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Resumo

Introducio: A sifilis gestacional permanece como um importante desafio para a saude
publica no Brasil, associada a desfechos adversos como aborto, natimortalidade, parto
prematuro e sifilis congénita. Apesar da disponibilidade de diagndstico rapido e tratamento
eficaz com penicilina, a transmissdo vertical persiste em niveis elevados. A Atencao Priméaria
a Saude (APS), responsavel pela maior parte do pré-natal no pais, ocupa posi¢ao estratégica
na deteccdo precoce, no tratamento imediato e na vigilancia epidemiologica por meio do
preenchimento do SINAN.

Objetivo: Avaliar a evolucao epidemiologica e os indicadores de qualidade do diagndstico e
acompanhamento da sifilis gestacional no Brasil entre 2020 e 2024, com énfase no papel da
APS.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Foram incluidos
todos os casos de sifilis gestacional notificados no periodo de 2020 a 2024. As varidveis
analisadas foram agrupadas em quatro dimensdes: sociodemografica, clinica,
assistencial/operacional e qualidade da informacao. A analise incluiu estatistica descritiva,
séries temporais e avaliacdo da completude dos registros.

Resultados: Entre 2020 e 2024, observou-se predominio de casos em mulheres jovens,
pardas e pretas, evidenciando desigualdades sociais em saude. A forma clinica mais frequente
foi a latente, refor¢ando a importancia da testagem universal no pré-natal. A penicilina
2.400.000 UI foi o esquema terapéutico mais utilizado, embora ainda houvesse registros de
tratamento incompleto ou ndo realizado. A adesdo do parceiro ao tratamento permaneceu
baixa, representando um dos maiores desafios para a APS. O preenchimento de variaveis

criticas no SINAN apresentou elevada propor¢ao de registros “ignorados” ou ‘“ndo



realizados”, comprometendo a qualidade da vigilancia epidemiologica. Diferengas regionais

sugerem desigualdades na organizacdo e cobertura da Estratégia Satde da Familia.

Conclusao: Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a APS para alcangar a meta de
eliminacdo da transmissao vertical da sifilis. As prioridades incluem ampliar a testagem em
todos os trimestres da gestagdo, garantir disponibilidade permanente da penicilina, adotar
estratégias de envolvimento do parceiro no cuidado e qualificar o preenchimento das
notificagdes. O estudo evidencia que a sifilis gestacional permanece como marcador de
vulnerabilidade social e de desafios estruturais da APS no Brasil, demandando esforgos

continuos e coordenados para alcancar a eliminagao proposta pela OMS.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Atencdo Primaria a Satde; Transmissdo vertical;

Pré-natal; Vigilancia epidemiolégica.



Introducio

A sifilis gestacional permanece como um dos principais desafios para a saude publica
no Brasil e no mundo. Apesar da disponibilidade de diagndstico rapido e de tratamento eficaz
e de baixo custo, a transmissdo vertical da sifilis ainda ocorre em niveis elevados, resultando
em desfechos adversos como aborto, natimortalidade, parto prematuro e sifilis congénita
(Domingues et al., 2021; WHO, 2016). O Brasil registra, anualmente, milhares de casos,
mantendo-se acima da meta de eliminagao proposta pela Organizacao Mundial da Saude.

A detecgao precoce da sifilis na gestacao € essencial para interromper a transmissao
vertical. No entanto, obstaculos como o inicio tardio do pré-natal, a oferta irregular de testes,
o tratamento incompleto e, sobretudo, a baixa adesdo do parceiro ainda comprometem a
efetividade das agdes (Saraceni et al., 2017; Oliveira et al., 2019).

A Atencao Primdria a Saude (APS) desempenha papel central nesse processo, por ser
a principal porta de entrada para o sistema de satde e responsavel pela maior parte do
acompanhamento pré-natal no pais. Cabe a APS realizar o rastreamento universal com testes
rapidos, ofertar tratamento imediato com penicilina e garantir o envolvimento do parceiro no
cuidado. Além disso, a APS ¢ responsavel pelo preenchimento das fichas de notificacdo no
SINAN, cuja qualidade reflete diretamente a vigilancia epidemiologica da sifilis gestacional.

A anélise de indicadores epidemioldgicos e operacionais obtidos do SINAN permite
avaliar a efetividade da APS na deteccdo e no acompanhamento dos casos, identificar
fragilidades na vigilancia e subsidiar politicas publicas voltadas para a elimina¢ao da
transmissao vertical.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a evolucao

epidemiologica e os indicadores de qualidade do diagnéstico e acompanhamento da sifilis



gestacional no Brasil, entre 2020 e 2024, com foco na atuagdo da APS, utilizando dados do

SINAN/DATASUS.



Revisao da Literatura

1. Epidemiologia da sifilis gestacional e congénita

A sifilis gestacional e congénita continua sendo reconhecida pela Organizagao
Mundial da Saide como um dos principais agravos evitaveis que acometem a saude
materno-infantil. Estima-se que a cada ano mais de 900 mil gestantes no mundo apresentem
infeccdo ativa, com repercussoes diretas sobre a morbimortalidade materna e neonatal
(Korenromp et al., 2019). O impacto clinico vai além da transmissdo vertical: a sifilis esta
associada a abortos espontaneos, natimortalidade, partos prematuros e recém-nascidos com
baixo peso, além de manifestacdes clinicas graves nos primeiros anos de vida (Newman et
al., 2013). Esses desfechos, embora evitdveis com diagnostico e tratamento oportunos, ainda
ocorrem de forma expressiva em paises de média e baixa renda, onde barreiras de acesso ¢
fragilidade dos sistemas de saude dificultam o controle.

O Brasil figura entre os paises com maior carga de sifilis congénita do mundo. Em
2020, a taxa de incidéncia nacional foi de 7,7 por mil nascidos vivos, valor muito acima da
meta de eliminagdo definida pela OMS, que estabelece limite de 0,5 por mil (WHO, 2016;
MS, 2022). Nos ultimos anos, observou-se crescimento sustentado das notificagdes de sifilis
gestacional, resultado da ampliacdo da testagem, mas também reflexo da manutengao da
transmissao em diferentes territorios (Domingues et al., 2021). Essa expansao nao se distribui
de forma homogénea: regides Norte e Nordeste concentram os maiores indices, associando
maior vulnerabilidade social, menor cobertura de pré-natal adequado e fragilidades
estruturais na APS (Saraceni et al., 2017).

A epidemiologia da sifilis gestacional no Brasil mostra, portanto, um paradoxo: a

disponibilidade de diagnodstico rapido e tratamento efetivo ndo se traduziu em reducao



consistente da transmissdo vertical. Isso indica que as agdes de rastreamento e cuidado nao
estdo sendo implementadas de forma sistematica ou com a intensidade necessaria para
interromper a cadeia de transmissao (Domingues et al., 2014). Mesmo em contextos urbanos
com boa cobertura da Estratégia Satde da Familia, ainda sdo relatadas falhas no inicio
precoce do pré-natal, na realizagdo de testagem em todos os trimestres e na adesdo dos
parceiros ao tratamento.

