacentaria ou contato direto com a lesdo no momento do parto. (BRASIL, 2019) A infeccdo pode
resultar em aborto, natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e em um amplo espectro de
manifestacdes clinicas no concepto. (GOMES, 2013) Dentre as causas infecciosas de natimortalidade, é a
segunda em todo mundo. (LAWN, 2016) Portanto, é um importante fator na reducdo da mortalidade infantil
e morbidades na infancia.

A prevencao é realizada pelo rastreio precoce no acompanhamento pré-natal e 0 manejo adequado

das gestantes infectadas. (OMS, 2016) Segundo o Ministério da Salde, é considerado um tratamento
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completo durante a gestacdo aquele que € adequado para o estagio clinico de sifilis da gestante com
benzilpenicilina benzatina iniciado até 30 dias antes do parto. (BRASIL, 2019) .

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, toda gestante, durante 0 acompanhamento pré-natal,
deve ser testada no primeiro trimestre de gestacdo e no terceiro trimestre. A gestante também deve ser
testada na internacdo para o parto e em casos de aborto. O diagndstico de gestantes pode ser realizado com
testes treponémicos ou ndo treponémicos. (BRASIL, 2016)

A hipdtese de sifilis congénita pode ser presumida mediante a presenca de sinais clinicos da doenca
no recém-nascido. Nesses casos, pode-se realizar a pesquisa direta do Treponema pallidum em material
coletado de lesbes cutaneo-mucosas, secre¢do nasal, amostras de bidpsia e necropsia nos casos de aborto
ou natimorto. O teste positivo confirma o diagnostico. (BRASIL, 2016)

Contudo, mesmo sem sinais clinicos de infeccdo, toda crianca exposta a sifilis deve ser testada
simultaneamente a mde no po6s-parto imediato com um teste ndo treponémico. (BRASIL, 2019) Em caso
de um titulo maior que 0 materno em duas titulacées, € definida a infeccdo congénita; contudo, a auséncia
desse achado ndo é suficiente para excluir o diagnostico. O segmento das criangas que ndo apresentaram o
critério inicial para sifilis congénita é realizado com testes aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses, sendo interrompido
se houver dois testes consecutivos ndo reagentes. A crianca sera considerada infectada se apresentar: 1)
titulacdo reagente persistente aos 6 meses de idade e/ou 2) aumento dos titulos em duas diluicbes durante
0 seguimento. (BRASIL, 2019)

As criangas com sifilis congénita devem fazer avaliacdo clinica completa e exames complementares
para o seguimento. E indicada a realizacdo de hemograma, perfil hepético, eletrélitos, anélise liquorica,
raio-x de 0ssos longos, avaliacdo oftalmolégica e audiolégica. (BRASIL, 2016) Durante a avaliacéo, deve-
se considerar o diagnostico diferencial e concomitante com outras infecces congénitas.

No Brasil, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita sdo agravos de notificagdo compulsoria.
(BRASIL, 2019) Segundo a OMS, a sifilis € responsavel por complicacbes em cerca de um milhdo de
gestacdes por ano em todo o mundo. (KORENROMP, 2019) Assim, tendo em vista a relevancia da sifilis
congénita no que tange a salde publica, este trabalho tem como objetivo uma analise da situacdo

epidemiologica do Brasil entre os anos de 2007 e 2023.
2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico do perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no Brasil
entre 2007 e 2023. A coleta dos dados foi realizada por meio da plataforma Perfil Epidemiolégico do
Ministério da Salde. Para o estudo, foram coletados os seguintes dados: nimero de casos por regido e
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cidade do Brasil, momento do diagnostico, recebimento do tratamento adequado pela gestante, idade e
escolaridade materna. E importante ressaltar que, sendo um agravo de notificagdo compulsoria, os dados
refletem os casos de exposicdo perinatal a sifilis e sifilis congénita.

Os dados foram coletados em margo de 2025 e o ano de 2024 ndo foi incluido na analise, uma vez
que, até 0 momento da consulta, a plataforma disponibiliza os agravos registrados até 31 de dezembro de
2023. Os dados foram extraidos da plataforma na forma absoluta (n) e relativa (%) para a anélise. Uma vez
que os dados sdo disponiveis em forma de carater publico, ndo foi necessario a submisséo e aprovagao pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolugio n°466/2013 do Conselho Nacional de Etica

em Pesquisa.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2007 e 2023, observou-se um crescimento no nimero de casos e da taxa de
incidéncia de sifilis congénita no Brasil. Em 2007 a taxa de incidéncia foi 2,00% (n= 5.638 casos) e, em
2023, 9,90% (n = 25.011). A maior parte dos casos foram registrados na regido sudeste, principalmente, no
Rio de Janeiro e em Sédo Paulo, que totalizaram 101.256 casos ao todo no periodo. A regido nordeste
também apresentou um importante crescimento no niamero de casos com uma taxa incidéncia de 2,2% em
2007 (n = 1.904 casos) e 9,8% em 2023 (n = 6.909). Observando-se o periodo, nota-se que 0s casos de
sifilis congénita apresentaram um crescimento principalmente a partir do ano de 2010, com uma queda em

2020 e em 2023, mas mantendo valores expressivos.

