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congénita no municipio de Juiz de Fora - MG (Minas Gerais), no periodo de 2014 a 2023. Material e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de carater retrospectivo, que utilizou dados obtidos a partir do Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). A tabulagdo e andlise dos dados foram realizadas com o uso dos softwares Tabwin 3.6 e Microsoft Office
Excel 2010. Resultados: Foram notificados 1.083 casos de sifilis congénita no municipio Juiz de Fora-MG entre 2014
e 2023, o que representa um aumento significativo de 97,10%. A faixa etaria materna mais prevalente foi entre
20 e 24 anos (33,61%). Quanto a escolaridade materna, predominou o ensino fundamental incompleto (52 a 82
série), com 153 casos (29,08%). Em relagdo as varidveis gestacionais, 899 mulheres realizaram pré-natal, sendo
que o diagnodstico da sifilis materna foi realizado principalmente neste contexto (742 casos). No entanto, apenas 173
mulheres (15,97%) tiveram seus parceiros tratados. Entre os recém-nascidos, 971 casos (89,65%) foram classificados
como sifilis congénita recente, e a maior parte (97,50%) foi diagnosticada até o sexto dia de vida. Observou-se o
predominio de criangas pardas (44,22%). Do total de casos, 945 (97,32%) evoluiram favoravelmente, embora tenham
sido registrados 16 obitos atribuidos ao agravo (1,64%). Conclusdo: Houve um aumento significativo nos casos de
sifilis congénita no municipio de Juiz de Fora, refletindo a necessidade de melhorias nas politicas publicas de saude,
com foco no diagndstico precoce e tratamento adequado durante o pré-natal, além do envolvimento do parceiro na

abordagem.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Saide Materno-Infantil; Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is a systemic infection transmitted from mother to child during pregnancy when the
mother does not receive adequate treatment. Vertical transmission can lead to severe complications for the newborn,
including fetal death and malformations. Objective: To analyze the epidemiological profile of congenital syphilis in the
municipality of Juiz de Fora - MG, from 2014 to 2023. Material and Methods: This is a cross-sectional, retrospective
study that used data obtained from the Notification Disease Information System (SINAN), provided by the Department
of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data tabulation and analysis were performed using Tabwin 3.6
and Microsoft Office Excel 2010 software. Results: There were 1,083 reported cases of congenital syphilis in Juiz de
Fora-MG between 2014 and 2023, which represents a significant increase of 97.10%. The most prevalent maternal age
group was between 20 and 24 years (33.61%). Regarding maternal education, incomplete elementary education (5th
to 8th grade) predominated, with 153 cases (29.08%). Regarding pregnancy-related variables, 899 women received
prenatal care, with the diagnosis of maternal syphilis primarily made in this context (742 cases). However, only 173
women (15.97%) had their partners treated. Among the newborns, 971 cases (89.65%) were classified as recent
congenital syphilis, and most (97.50%) were diagnosed by the sixth day of life. There was a predominance of mixed-
race children (44.22%). Of the total cases, 945 (97.32%) had a favorable outcome, although 16 deaths attributed
to the condition were recorded (1.64%). Conclusion: There was a significant increase in congenital syphilis cases in
the municipality of Juiz de Fora, reflecting the need for improvements in public health policies, with a focus on early

diagnosis and appropriate treatment during prenatal care, as well as partner involvement in the approach.

Keywords: Congenital Syphilis; Maternal and Child Health; Vertical Infectious Disease Transmission.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma infecgdo sistémica
causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum,
transmitida de mae para filho durante a gestagdo
nos casos de sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada pela mae, denominada transmissdo
vertical.! Essa transmissdao para o feto pode acontecer
em qualquer fase da gravidez, caracterizando-se
pela passagem da bactéria, presente na corrente
sanguinea da gestante, para a barreira placentaria, e,
consequentemente, penetra a corrente sanguinea fetal.?
Tal condicdo pode acarretar em aborto espontaneo,
morte fetal, prematuridade ou até recém-nascidos com
sintomas da doenga, sejam eles visiveis ou ndo. Hd uma
possibilidade de transmiss&o direta da bactéria por meio
do contato do filho pelo canal de parto, na presenga de
lesGes genitais maternas, assim como transmissdo pelo
aleitamento materno em casos de lesdo mamaria por
sifilis.> Apesar disso, em muitas situacdes, a infecgdo
pode passar despercebida a depender do tratamento
que a mae recebeu, sendo este efetivo ou nao.*