Além disso, a literatura destaca que a pandemia de COVID-19 impactou fortemente a
vigilancia e a assisténcia a sifilis gestacional. Entre 2020 e 2021, houve redugao no numero
de consultas de pré-natal e na realizagdo de testes, o que provavelmente contribuiu para a
subnotificagdo e para o aumento de diagnosticos tardios (Santos et al., 2021). Esse fendmeno
também foi descrito em outros agravos de notificagdo compulsoria, evidenciando a
vulnerabilidade dos servigos de satide frente a emergéncias sanitarias.

Assim, a andlise da epidemiologia da sifilis gestacional e congénita revela que o
enfrentamento do agravo ndo depende apenas da existéncia de protocolos clinicos e
terapéuticos, mas da efetividade da Atengdo Primaria a Satide em organizar e executar agdes
preventivas, garantir a testagem universal e repetida e assegurar o tratamento imediato da
gestante e do parceiro. A persisténcia de taxas elevadas no Brasil reforca a necessidade de
compreender a sifilis gestacional como marcador da qualidade do pré-natal e da capacidade

de resposta da APS no territério.



2. Determinantes sociais e vulnerabilidade

A sifilis gestacional nao pode ser compreendida apenas como um problema clinico ou
de falhas individuais no cuidado, mas como um marcador das desigualdades sociais em
saude. Diversos estudos apontam que a maior parte dos casos se concentra em gestantes
pardas e pretas, de baixa escolaridade e pertencentes a estratos sociais mais vulneraveis (Leal
et al., 2017; Goes et al., 2022). Esse padrdo revela a intima associagdo entre determinantes
sociais ¢ a persisténcia da transmissao vertical, evidenciando que fatores estruturais como
pobreza, exclusdo social, racismo estrutural e desigualdade de género influenciam
diretamente o acesso e a adesdo ao pré-natal.

A literatura também destaca que mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade
apresentam maior dificuldade para iniciar precocemente o pré-natal, seja por barreiras
geograficas, seja por fragilidades no vinculo com os servigcos de APS (Magalhaes et al.,
2013). Nessas populacdes, ¢ comum que o acompanhamento ocorra de forma irregular, com
numero reduzido de consultas e menor probabilidade de testagem nos trés momentos
recomendados. Esse cendrio aumenta o risco de diagnostico tardio e de falhas no tratamento,
perpetuando a transmissao vertical da doenca.

Outro aspecto relevante ¢ a relagdo entre a sifilis gestacional e a desigualdade racial.
Estudos nacionais demonstram que mulheres negras apresentam taxas mais elevadas de sifilis
congénita, refletindo tanto desigualdades sociais quanto barreiras especificas no acesso e na
qualidade do cuidado (Leal et al., 2017). Essa situacdo reforca a importancia da APS em
adotar estratégias de equidade, desenvolvendo acdes voltadas para territorios e populacdes
mais expostas, como comunidades periféricas, populagdes em situacdo de rua, indigenas e

quilombolas.



Adicionalmente, condi¢des sociais adversas, como violéncia doméstica, uso abusivo
de substancias psicoativas e baixa autonomia para negociar praticas sexuais seguras, também
estdo associadas ao maior risco de infecgdo e reinfec¢ao durante a gestagdo (Oliveira et al.,
2019). Esses fatores extrapolam o campo biomédico e exigem que a APS atue de maneira
intersetorial, integrando politicas de assisténcia social, educagdo e promogdo de direitos
sexuais e reprodutivos.

Portanto, compreender os determinantes sociais da sifilis gestacional ¢ fundamental
para orientar politicas de satde mais equitativas. A APS, por sua capilaridade territorial e
proximidade com as comunidades, esta em posicao privilegiada para identificar grupos em
maior risco, realizar busca ativa, fortalecer o acolhimento e adotar estratégias de
acompanhamento diferenciado. Dessa forma, o enfrentamento da sifilis gestacional passa
necessariamente pelo fortalecimento da APS como instrumento de reducao das desigualdades

sociais em saude.
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3. O papel da Atencao Primaria a Saude no pré-natal

A APS constitui a principal porta de entrada para o sistema de saude brasileiro e ¢
responsavel por mais de 70% das consultas de pré-natal no pais (MS, 2022). Por sua
capilaridade e proximidade com a comunidade, a APS ¢ o nivel de atencao mais estratégico
para a prevencao da sifilis congénita, pois concentra os momentos-chave de rastreamento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento da gestante.

De acordo com as diretrizes nacionais, toda gestante deve realizar testagem rapida
para sifilis em trés momentos: na primeira consulta do pré-natal, no terceiro trimestre € no
momento do parto ou da curetagem (MS, 2022). Essa recomendac¢ao busca reduzir o risco de
transmissdo vertical ao garantir a detec¢ao precoce e a identificacdo de reinfecgdes. A
responsabilidade pela execucdo dessa testagem recai majoritariamente sobre as equipes de
APS, que devem estar capacitadas para ofertar e interpretar os testes rapidos em todas as
unidades bésicas de satude.

A APS também tem papel central na condugdo terapéutica, ja que o tratamento deve
ser iniciado imediatamente apds a confirmacao diagnostica. A penicilina benzatina, aplicada
por via intramuscular, ¢ o Unico medicamento eficaz na prevengao da transmissao vertical.
No entanto, sua administracdo muitas vezes € postergada por dificuldades logisticas ou
inseguranca dos profissionais, o que reforca a necessidade de capacitagdo continua e de
protocolos locais claros para a pratica (Nonato et al., 2015; Knauth et al., 2020).

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de acompanhamento do parceiro sexual, que
deve ser tratado simultaneamente para evitar a reinfecgdo da gestante. Embora seja

responsabilidade da APS ofertar o tratamento ao casal, diversos estudos apontam que a



adesdo masculina ainda ¢ baixa, o que compromete a efetividade da intervencao (Saraceni et
al., 2017; Oliveira et al., 2019). Nesse sentido, a APS deve adotar estratégias especificas para
o acolhimento do parceiro, incluindo busca ativa, visitas domiciliares, grupos educativos e
integragdo com agentes comunitarios de satude.

Além da assisténcia clinica, a APS desempenha papel fundamental na vigilancia
epidemiologica da sifilis gestacional. O preenchimento correto e oportuno das fichas de
notificacdo no SINAN permite o monitoramento dos indicadores ¢ a avaliagao da efetividade
das agdes em nivel local e nacional (Domingues et al., 2021). A qualidade da informagao
gerada na APS reflete diretamente a capacidade do sistema em planejar intervengdes mais
eficazes e alocar recursos de forma adequada.

Portanto, o papel da APS na sifilis gestacional ¢ multifacetado: envolve ndo apenas a
deteccao precoce e o tratamento imediato, mas também a educacdo em saude, a abordagem
familiar e comunitaria, a vigilancia epidemiologica e a articulagdo intersetorial. O
fortalecimento da APS ¢, portanto, condi¢cdo indispensavel para que o Brasil alcance a meta

de eliminagdo da transmissdo vertical proposta pela OMS.
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4. Barreiras ao tratamento adequado

Embora o tratamento da sifilis gestacional seja simples, seguro e altamente eficaz na
prevengao da transmissao vertical, ainda existem importantes barreiras que comprometem sua
efetividade. A penicilina benzatina, medicamento de primeira escolha recomendado pelo
Ministério da Satude e pela Organizagdo Mundial da Satide, permanece como a unica opgao
capaz de prevenir a infeccdo congénita. No entanto, sua aplicacdo enfrenta entraves
operacionais e estruturais, sobretudo no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), onde o
tratamento deveria ocorrer de forma universal e imediata (MS, 2022; WHO, 2016).