Grafico 1: Casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita por ano de diagnostico (por 1 mil nascidos vivos)

I Ne° de casos por 1 mil nascidos vivos 4 Taxa de incidéncia

30000 12
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Painel epidemioldgico — Sifilis congénita
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O aumento de casos acompanha uma tendéncia de crescimento desta e de outras infeccOes
sexualmente transmissiveis na América Latina, conforme observado no relatério Implementing the global
health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2022—2030 da
Organizacdo Mundial da Satude em 2022. Segundo esse relatério, 0 namero de novas infecces e mortes
ndo estdo reduzindo de modo suficiente e que, apesar dos esfor¢os para 0 acesso de testes e tratamentos
pelos governos, esses esforgos precisam ser intensificados para um maior controle destas doengas. (OMS,
2024)

O diagnéstico da sifilis ocorreu durante o pré-natal em 54% dos casos, no momento do parto ou
curetagem em 34%, e ap6s o parto em 7%. Em 1% dos casos, o diagnostico ndo foi realizado, e em 4% as
informacdes estavam indisponiveis. Entre as gestantes notificadas, 79,9% realizaram acompanhamento pré-
natal, enquanto 14,37% n&o o fizeram, e 5,73% ndo tinham essa informacéo registrada. Embora tenha
havido um aumento no percentual de gestantes que realizaram pré-natal entre 2007 (76,76%) e 2023
(82,71%), a proporcdo de tratamentos adequados ndo apresentou melhora significativa. Em 2007, 48,1%
das gestantes receberam tratamento inadequado e 30,68% nao foram tratadas; em 2023, 52,13% realizaram
tratamento inadequado e 30,68% ndo realizaram tratamento algum. Esses dados indicam que, apesar da
ampliacdo do acompanhamento pré-natal, uma parcela consideravel das gestantes ainda ndo recebe o
manejo adequado para a sifilis congénita.

Cabe destacar que a plataforma utilizada ndo avalia a qualidade ou 0 nimero de consultas do pré-
natal, mas os dados sugerem a necessidade de intensificacdo no treinamento dos profissionais para a
realizacdo da testagem durante a gestacao e maior conscientizacdo das gestantes sobre os riscos da sifilis
para 0 concepto. Segundo as orientacfes do Ministério da Saude, a prevencdo da sifilis congénita deve
iniciar antes da concepc¢édo, com a testagem da mée e do parceiro para tratamento prévio a organogénese,
periodo de maior risco de malformacbes e abortamentos. ApoOs o inicio da gestacdo, recomenda-se a
testagem no primeiro trimestre para diagndstico precoce, seguida por novas testagens no terceiro trimestre
e no momento do parto, a fim de identificar infeccdes adquiridas ao longo da gestacdo (BRASIL, 2022)..

Quanto a raca/cor das mées, observa-se uma predominancia de mulheres pardas ao longo de todo o
periodo, com percentuais variando entre 47% e 61%. Mulheres brancas representaram entre 22% e 25%,
enquanto as negras corresponderam a 9% a 13%. Em relagdo a idade, 0,86% das gestantes tinham entre 10
e 14 anos, 21,47% entre 15 e 19 anos, 73,08% estavam na faixa dos 20 aos 39 anos, 2,07% tinham mais de
40 anos, e 2,53% ndo tinham essa informacdo registrada. O elevado percentual de adolescentes reflete um
aumento dos casos de sifilis adquirida nessa faixa etaria. De acordo com dados do Ministério da Salde, 0s
casos de sifilis adquirida por adolescentes (13 a 19 anos) aumentaram 2,6 vezes entre 2015 e 2022
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(BRASIL, 2022). Esse crescimento dos casos de sifilis entre as faixas etarias mais jovens, especialmente
mulheres em idade fértil, contribui para 0 aumento dos casos de sifilis congénita.

Quanto a escolaridade, em 2007, 2,82% das gestantes eram analfabetas, 47,61% tinham o ensino
fundamental incompleto, 17,13% o ensino fundamental completo, 6,81% o ensino médio completo, 0,27%
0 ensino superior completo, e 25,36% tinham dados ausentes ou ndo aplicaveis. Em 2023, o percentual de
analfabetos caiu para 0,45%, e o de ensino fundamental incompleto para 21,91%. J& o percentual de
gestantes com ensino fundamental completo permaneceu em 17,13%, enquanto aquelas com ensino médio
completo aumentaram para 25,52% e as com ensino superior completo para 1,53%. Houve ainda 29,31%
sem informacgéo. Esses dados evidenciam o aumento da ocorréncia de casos em grupos com maior
escolaridade, ressaltando a necessidade continua e ampliada de estratégias de prevencdo primaria das
infeccOes sexualmente transmissiveis que abarque todos 0s estratos socioecondmicos da populacéo
brasileira.

4. CONCLUSAO

A analise do perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no Brasil entre 2007 e 2023 revela
um aumento no numero absoluto de casos, especialmente nas principais capitais do pais. Embora tenha
ocorrido crescimento no percentual de gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal, o diagnostico
da sifilis ainda ocorre majoritariamente no momento do parto, fator que contribui para a maior
vulnerabilidade dos recém-nascidos ao desenvolvimento da infecgdo congénita.

Além disso, mantém-se elevado o percentual de gestantes que nao receberam tratamento adequado ou ndo
foram tratadas durante a gestacdo. Esse cenario evidencia lacunas no acompanhamento pré-natal, uma vez
que, apesar da adesao significativa a essa assisténcia, o diagndstico tardio e 0 manejo inadequado persistem.

Os achados ressaltam a necessidade urgente de intensificacdo das politicas publicas voltadas para a
prevencdo e tratamento das infec¢des sexualmente transmissiveis. Adicionalmente, torna-se imprescindivel
ampliar a assisténcia as mulheres em idade reprodutiva, com foco na conscientizacdo sobre a importancia
do acompanhamento pré-concepcional e pré-natal, bem como na realizacdo completa dos exames e
tratamentos recomendados. Tais politicas devem ser adaptadas ao perfil sociocultural regional, visando a
reducdo da morbimortalidade infantil e & melhoria dos indicadores de satde materno-infantil em &mbito

nacional.
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