A infeccdo pode ser prevenida por meio
de diagnodstico precoce e tratamento adequado da
progenitora,® feito exclusivamente durante o pré-
natal, sendo invidvel no pds-natal ou intraparto®. Dessa
forma, € obrigatdria a realizacdo do teste para sifilis na
primeira consulta, no terceiro trimestre da gestagao e no
momento do parto, em que, se positivado, o tratamento
deve ser feito, ndo apenas pela gestante, mas também
pelo seu parceiro.”

O teste rapido é preciso e exibe o diagndstico
de forma pratica, estando disponivel nos servigos
de salde do SUS. No caso do recém-nascido, o
diagnodstico é orientado por intermédio da histdria
clinico-epidemioldgica da mde, considerando se
houve tratamento adequado durante a gestagdo.
Independentemente da situagdo, tanto o recém-nascido
quanto a mée, devem realizar o teste ndo treponémico
(VDRL). Nos casos do tratamento materno inadequado,
o0 bebé deve ser submetido a exames complementares
como hemograma completo, glicemia, raio x de ossos
longos e exame de liquor. Quando a gestante foi tratada
adequadamente, essa avaliagdo é feita através do exame
fisico minucioso, se este ndo apresentar alteragdes e
VDRL ndo reagente ou com titulacdo inferior a materna,
a crianca é classificada como exposta a sifilis; se houver
alteracdes no exame fisico ou titulos iguais ou superiores
ao da mae, a conduta deve seguir conforme o risco de
infeccdo. Todos os protocolos aqui descritos seguem
as recomendacgdes atuais do Ministério da Saude e dos
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento
significativo no nimero de casos de sifilis congénita.

No Brasil, dados do Boletim Epidemioldgico
de Sifilist apontam um crescimento expressivo da taxa

de incidéncia, especialmente nas regifes Sudeste e
Nordeste. Em nivel internacional, a Organizacao Mundial
da Saude® estima centenas de milhares de novos casos
anuais, e a Organizagdo Pan-Americana da Saude®
alerta para retrocessos na eliminagdo da transmissao
vertical nas Américas, o que impulsiona a revisdo e o
apuramento de politicas publicas educacionais sobre
o tema pelo Ministério da Saude. Pensando nisso, foi
criado um programa denominado “Cuida Mais Brasil”,
cujo proposito é aprimorar as acgles estratégicas
assistenciais de integragdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS) na Rede de Atengdo a Saude (RAS), mantendo
o foco na saude da mulher e na saude materno
infantil.1® Além disso, instituiu-se o Dia Nacional de
Combate a sifilis e a sifilis congénita, celebrado em 19
de outubro, estabelecido com o propédsito de incentivar
a conscientizagdo da populagdo sobre a prevengdo da
doenga.!!

Este estudo apresenta dados epidemioldgicos
concretos sobre o aumento dos casos de sifilis congénita
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, cidade de
grande porte localizada na zona da mata mineira, com
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) médio segundo
dadosdo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).
A pesquisa visa disseminar informacgGes relevantes para
a populacdo e contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento as gestantes na atengdo basica. Assim, tem
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos
de sifilis congénita no municipio entre os anos de 2014
e 2023. Durante esse periodo, a incidéncia da doenga
em Juiz de Fora ultrapassou significativamente a meta
estabelecida pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
para eliminacdo da doenca como problema de saude
publica, que é de <0,5 casos por mil nascidos vivos. Em
determinados anos, a taxa local superou quatro casos
por mil nascidos vivos, demonstrando a expressividade
do problema e a urgéncia na adogao de medidas mais
eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal dos casos
confirmados de sifilis congénita notificados no municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2023. Os dados analisados foram obtidos
por meio do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
com acesso realizado em 17 de janeiro de 2025.