Entre as barreiras mais comuns, destacam-se episodios de desabastecimento da
penicilina em algumas regides, associados a falhas na cadeia de suprimentos, o que impacta
diretamente a capacidade da APS em ofertar tratamento oportuno (Nonato et al., 2015). Além
disso, muitos profissionais de saude ainda relatam inseguranca para administrar o
medicamento devido ao risco, embora raro, de reagdes anafilaticas graves (Knauth et al.,
2020). Esse receio pode levar a postergacao do inicio do tratamento ou a busca por servigos
de maior complexidade, resultando em perda de oportunidade de intervengdo precoce.

Outro desafio significativo ¢ a baixa adesdo do parceiro ao tratamento. Diversos
estudos demonstram que uma parcela expressiva dos homens ndo comparece as unidades de
saude ou recusa o tratamento, deixando a gestante em risco de reinfecgdo mesmo apds a
conclusdao da sua propria terapia (Saraceni et al., 2017; Oliveira et al., 2019). Entre os
motivos mais relatados estdo a falta de informacdo adequada, barreiras socioculturais,
desigualdades de género e dificuldades relacionadas ao horario e a organizagdo dos servigos

de APS.



A auséncia de tratamento do parceiro representa uma das principais fragilidades na
estratégia de eliminagdo da sifilis congénita, pois perpetua o ciclo de transmissdo entre casais
e dificulta o controle da doenca em nivel populacional. A literatura sugere que estratégias de
busca ativa, visitas domiciliares, acolhimento especifico para homens e envolvimento dos
agentes comunitarios de saude podem melhorar a adesao masculina ao tratamento (Oliveira et
al., 2019).

Além disso, em alguns contextos, ainda sdo observados registros de esquemas
terapéuticos incompletos ou inadequados, o que indica falhas na adesdo aos protocolos
clinicos estabelecidos. Esses erros podem decorrer tanto da descontinuidade do tratamento
quanto da falta de padronizagdo nas praticas assistenciais da APS, comprometendo a
efetividade da prevengado da transmissdo vertical (Domingues et al., 2014).

Portanto, superar as barreiras ao tratamento adequado exige investimento continuo na
estruturacao da APS: garantir o fornecimento regular de penicilina, capacitar as equipes para
administracdo segura do medicamento, ampliar estratégias de abordagem do parceiro e
qualificar a adesao aos protocolos clinicos. Sem esses avancos, o Brasil dificilmente

alcancara as metas de eliminagdo da sifilis congénita.



5. Qualidade da informacio e vigilancia epidemiologica

O controle da sifilis gestacional depende nao apenas da realizagao do diagnostico e do
tratamento, mas também da qualidade da informacao registrada nos sistemas de vigilancia.
No Brasil, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ a principal fonte
de dados para o monitoramento da sifilis gestacional e congénita, alimentado
majoritariamente pelas equipes da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) durante o
acompanhamento pré-natal. A completude e a consisténcia desses registros sao fundamentais
para a formulagdo de politicas publicas, a alocagdo de recursos e a avaliagdo da efetividade
das estratégias de eliminagdo (Domingues et al., 2021).

Apesar da importancia do SINAN, a literatura aponta limitagdes persistentes na
qualidade do preenchimento. Campos criticos, como resultados laboratoriais, esquemas
terapéuticos e tratamento do parceiro, frequentemente aparecem como “nao realizados” ou
“ignorados” (Benzaken et al., 2020). Essa fragilidade compromete a analise epidemiologica,
dificultando a estimativa real da magnitude da transmissdo vertical e a avaliagdo da
efetividade das agdes no territorio. Além disso, a inconsisténcia de informacdes reduz a
confiabilidade dos indicadores utilizados para monitorar compromissos internacionais, como
a meta da Organizacdo Mundial da Satde de eliminar a sifilis congénita como problema de
saude publica (WHO, 2016).

Outro ponto relevante ¢ a subnotificacdo, que tende a ser maior em areas com menor
cobertura da Estratégia Satde da Familia e em periodos de sobrecarga do sistema de satde,
como ocorreu durante a pandemia de COVID-19. Estudos mostram que, nesse periodo, houve
queda expressiva nas notificagdes de sifilis e de outros agravos compulsoérios, revelando a

vulnerabilidade da vigilancia em momentos de crise (Santos et al., 2021). Essa redugao,



entretanto, ndo reflete uma diminuicao real da incidéncia, mas sim falhas no registro e na
captacdo dos casos.

A APS ocupa posicao estratégica para enfrentar essas fragilidades, pois ¢ responsavel
tanto pelo atendimento clinico das gestantes quanto pelo registro das informacdes
epidemiologicas. A qualificagdo das equipes para o correto preenchimento das fichas, a
integragdo entre assisténcia e vigilancia e o uso sistematico dos indicadores para
retroalimentar o processo de trabalho sdo fundamentais para aprimorar a resposta ao agravo.
Além disso, a informatizagdo dos registros e a capacitagao continua dos profissionais podem
reduzir inconsisténcias ¢ aumentar a completude dos dados (Domingues et al., 2021).

Portanto, a qualidade da informacdo deve ser entendida como parte integrante da
qualidade do cuidado em saude. O fortalecimento da APS nao se limita ao diagnostico € ao
tratamento, mas também ao compromisso de registrar com precisao os dados, garantindo que
a vigilancia epidemioldgica reflita de forma fidedigna a realidade do territério. Sem a
qualifica¢ao da informacao, torna-se impossivel avaliar o impacto das intervengdes ou medir

o progresso em dire¢ao a eliminacao da sifilis congénita no Brasil.



Justificativa

A sifilis gestacional permanece como um agravo prioritario para a saude publica no
Brasil, em especial devido a persisténcia da transmissdo vertical e as falhas na detecgao
precoce. Apesar da ampla disponibilidade de testes rapidos e do tratamento eficaz com
penicilina, muitos servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) ainda enfrentam dificuldades
em garantir a realizacdo do diagnostico oportuno e a adesdo integral ao tratamento. Essas
limitagdes contribuem para a ocorréncia de desfechos graves, como natimortalidade,
prematuridade e sifilis congénita, além de perpetuar desigualdades sociais em saude.

O fortalecimento das estratégias de monitoramento e o uso sistematico dos dados do
SINAN sao fundamentais para avaliar a qualidade da resposta da APS no cuidado pré-natal.
A analise dos indicadores permite identificar falhas na execugdo dos protocolos, como a nao
realizacdo dos exames em todos os trimestres da gestagdo, a auséncia de tratamento do
parceiro e a incompletude de registros, fatores que comprometem a vigilancia epidemiologica
e a efetividade do cuidado.

Compreender a efetividade do diagndstico e do acompanhamento da sifilis gestacional
no ambito da APS ¢ essencial para interromper a cadeia de transmissdo vertical e reduzir
complicagdes evitaveis. A avaliacdo desses indicadores pode subsidiar o planejamento de
capacitagoes, reforcando a atuacdo das equipes multiprofissionais no pré-natal, otimizando
fluxos de atendimento e reduzindo encaminhamentos desnecessarios para servigos
especializados.

A relevancia deste estudo também se expressa na necessidade de consolidar a APS
como ponto estratégico para o enfrentamento da sifilis gestacional. Ao assegurar testagem
universal, tratamento imediato e abordagem do parceiro, a APS pode ampliar a resolutividade

do cuidado e reduzir o risco de desfechos adversos. Além disso, a qualificagdo do



preenchimento das notificagdes no SINAN favorece a vigilancia ativa e o monitoramento da
eliminagdo da sifilis congénita como problema de satde publica.

Assim, este trabalho pretende fornecer subsidios para a formulagao de estratégias que
reforcem o papel da APS na prevencdo da transmissao vertical da sifilis, promovendo um
cuidado mais equitativo, oportuno e eficiente, alinhado as diretrizes nacionais e aos

compromissos internacionais de eliminagao da sifilis congénita.



Meétodos

Desenho do estudo

Este estudo adotou um delineamento ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com base
em dados secundarios referentes as notificagdes de sifilis gestacional no Brasil. A escolha
desse delineamento se justifica pela possibilidade de analisar tendéncias populacionais em
séries historicas e, ao mesmo tempo, avaliar a qualidade da assisténcia ofertada pela Atengao
Primaria a Saude (APS). A APS foi considerada eixo central da andlise, uma vez que
concentra a maior parte das consultas de pré-natal, responde pela realizagdo sistematica dos
testes rapidos, conduz o tratamento imediato com penicilina e alimenta o Sistema de
Informagdao de Agravos de Notificacdo (SINAN) com os registros dos casos. O periodo
analisado correspondeu a 1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2024, abrangendo tanto
o impacto da pandemia de COVID-19 quanto a fase subsequente de reorganizacao da rede de

Servigos.

Fonte de dados

As informagdes utilizadas foram extraidas do SINAN, sistema oficial do Ministério da
Satude para registro e monitoramento de doencas e agravos de notificacdo compulsoria. Esse
sistema ¢ alimentado principalmente pelas equipes da APS, responsaveis por notificar os
casos diagnosticados durante o pré-natal e por atualizar os dados de acompanhamento da
gestante ¢ do parceiro. Os bancos de dados foram acessados por meio do DataSUS, em

formato de planilhas publicas consolidadas, o que garantiu acesso amplo e padronizado as



informacgdes. Foram selecionadas apenas variaveis andonimas, sem identificacdo individual,
garantindo confidencialidade e permitindo uma andlise que reflete a realidade dos servigos de
saude de forma agregada.

Populacio de estudo

A populagao de interesse foi composta por todos os casos de sifilis gestacional
notificados no SINAN entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024, abrangendo todo o
territorio nacional. Como critério de inclusdo, foram considerados todos os registros
notificados no periodo, independentemente da idade da gestante, dado que a deteccdo da
sifilis deve ocorrer de forma universal no acompanhamento pré-natal da APS. Foram
excluidos registros duplicados, assim como aqueles com inconsisténcias impossiveis de
corrigir, como situacdes em que a data de diagnostico era posterior a data de encerramento do

caso ou auséncia de informagdes minimas obrigatorias para validacao.

Variaveis analisadas

As variaveis selecionadas foram organizadas em quatro dimensdes diretamente
relacionadas as praticas da APS.

A primeira dimensdao foi a sociodemografica, contemplando idade materna como
variavel continua, raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena ou ignorada) e unidade
federativa de residéncia. Essas variaveis permitem identificar desigualdades sociais e
territoriais, essenciais para que a APS organize estratégias de busca ativa e agdes voltadas a
equidade em saude.

A segunda dimensdao foi a clinica, composta pela classificagdo clinica da sifilis

(primdria, secundaria, latente, terciaria ou ignorada) e pelos resultados laboratoriais. Foram



incluidos tanto os exames treponémicos quanto os ndo treponémicos, classificados como
reagente, ndo reagente, ndo realizado ou ignorado. Esses indicadores refletem a efetividade
da APS na execucdo e interpretacao da testagem durante o pré-natal.

A terceira dimensdo foi a assistencial/operacional, que reuniu variaveis sobre os
esquemas terapéuticos maternos (penicilina em diferentes dosagens, outros esquemas ou nao
realizado), o tratamento do parceiro (registrado como sim, ndo ou ignorado) € os motivos de
nao adesdo ao tratamento (n3o comparecimento, nao comunicado ou recusa). Esses elementos
possibilitam avaliar a capacidade da APS de realizar o manejo integral da gestante e do casal,
condi¢do fundamental para interromper a cadeia de transmissao.

Por fim, a quarta dimensdo correspondeu a qualidade da informagdo, medida pela
propor¢ao de registros ignorados ou ndo preenchidos em varidaveis-chave. Como o
preenchimento das fichas de notificagdo ¢ uma atribui¢do da APS, essa dimensdo serve como

indicador indireto da robustez ou fragilidade da vigilancia epidemioldgica em nivel primério.

Procedimentos de analise

A andlise dos dados ocorreu em trés etapas complementares. Na primeira, de
estatistica descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
categoricas, como raga/cor, classificagdo clinica e esquemas terapéuticos. Para variaveis
continuas, como idade materna, foram estimadas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio-padrao e intervalo interquartil).

A segunda etapa envolveu a construgdo de séries temporais, por meio de graficos de
linha e de barras, que permitiram descrever a evolugdo anual dos indicadores. Essa analise foi

estruturada em trés periodos distintos: inicio da série (2020), fase pandémica (2020-2021) e



fase de recuperacdo (2022-2024). O objetivo foi observar como a pandemia impactou a
continuidade do pré-natal e a capacidade da APS de manter a¢des de vigilancia ativa.

Na terceira etapa foi realizada a avaliagdo da qualidade da informagao, com o célculo
da proporgao de registros classificados como “nao realizados” ou “ignorados” em varidveis
criticas, como exames laboratoriais e tratamento do parceiro. Essa medida funcionou como
indicador de desempenho da APS no registro das informagdes epidemiologicas, uma vez que

a incompletude compromete tanto a vigilancia quanto a formulacao de politicas publicas.

Analise estatistica

Todas as analises foram conduzidas no software R (versao 4.3.2). O pacote dplyr foi
utilizado para limpeza e organizacao dos dados; o ggplot2, para a construgao de visualizagdes
graficas em séries temporais; € o epitools, para os calculos epidemiologicos descritivos,

incluindo proporg¢des, taxas e intervalos de confianga.

Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios, de dominio publico e anonimizados, este estudo
ndo envolveu contato direto com gestantes nem coleta de informacdes identificaveis. Assim,
seguiu-se a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa a
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa para estudos baseados em bancos

publicos de dados.



Objetivo Geral

Avaliar a evolugao epidemiologica da sifilis gestacional no Brasil, entre 2020 e 2024,
com énfase nos indicadores de qualidade do pré-natal realizado na Atengdo Primaria a Saude

(APS), utilizando dados do SINAN/DATASUS.