As variadveis consideradas no estudo foram
classificadas em dois grupos principais: materno e
recém-nascidos (RNs). No primeiro grupo, foram
analisadas as faixas etarias, a escolaridade, o
tratamento do parceiro, o momento do diagndstico e a
realizagdo do pré-natal. No grupo dos recém-nascidos,
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foram consideradas a raga, o tempo de diagndstico, a
classificagdo final (Sifilis Congénita Recente, Natimorto/
Aborto por Sifilis ou Descartado) e a evolugdo dos casos.
A classificacdo de evolugdo de casos de acordo com o
DATASUS, inclui as categorias: vivo, 6bito pelo agravo
por sifilis congénita, 6bito por outra causa, ignorados
e em branco. Consideramos como evolugdo favoravel
relacionada a sifilis congénita todos os casos que nao
foram o6bitos (por sifilis congénita ou outra causa),
abortos ou natimortos.’? A tabulacdo e analise dos
dados foram realizadas utilizando os softwares Tabwin
3.6 e Microsoft Office Excel 2010, com o emprego de
estatisticas descritivas para organizagdo das informacgdes
e elaboragdo de tabelas e figuras ilustrativas. Este
estudo seguiu os preceitos da Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram notificados 1083 casos de sifilis congénita
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, entre 2014
e 2023, representando um aumento significativo de
97,10% no primeiro ano em relagdo ao uUltimo analisado
(Figura 1). No que tange as varidveis maternas, a analise
da faixa etaria revelou um predominio de mulheres com
idade entre 20 e 24 anos (33,61%), seguidas pelas
faixas de 25 a 29 anos (23,54%) e de 15 a 19 anos

Sifilis congénita

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 1: Evolugdo do nimero de casos confirmados de sifilis
congénita entre 2014 e 2023.

(21,60%) (Figura 2).

Quanto a escolaridade, entre as fichas de
notificacdo preenchidas, observou-se maior frequéncia
de genitoras com ensino fundamental incompleto, (52
a 82 série) 153 (29,08%), seguidas pelas que tém o
ensino médio completo, 128 (24,33%), e pelas que ndo
completaram o ensino médio, 106 (20,15%). Ademais,
no periodo analisado, constatou-se que apenas 6
mulheres possuiam nivel superior completo.
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Figura 2: Casos confirmados de sifilis congénita por faixa eta-
ria da mde no municipio de Juiz de Fora - MG

Em relagcdo ao tratamento do parceiro,
identificou-se que em apenas 173 casos houve o
tratamento do parceiro, o que representa 15,97% do
total.

No que concerne as varidveis gestacionais, 899
mulheres notificadas por sifilis congénita realizaram o
pré-natal, além disso, o diagndstico da sifilis materna
foi predominante neste periodo (742). No entanto, 303
mulheres (27,97%) sé receberam o diagndstico da sifilis
no momento do parto/curetagem ou apds o parto.

Outrossim, em relagdo aos dados de sifilis
congénita, entre os anos de 2014 e 2023 no municipio,
é valido ressaltar os resultados observados quanto as
variaveis do RN: sobre o tempo de diagnéstico, dos 1083
casos, a grande maioria (97,50%) foi diagnosticada até
o sexto dia. Em 25 casos (2,3%) tiveram o diagndstico
realizado deste intervalo até completar o primeiro ano
de vida.

No que tange a raga registrada do paciente,
percebe-se um predominio de criangas pardas (44,22%);
as declaradas como brancas foram 30,80%, com a raga
preta 24,03%, e, por fim, a amarela 0,93%.

A partir dos dados referentes a classificagdo final
da sifilis congénita e a evolugdo de casos, depreendeu-
se que, dos 1083 casos, 78 foram descartados (7,20%),
34 corresponderam a natimortos ou abortos atribuidos
a sifilis (3,13%), os outros 971 casos (89,65%%) foram
classificados como sifilis congénita recente.

Além disso, dos casos analisados, 945 (97,32%)
evoluiram favoravelmente, isto é, ndo foram relatados
Obito, aborto ou natimorto. Em contrapartida, 16
criangas (1,64%) evoluiram a o6bito devido ao agravo,
e 4 (0,41%) faleceram por outras causas. Ndo ha
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informagdes sobre a evolugdo de 6 casos (0,61%).