Objetivos Especificos

e Descrever a tendéncia temporal dos casos notificados de sifilis gestacional por ano,
segundo idade, raga/cor e estado de residéncia, evidenciando a atuacdo da APS na
vigilancia das popula¢des mais vulneraveis.

e (Caracterizar o perfil clinico das gestantes diagnosticadas, considerando a classificagdo
clinica e os resultados laboratoriais, ressaltando o papel da APS na oferta universal e
repetida de testagem rapida no pré-natal.

e Avaliar os esquemas terap€uticos maternos registrados, identificando a predominancia
da penicilina e as situagdes de tratamento incompleto, reconhecendo a APS como
espaco privilegiado para a administracao segura do medicamento.

e Analisar os registros de tratamento do parceiro, incluindo os motivos de nao adesdo,
destacando o desafio da APS em envolver o casal no cuidado ¢ em promover busca
ativa no territorio.

e Examinar a distribui¢do geografica dos casos e as heterogeneidades regionais,
discutindo como diferencas na cobertura e estruturacdo da Estratégia Satde da

Familia influenciam a efetividade do rastreio e do tratamento.



e Identificar lacunas no preenchimento de dados no SINAN, avaliando a frequéncia de
registros ignorados ou ndo realizados, com énfase na importdncia da APS em
qualificar o registro das informagdes para vigilancia epidemioldgica.

e Comparar a evolugdo dos indicadores entre os anos de 2020 a 2024, destacando os
efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a deteccdo precoce, a continuidade do

pré-natal e a conducao do tratamento na rede de APS.



Resultados

Perfil sociodemografico dos casos

Entre 2020 e 2024, os registros de sifilis gestacional no Brasil ocorreram quase
exclusivamente em gestantes, refletindo a vigilancia especifica desse agravo. Esse padrao
reforga o papel da APS como principal porta de entrada para a detec¢ao precoce durante o

pré-natal, momento em que a testagem deve ser realizada de forma sistematica (Figura 1).

Figura 1. Distribuigdo por sexo dos casos de sifilis gestacional no Brasil, 2020-2024.
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A andlise por raga/cor mostrou maior propor¢do de casos entre gestantes pardas e
pretas, seguida por brancas. Essa concentracdo em grupos socialmente vulneraveis destaca a
necessidade da APS em atuar com estratégias de equidade, incluindo busca ativa, educacao

em saude e fortalecimento da adesao ao pré-natal nessas populagdes (Figura 2).

Figura 2. Distribuigdo por raga/cor dos casos de sifilis gestacional no Brasil, 2020-2024.
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A idade média das gestantes notificadas manteve-se em torno de 24 anos, faixa
compativel com o periodo reprodutivo. Isso reforca a importancia da APS em manter
vigilancia constante sobre mulheres em idade fértil, mesmo antes da gestagdo, por meio de

acOes de satde sexual e reprodutiva.



Caracteristicas clinicas ao diagndstico

Predominaram casos na forma latente, seguidos pelas formas primaria e secundaria.
Esse achado sugere que muitas gestantes chegam a APS sem sintomas evidentes € que a
deteccao depende da oferta oportuna dos testes rapidos no pré-natal. O registro de casos
classificados como “ignorado” indica necessidade de qualificagdo no preenchimento das

fichas de notificacao e maior apoio da equipe da APS na vigilancia epidemiologica.

Nos exames laboratoriais, observou-se alta propor¢ao de testes treponémicos € nao
treponémicos reagentes, mas também presenca de resultados ndo realizados ou ignorados.
Esse cendrio aponta para falhas no fluxo de cuidado da APS, que deve assegurar a realizacao
dos testes no primeiro trimestre € no terceiro trimestre da gestacao, além da repeticao em

situacoes de risco.

Tratamento materno

A penicilina 2.400.000 UI foi o esquema mais utilizado no tratamento das gestantes,
conforme preconizado pelo Ministério da Satide. No entanto, ainda se observam registros de
esquemas incompletos e casos sem tratamento realizado. Isso reforga o papel central da APS
na administracdo da penicilina durante o pré-natal, pratica que precisa ser continuamente

incentivada e apoiada por protocolos locais.



Tratamento do parceiro

O tratamento do parceiro apresentou baixa adesdo em todo o periodo. A elevada
propor¢ao de registros sem tratamento ou ignorados evidencia um dos maiores desafios para
a APS: envolver o parceiro no cuidado. Quando realizado, o esquema mais frequente foi a
penicilina 2.400.000 UI, mas em propor¢ao bastante reduzida em comparacao ao tratamento

materno.

Os principais motivos para a nao realizagdo do tratamento foram auséncia de
comparecimento, falta de comunicacao e recusa. Essas situacdes revelam a necessidade de
estratégias da APS voltadas para o acolhimento do casal, busca ativa de contatos e ampliacao

da abordagem educativa no territorio.

Distribuicao geografica

A analise por estados revelou concentragao desigual de casos, com alguns entes
federativos mantendo maior propor¢ao ao longo da série historica. Essa heterogeneidade
sugere diferentes niveis de efetividade das agdes da APS, seja na testagem, no tratamento ou
no registro, indicando a necessidade de fortalecer a Estratégia Saude da Familia em regides

mais criticas.



Idade média das gestantes

A idade média das gestantes manteve-se estavel entre 24 e 25 anos durante o periodo
de 2020 a 2024. Esse achado demonstra que a APS precisa manter estratégias continuas de
rastreamento e acolhimento de mulheres jovens em idade fértil, nao se limitando apenas ao
acompanhamento durante a gesta¢do, mas atuando também no planejamento reprodutivo € na

prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Distribuicio por Unidades da Federacao

Alguns estados concentraram maior percentual de casos de sifilis gestacional em todo
o periodo estudado. Essa variagdo regional reforca a necessidade de fortalecimento da
Estratégia Satde da Familia em locais com maior carga de doenga, priorizando a ampliacao
da cobertura de pré-natal, capacitagdo dos profissionais e garantia de insumos para

diagnostico e tratamento.



Evolucao das titulacoes VDRL/RPR

A analise da titulacdo do VDRL/RPR mostrou variagao anual nas proporgoes de casos
com titulos baixos, intermediarios e elevados (Figura 3). A presen¢a de titulos elevados
indica diagnostico em fases mais avangadas ou maior risco de transmissao vertical. A APS

tem papel essencial em repetir os testes ao longo da gestagdo e interpretar adequadamente os

resultados para conducdo terapéutica imediata.

Figura 3. Evolucdo das titulagbes de VDRL/RPR em gestantes com sifilis, Brasil,

2020-2024.
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Continuidade dos resultados laboratoriais

Os graficos subsequentes detalham a evolugdao anual de exames treponémicos € nao
treponémicos com maior estratificacdo. Apesar da predominancia de resultados reagentes,
chama aten¢ao a propor¢ao persistente de exames nao realizados ou ignorados. Esse achado
indica lacunas na rotina do pré-natal, pois a APS deveria garantir a testagem em 100% das

gestantes na primeira consulta e repetir em momentos estratégicos da gestacao.

Esquemas terapéuticos maternos detalhados

O predominio da penicilina 2.400.000 UI refor¢a a adesdo ao protocolo nacional.
Entretanto, a presenga de registros de “outros esquemas” ou ‘“ndo realizado” expde
fragilidades operacionais na APS, seja pela falta do medicamento em algumas unidades, seja

por barreiras na administragcdo da penicilina.

Tratamento do parceiro detalhado
Essa baixa adesdo representa um dos principais desafios para a APS, que precisa
investir em estratégias de abordagem do casal, busca ativa, visitas domiciliares e campanhas

educativas no territorio.

Motivos da parcialidade no tratamento

Esses achados refor¢gam a importancia de agdes integradas da APS, que deve garantir
acolhimento dos parceiros, ampliar a comunicacdo de risco e envolver agentes comunitarios

de satide no acompanhamento das familias.



Distribuicio espacial e heterogeneidade entre estados

A andlise dos casos de sifilis gestacional no Brasil entre 2020 e 2024 mostrou
heterogeneidade espacial. Alguns estados apresentaram maior propor¢dao de notificagdes
durante todo o periodo, enquanto outros mantiveram registros mais baixos. Essa diferenca
pode refletir tanto desigualdades no acesso ao pré-natal e a testagem rapida quanto variagdes
na capacidade da APS em organizar o diagnéstico e o tratamento no territorio. Em regides
com maior cobertura da Estratégia Satde da Familia, ¢ esperado que a detec¢ao seja mais
precoce e¢ o tratamento mais oportuno. Essas disparidades sugerem a necessidade de
estratégias regionais especificas, com maior suporte técnico e logistico para estados que

apresentam maior carga de doencga ou menor capacidade de resposta (Tabela 2).

Tabela 1. Principais achados da sifilis gestacional no Brasil, 2020-2024, segundo categorias de analise.

Achados
Dimensao Indicador principais Interpretacio epidemiologica (foco APS)
(2020-2024)

Casos quase
Sexo exclusivos em Reflete vigilancia especifica; reforca o papel da APS no pré-natal
gestantes

Predominio em

Perfil Raca/cor pardas e pretas; Indica maior vulnerabilidade social; APS deve garantir equidade no
. , ¢ brancas em cuidado
sociodemografico ~
menor propor¢ao
Idade média Estavel em torno | Reflete mulheres jovens em idade fértil; APS deve atuar também na

de 24 anos prevengao e no planejamento reprodutivo

Predominio da
forma latente;
Classificacao clinica priméria e Diagnéstico depende da testagem no pré-natal; risco de detecgdo tardia
secundaria em
menor propor¢ao

Caracteristicas clinicas




Exames laboratoriais

Alta propor¢ao
de reagentes,
mas “ndo
realizados/ignora
dos” persistem

Lacunas na rotina da APS; necessidade de garantir testagem universal e
repeticdo nos trimestres

Indicadores
terapéuticos

Esquema materno

Predominio da
penicilina
2.400.000 UI;
registros de
esquemas
incompletos

APS deve assegurar administracdo da penicilina em todas as gestantes

Esquema do parceiro

Baixa adeséo;
predominam nao
realizado ou
ignorado

Ponto critico para APS; reforca necessidade de busca ativa e abordagem
do casal

Motivos da parcialidade

Parceiro ndo
compareceu, ndo
comunicado ou
recusou
tratamento

Fragilidade da APS no envolvimento dos parceiros; demanda maior
atua¢do comunitaria

Distribuigdo geografica

Estados

Heterogeneidade
entre Unidades
da Federacao

Desigualdade regional na capacidade da APS; necessidade de estratégias
locais

Qualidade do registro

Completude das varidveis

Campos
“ignorado” ou
“nao realizado”

persistem

Fragilidades no preenchimento do SINAN; necessidade de qualificacdo
das equipes

Tendéncias temporais

20202024

Predominio
estavel de formas
latentes e baixa
adesdo do
parceiro

Persistem desafios estruturais da APS no rastreio precoce e na
abordagem do casal

Fonte: DATASUS, 2025




Discussao

A analise da sifilis gestacional no Brasil entre 2020 e 2024 evidenciou que, apesar de
avangos em vigilancia e disponibilidade de diagnéstico, o pais ainda convive com
transmissdo vertical persistente, diagnostico tardio e baixa adesao ao tratamento por parte dos
parceiros. Tais desafios recaem sobre a APS, principal porta de entrada para o pré-natal, que
desempenha papel estratégico no rastreio, tratamento ¢ acompanhamento das gestantes e de

seus parceiros (Domingues et al., 2021; Saraceni et al., 2017).

Perfil sociodemografico

A concentragao de casos em mulheres jovens, com média de idade em torno de 24
anos, confirma o impacto da sifilis na faixa etaria mais fértil e produtiva (Domingues et al.,
2022; Korenromp et al., 2019). Esse dado refor¢ca a importancia da APS nao apenas no
pré-natal, mas também nas ag¢des de saude sexual e reprodutiva, incluindo testagem rapida em
consultas ginecologicas, acompanhamento de contracepcdo e aconselhamento para
adolescentes e jovens.

A predominancia de casos em gestantes pardas e pretas, em comparagdo as brancas,
reflete desigualdades estruturais ja evidenciadas em outros indicadores de saude materna no
Brasil, como mortalidade materna e acesso ao parto seguro (Leal et al., 2017; Goes et al.,
2022). Esse padrao reforca que a sifilis gestacional ¢ também marcador de iniquidade. Na
pratica, significa que a APS deve atuar com estratégias de equidade, ampliando a busca ativa
em territérios vulneraveis e fortalecendo a integragdo com politicas de assisténcia social,

educagdo e promogao de direitos sexuais e reprodutivos.



Diagndstico e caracteristicas clinicas

A predominancia da forma latente sugere que a maior parte das gestantes ¢
diagnosticada apenas a partir dos exames sorologicos, o que confirma a importancia da
testagem universal no pré-natal. No entanto, a persisténcia de casos em formas primaria e
secundaria mostra que parte das mulheres ainda nao ¢ diagnosticada precocemente, situagao
ja descrita em outros estudos nacionais (Magalhaes et al., 2013; Lopes et al., 2020).

A obrigatoriedade de realizar exames em trés momentos da gestacdo — no inicio do
pré-natal, no terceiro trimestre € no momento do parto — ainda nao ¢ cumprida de forma
plena (MS, 2022). A propor¢do de testes “ndo realizados” ou “ignorados” reflete falhas
operacionais da APS, seja por auséncia do insumo, por dificuldades de logistica ou por falhas
no registro. Isso compromete a sensibilidade do rastreio, ja que mulheres que negativaram no

inicio da gestagdao podem se reinfectar e transmitir a doenga ao feto no final da gravidez.

Tratamento materno e do parceiro

O uso predominante da penicilina 2.400.000 UI indica adesdao ao protocolo nacional,
mas o registro de esquemas incompletos ou auséncia de tratamento reforca fragilidades
operacionais da APS. Em muitas unidades, a administracdo da penicilina ainda enfrenta
resisténcia por parte dos profissionais devido ao risco de anafilaxia, embora protocolos e
treinamentos estejam disponiveis (Nonato et al., 2015; Knauth et al., 2020). Esse cendrio
aponta para a necessidade de programas permanentes de capacitagdo em todas as regides do
pais.

O maior desafio, entretanto, esta no tratamento do parceiro. A baixa adesao observada
em todo o periodo estudado ¢ consistente com estudos que identificam o nao tratamento do

parceiro como um dos principais fatores para a persisténcia da sifilis congénita no Brasil



(Saraceni et al., 2017; Oliveira et al., 2019). O ndo comparecimento, a falta de comunicagao e
a recusa refletem barreiras socioculturais, além da auséncia de estratégias sistematicas da
APS para envolver o casal no cuidado. Sem o tratamento do parceiro, o risco de reinfec¢ao da
gestante permanece elevado, anulando os efeitos do tratamento materno e perpetuando a

cadeia de transmissao.