DISCUSSAO

O aumento de 97,10% no nimero de casos de
sifilis congénita em Juiz de Fora, no periodo analisado,
revela um cenario preocupante e chama a atencgdo para
a necessidade de aperfeicoamento de politicas publicas
por parte do Ministério da Salde.!®* Essa condigdo
especialmente é grave pois essa doenca -esta associada
a um risco até seis vezes maior de mortalidade fetal,
além de aumentar a taxa de internacdo de recém-
nascidos. Assim, a sifilis congénita permanece como
um desafio de salde publica, fortemente relacionado
a vulnerabilidade social e as deficiéncias na assisténcia
pré-natal.t

Dentre os achados mais relevantes, destaca-se
a prevaléncia da sifilis congénita em maes com idade
entre 20 e 24 anos (33,61%) e a baixa escolaridade
materna, com predominio do ensino fundamental
incompleto. Estudos evidenciam que niveis mais baixos
de escolaridade estdo fortemente relacionados ao
surgimento de situagBes de risco para a mde e o recém-
nascido, como menor adesdo ao pré-natal, maior
prevaléncia de tabagismo durante a gestacdo, maiores
numeros de partos, baixo peso ao nascer e aumento da
mortalidade infantil.t>-18

Apesar da maioria das mulheres (899)
terem realizado pré-natal, um nUmero expressivo
(27,97%) sé recebeu o diagndstico no parto ou apds.
Segundo estudos, espera-se que 60 a 90% dos recém-
nascidos sejam assintomaticos ou oligossintomaticos
ao nascimento, logo uma medida crucial é a triagem
soroldgica no pré-natal, em conjunto com tratamento
medicamentoso, quando comprovada a investigagdo.'®

Adicionalmente, a maioria dos casos registrados
no territdrio nacional é identificada nos primeiros
dias de vida. E vdlido ressaltar os dados do Boletim
Epidemioldgico de Sifilis de 2022, que indica que 97,50%
dos casos foram diagnosticados até o sexto dia de vida,
resultado atribuido a eficacia da triagem realizada em
neonatos. Todavia também corrobora com a necessidade
da prevencdo e tratamento assertivo durante a gestagao
para evitar novas infeccdes e complicagdes. Dos 971
casos registrados, 945 (97,32%), tiveram evolugao
favoravel, salientando a relevancia do monitoramento
neonatal e da supervisdo adequada dos recém-nascidos
expostos.!

Dados da vigilancia epidemioldgica da sifilis na
gravidez apontam falhas na assisténcia pré-natal, tanto
na realizacdo do teste soroldgico, quanto no tratamento
das gestantes e seus parceiros, indicando a perda de
oportunidades importantes para a realizagdo das agdes
estratégicas necessarias para o controle da infecgdo.?!

Ademais, a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS) afirma que o rastreamento e tratamento prévio
sdo métodos fundamentais para reduzir as implicagGes
da contaminagdo. Entretanto, apesar da elevada taxa de
detecgdo precoce, ainda existem entraves como a baixa
aderéncia ao tratamento materno e o acompanhamento
inadequado do recém-nascido, o que dificulta a
eliminagdo da sifilis congénita como um problema chave
de salde publica.?® Do mesmo modo, o baixo indice
de tratamento dos parceiros (15,97%) € outro ponto
critico, perpetuando a cadeia de transmissdo da doenca.

Observa-se também uma lacuna significativa
nas fichas de notificagdo hospitalar, que, na maioria dos
casos, nao registram informagdes sobre o tratamento
dos parceiros, sugerindo subnotificagdo no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em
alguns cenarios analisados, verificou-se que apenas
cerca de metade dos parceiros receberam tratamento,
enquanto mais de 80% dos registros careciam dessa
informacgdo.?2 Além disso, analises comparativas entre
diferentes bancos de dados indicam que uma proporgao
consideravel de casos de sifilis em gestantes (17,2%)
e sifilis congénita (40,9%) ndo constava no SINAN,
evidenciando deficiéncias criticas nos mecanismos de
vigilancia e notificagdo.?