Desigualdade regional

A heterogeneidade entre estados mostra que a sifilis gestacional ndo ¢ distribuida de
forma uniforme. Regides com maior cobertura da Estratégia Saude da Familia tendem a ter
maior deteccdo, o que pode representar tanto uma resposta positiva (mais diagndsticos
precoces) quanto maior vulnerabilidade (maior circulagdo da infec¢dao) (Domingues et al.,
2016; Pinto et al., 2014). J4& regides com menor cobertura podem estar subnotificando,
invisibilizando parte do problema. Essas disparidades reforgam a importancia de estratégias
regionais especificas, considerando nao apenas a epidemiologia local, mas também a

capacidade instalada de resposta dos servigos de APS.

Qualidade da informacio

As altas proporcdes de registros “ignorados” ou “ndo realizados” em variaveis
criticas, como exames laboratoriais e tratamento do parceiro, comprometem a confiabilidade
dos indicadores. Esse problema ja foi apontado em analises nacionais (Domingues et al.,
2021; Benzaken et al., 2020) e precisa ser entendido como reflexo da priorizacao do agravo
no cotidiano da APS. Quando a sifilis ndo ¢ vista como prioridade, o preenchimento das

fichas de notificacao perde qualidade, prejudicando a vigilancia e o planejamento de agoes.



Impacto da pandemia de COVID-19

O periodo de 2020-2021 coincidiu com a pandemia de COVID-19, que reduziu o acesso ao
pré-natal, diminuiu a realizacdo de exames e sobrecarregou as equipes da APS. Esse padrao
foi observado em outros agravos de notificacdo compulsoria, como tuberculose e hanseniase
(Ferreira et al., 2022; Ramos et al., 2022). No caso da sifilis, os efeitos da pandemia se
traduziram em aumento de exames nao realizados, queda no nimero absoluto de notificagcdes
e provavel acumulo de casos nao diagnosticados, que podem emergir em estagios mais graves

nos anos seguintes.

Implica¢des em satide publica e na APS

Os resultados deste estudo reforcam que a eliminagdo da sifilis congénita no Brasil
depende diretamente da capacidade da APS em garantir:
1. Pré-natal precoce e qualificado, com oferta de testagem universal em todos os
trimestres;
2. Tratamento imediato com penicilina, disponivel em todas as unidades bésicas;
3. Abordagem do casal, com envolvimento do parceiro no cuidado e estratégias
de adesdo comunitaria;
4. Qualidade da informagdo, com preenchimento completo das notificacdes e

monitoramento dos indicadores.

Esses elementos sdo centrais para o cumprimento das metas da OMS de reduzir a
incidéncia da sifilis congénita para menos de 50 casos por 100 mil nascidos vivos (WHO,

2016). No entanto, estudos nacionais mostram que o Brasil permanece acima desse patamar



(Domingues et al., 2021; Domingues et al., 2014), revelando que os esforgos atuais ainda sdo
insuficientes.

Os achados deste estudo evidenciam que a sifilis gestacional permanece como um
importante desafio para a saude publica brasileira. O predominio de casos em mulheres
jovens, a concentracao em populagdes pardas e pretas, o diagnostico ainda frequente em fase
latente, as falhas no registro de exames e a baixa adesdo do parceiro ao tratamento
configuram barreiras importantes para o alcance da meta de eliminacdo da transmissao
vertical.

A Atencdo Primaria a Satde, como porta de entrada preferencial do sistema e
responsavel pela maior parte do pré-natal, deve ser fortalecida em quatro frentes principais:
Ampliagdo da testagem universal em todos os trimestres da gestacdo, com garantia de
insumos em todas as unidades bésicas.

Tratamento imediato e seguro com penicilina, com capacitagdo continua dos
profissionais de satide e disponibilidade permanente do medicamento.

Envolvimento do parceiro no cuidado, utilizando estratégias comunitarias, visitas
domiciliares e a¢des educativas que ampliem a adesao masculina.

Melhoria da qualidade do registro, com capacitacdo das equipes para preenchimento

adequado das fichas e monitoramento sistematico da completude das variaveis.

Essas acdes sao compativeis com as diretrizes do Ministério da Satde (MS, 2022) e
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para eliminagdo da sifilis
congénita (WHO, 2016). A consolidagdo dessas medidas na rotina da APS ¢ fundamental
para reduzir a incidéncia da doenca e garantir que a meta de menos de 50 casos por 100 mil

nascidos vivos seja atingida.



Em sintese, a sifilis gestacional permanece como marcador de vulnerabilidade social e
de desafios estruturais da APS no Brasil. Superar esse cendrio exige ndo apenas
investimentos em insumos e capacitagao profissional, mas também politicas intersetoriais que
reduzam as desigualdades sociais e ampliem o acesso ao cuidado integral e de qualidade para

todas as gestantes.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Em primeiro
lugar, destaca-se a incompletude de varidveis criticas, como resultados laboratoriais,
esquemas terapéuticos e registros sobre o tratamento do parceiro. A elevada propor¢ao de
campos preenchidos como “ignorado” ou “ndo realizado” pode ter levado a subestimacao da
adesdo as condutas recomendadas, situagdo ja observada em outros trabalhos com a mesma
fonte de dados (Domingues et al., 2021; Benzaken et al., 2020).

Além disso, a possibilidade de subnotificacdo ¢ uma limitacdo importante. Regides
com menor cobertura da Estratégia Saude da Familia ou com maior sobrecarga de servigos
podem registrar menos casos, reduzindo a sensibilidade da vigilancia para identificar a real
magnitude do agravo (Santos et al., 2021). Esse problema foi agravado durante a pandemia
de COVID-19, quando houve queda generalizada nas notificagcdes de diversos agravos,
incluindo sifilis gestacional.

Outra limitagdo refere-se a auséncia de varidveis clinicas e assistenciais mais

detalhadas, como idade gestacional ao diagnodstico, nimero de consultas de pré-natal

realizadas, momento da primeira testagem ou intercorréncias obstétricas. Essas informagoes



seriam fundamentais para compreender em maior profundidade o papel da APS na condugao

do cuidado e no impacto da qualidade do pré-natal sobre os desfechos maternos e neonatais.

Por fim, a andlise ecologica ndo permite estabelecer relagdes causais individuais entre

variaveis sociodemograficas, diagnostico, tratamento e desfechos. Os resultados devem ser

interpretados como indicadores de tendéncia e de desempenho dos servigos de satude, uteis

para subsidiar politicas publicas, mas insuficientes para avaliar risco individual.

Interpretacao dos eixos

Tabela 2. Recomendacdes praticas para o fortalecimento do controle da sifilis gestacional no Brasil.