A distribuicdo racial dos casos, com predominio
de criangas pardas (44,22%), pode refletir desigualdades
sociais no acesso a saude. Tal resultado é semelhante
aos fatores de risco da sifilis congénita: a cor parda ou
negra da mae, baixa escolaridade materna e a auséncia
de realizagdo de consultas pré-natal. A doenga esta
estreitamente relacionada com alguns grupos de maior
risco, como mulheres muito pobres ou com estilos de
vida vulneraveis.2*

Nesse sentido, condigdes socioecon6micas
desfavoraveis e dificuldades de acesso a servigos de
salde podem refletir na auséncia ou na diminuicdo do
cuidado que as mulheres recebem durante a gravidez
e/ou parto, elevando o risco de assisténcia pré-natal
inadequada e de ébito fetal.?s

Na Figura 1, observa-se que, de 2014 a 2023,
o numero de casos seguiu uma tendéncia crescente,
com destaque para uma redugdo expressiva no periodo
entre 2018 e 2020. Essa queda pode estar relacionada a
acoes localizadas de intervengdes em atencdo primaria,
como capacitagdo de equipes, ampliagdo da testagem
no pré-natal e campanhas pontuais de conscientizagdo.
A analise da série temporal das notificagdes durante a
pandemia de COVID-19 revelou uma redugdo de 51,4%
nos casos no Brasil nesse periodo, embora parte dessa
queda possa ser atribuida a subnotificacdo, em fungdo
das barreiras de acesso aos servigos de salide.2¢

Estudos realizados no Maranhdo indicaram
queda de 64% nos casos notificados de 2017 a
2021, reforcando a influéncia da pandemia sobre os
registros.?’” Além disso, implementagGes nacionais
recentes de acesso a testagem rapida nas unidades de
salde primaria mostraram que localidades com mais
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disponibilidade desses testes apresentaram 57% de
redugdo na incidéncia da doenga.?8

Em resposta a esse cenario, agGes estratégicas
integradas — como a “Elimination Initiative” no Distrito
Federal — resultaram em queda de 37% na taxa de
sifilis congénita em apenas dois anos,? evidenciando
a eficacia de planos locais organizados. Contudo, apds
2021, verifica-se nova elevagao nos casos, possivelmente
decorrente da descontinuidade das intervengbes, dos
impactos prolongados da pandemia ou das persistentes
falhas na notificagdo e no tratamento de parceiros —
pontos observados em revisbes sistematicas.3® Esses
achados reforcam a necessidade de manter politicas
publicas sustentaveis e integradas, com foco em
vigilancia, testagem precoce e vinculo no pré-natal.

Por mais que existam avangos em diagndsticos
e tratamentos da sifilis congénita, essa enfermidade
ainda representa um impedimento para a salde publica,
sendo 16 oObitos referentes ao agravo (1,64%) em
novos informes. Tais dados corroboram ainda mais a
urgéncia de estratégias mais inovadoras na prevengdo
da transmissdo vertical, incluindo o acesso universal a
testagem e ao tratamento adequado e eficiente durante
o pré-natal. A Organizagdo Mundial da Saude enfatiza
que a erradicagcdo da doenga requer agdes integradas,
desde a atencdo basica de saude até o monitoramento e
observacdo continua desses casos.®

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que a sifilis
congénita ainda representa um grande desafio para a
salde publica, dado o progressivo aumento de casos
registrados. Nesse sentido, este estudo destaca a intima
relacdo entre a sifilis congénita, a vulnerabilidade
social e a baixa escolaridade materna, fatores que
elevam os riscos para a salde da mde e do recém-
nascido. Além disso, o pré-natal inadequado fornecido a
algumas gestantes contribui para que muitas mulheres
s6 recebam o diagnodstico de sifilis durante ou apds o
parto, o que compromete a possibilidade de intervengao
precoce e aumenta o risco de complicagdes. Outro ponto
importante é a falta do tratamento adequado para os
parceiros das gestantes, o que impede a eliminagdo da
cadeia de transmissdo da doenga.

Ademais, a distribuicdo racial dos casos
evidenciada pelo estudo reflete as desigualdades
no acesso aos cuidados de salde. Apesar da maioria
dos recém-nascidos apresentar evolugdo favoravel, a
ocorréncia de dbitos evidencia a gravidade da questdo
e reforca a urgéncia de melhorias nas estratégias de
combate. Diante disso, os dados fornecidos pelo estudo
apontam a necessidade da elaboragdo de politicas
publicas eficazes, principalmente no que diz respeito a
educagdo em saude e as agdes preventivas no pré-natal.
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