Eixo de a¢ao

Recomendacao

Objetivo esperado

Deteccao precoce

Testagem rapida
universal em trés
momentos do pré-natal
(1? consulta, 3°
trimestre ¢ parto)

Identificar precocemente casos ativos e reduzir risco de transmissdo vertical

Tratamento imediato

Garantir administracdo
de penicilina benzatina
em todas as unidades
bésicas, sem
necessidade de
encaminhamento

Prevenir desfechos adversos e interromper transmissao ao feto

Envolvimento do
parceiro

Implementar busca
ativa, visitas
domiciliares e
acolhimento especifico
para parceiros sexuais

Aumentar adesdo ao tratamento, evitar reinfeccdo materna e reduzir falhas terapéuticas

Qualidade da
informagao

Realizar capacitacdes e
auditorias regulares
sobre o preenchimento
do SINAN

Melhorar completude dos registros e confiabilidade dos dados epidemioldgicos




Direcionar recursos
adicionais a estados e

Estratégias territoriais | municipios com maior Reduzir desigualdades regionais e ampliar efetividade das agdes em areas criticas

incidéncia de sifilis
congénita

Articular agoes da sifilis
a programas de saude

Integracao intersetorial da mulher, Ampliar cobertura de cuidados, promover equidade e fortalecer o pré-natal na APS

planejamento
reprodutivo ¢ IST

Fonte: Autor, 2025.

O primeiro eixo refere-se a deteccdo precoce, cuja efetividade depende da realizagao
sistematica dos testes rapidos em todos os trimestres da gestagdo. Essa pratica deve ser
incorporada como rotina obrigatéria da APS, garantindo que mesmo mulheres em maior
vulnerabilidade tenham acesso oportuno ao diagndstico.

O segundo eixo ¢ o tratamento imediato. A penicilina benzatina precisa estar
disponivel em todas as unidades basicas de satde, com profissionais capacitados para sua
administracdo. A demora no inicio do tratamento ¢ um dos fatores mais criticos para a
manutengdo da transmissdo vertical, ¢ a APS deve eliminar barreiras relacionadas a
encaminhamentos desnecessarios.

O terceiro eixo aborda o envolvimento do parceiro, reconhecido como um dos
principais desafios. A adesdo masculina ao tratamento ¢ baixa, e a APS precisa inovar em
estratégias de busca ativa, visitas domiciliares e agdes educativas que incluam homens no
cuidado reprodutivo, prevenindo reinfecgdes.

O quarto eixo refere-se a qualidade da informagdo. Campos ignorados ou nado
preenchidos no SINAN comprometem a analise epidemiologica. A APS, como principal
responsavel pelo registro, deve ser apoiada com capacitagdo continua e auditorias que

reforcem a importancia do dado como ferramenta de vigilancia e gestao.




O quinto eixo ¢ a adocdo de estratégias territoriais. A heterogeneidade regional da
sifilis gestacional exige direcionamento de recursos adicionais para municipios mais criticos,
principalmente em areas de maior vulnerabilidade social. Essa abordagem pode reduzir
desigualdades e fortalecer o impacto das agoes.

Por fim, o sexto eixo envolve a integracdo intersetorial. A sifilis gestacional deve ser
articulada a programas de saude da mulher, satde sexual e reprodutiva, IST/HIV/AIDS e
planejamento reprodutivo. Essa integracdo amplia a cobertura do cuidado, reduz estigmas e

fortalece a APS como espago de atencao integral a saude da gestante ¢ de sua familia.



Eixo adicional: Registro do tratamento na Caderneta da Gestante

Recomendacao

Incluir, na Caderneta da Gestante, um campo especifico para registro do diagnoéstico e
tratamento da sifilis, contemplando a data da testagem rapida, esquema terapéutico materno

administrado e situagdo do tratamento do parceiro.

Objetivo esperado

Fortalecer o acompanhamento clinico durante o pré-natal, aumentar a visibilidade do
agravo para a gestante, sua familia e equipe de saude, além de garantir maior rastreabilidade

das condutas realizadas na APS.

Justificativa

As informacgdes sobre diagnostico e tratamento da sifilis, muitas vezes, permanecem
restritas ao prontudrio eletronico ou ao SINAN, sem serem facilmente acessadas em consultas
subsequentes ou em diferentes pontos de atencdo. A Caderneta da Gestante, por sua vez, ¢ um
instrumento de uso cotidiano, compartilhado entre gestante, familiares e profissionais de
saude. A inclusdo de um espago especifico para esse registro aumentaria a transparéncia do
processo, facilitaria auditorias clinicas, reduziria perdas de informacdo e reforcaria a

corresponsabilidade do casal e da familia no enfrentamento da doenca.

Implicagdes para a APS



Facilitar a conferéncia imediata do status de diagndstico e tratamento em qualquer
consulta na unidade béasica.

Reforcar a importancia da adesao ao tratamento tanto da gestante quanto do parceiro.
Ampliar a integragdo entre médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satide, permitindo
acompanhamento continuo e compartilhado.

Reduzir a proporgao de registros ignorados ou incompletos no SINAN, uma vez que

os dados estariam visiveis e padronizados em um documento de uso obrigatério no pré-natal.



Conclusao

A analise dos indicadores epidemiologicos da sifilis gestacional no Brasil entre 2020 e
2024 evidenciou a persisténcia da transmissao vertical, o predominio de diagndsticos em fase
latente e a recorréncia de falhas no tratamento do parceiro. Esses achados indicam que,
embora haja avangos na ampliacdo da testagem e na utilizacdo da penicilina como terapia
padrao, ainda persiste o desafio do diagnostico oportuno ¢ do manejo integral durante o
pré-natal. Do ponto de vista operacional, a predominancia de exames reagentes confirma a
capacidade de deteccdo da APS, mas a proporcao elevada de registros “nao realizados” e
“ignorados” revela fragilidades persistentes na rotina de testagem e no preenchimento das
fichas de notificagao.

A baixa adesdo do parceiro ao tratamento, associada a motivos como nao
comparecimento e recusa, configura um dos maiores obstaculos a prevencao da reinfec¢do da
gestante e da ocorréncia de sifilis congénita. A heterogeneidade espacial entre estados sugere
desigualdades regionais na organizagao da APS, com impactos diretos na efetividade das
estratégias de vigilancia e de cuidado pré-natal.

O impacto da pandemia de COVID-19 foi evidente, com reducao de registros em
2020-2021, aumento relativo de exames nao realizados e provavel acumulo de casos nao
diagnosticados, comprometendo a continuidade do rastreamento e do tratamento em muitos
territorios. Esses efeitos revelam a vulnerabilidade das acdes de controle diante de crises
sanitarias e reforcam a necessidade de sistemas mais resilientes.

Esses achados t€ém implicagdes relevantes em saude publica. Reforcam a necessidade
de fortalecer a APS para garantir pré-natal precoce, testagem universal e repetida,
disponibilidade permanente de penicilina e acompanhamento conjunto da gestante e do

parceiro. Também se faz necessaria a melhoria da qualidade da informag¢dao no SINAN e a



adocdo de estratégias diferenciadas por territorio, considerando a heterogeneidade
epidemiologica entre estados e municipios.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, este estudo contribui
para compreender a dindmica recente da sifilis gestacional no Brasil e fornece evidéncias que
podem subsidiar gestores e profissionais na formulagdo de estratégias mais efetivas de
eliminacdo da transmissdo vertical. Por fim, os resultados demonstram que, embora avangos
tenham sido alcangados, a sifilis gestacional permanece como um desafio relevante de saude
publica, demandando esforg¢os continuos e coordenados para atingir as metas estabelecidas

pela Organizagao Mundial da Satde.
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