JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE OUTUBRO
Ed. 78. Vol. 1 - Pags. 302-313

DOI:10.5281/zenodo. 23240533

."‘_é\‘)}‘. : I

N? - P —

"-"V"—‘h .-~‘.‘ - l\s-?—dj

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico




SIFILIS CONGENITA NO TOCANTINS, 2007-2023: TENDENCIAS E
PERFIL MATERNO-ASSISTENCIAL?

CONGENITAL SYPHILIS IN TOCANTINS, 2007-2023: TRENDS AND
MATERNAL CARE PROFILE

Izabela Thais Mota MATOS
Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
E-mail: izabela.matos@ufnt.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0009-0000-4127-7573

Valéria Ellen RIBEIRO
Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
E-mail: valeria.fonseca@ufnt.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0009-0009-2477-8515

Fabiana de Andrade BRINGEL
Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
E-mail: fabiana.bringel@ufnt.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6232-4794

Diogenes de Sousa NETO
Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
E-mail: diogenes.neto@ufnt.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7741-6328

RESUMO

A sifilis congénita permanece como importante problema de saude publica e
indicador da qualidade da aten¢do pré-natal. Este estudo descreveu o perfil
epidemiolégico da sifilis congénita no Tocantins entre 2007 e 2023, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo e do Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos. A série historica foi harmonizada por municipio de
residéncia, com revalidacdo dos dados de 2013-2023 no Painel de Indicadores de
Sifilis do Ministério da Satude. Foram contabilizadas 3.210 notificagcdes e 415.613
nascidos vivos, correspondendo a uma taxa acumulada de 7,72 casos por 1.000
nascidos vivos. O maior nimero anual ocorreu em 2023, com 413 casos. Entre as
caracteristicas maternas, predominaram idade de 20-29 anos (56,2%), raga/cor
parda (86,8%) e ensino fundamental incompleto (32,2%). Houve registro de pré-
natal em 90,4% das notificacdes, e o diagndstico materno ocorreu durante o pré-natal

em 57,6%. Em analise histdrica de 2007-2016, 85,7% dos registros validos indicavam
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auséncia de tratamento concomitante do parceiro. Os achados reforcam a
persisténcia da transmissdo vertical e a necessidade de qualificar o diagnéstico, o

tratamento e o seguimento durante o pré-natal.

Palavras-chave: Pré-natal. Sifilis congénita. Treponema pallidum.

ABSTRACT

Congenital syphilis remains an important public health problem and an indicator of
prenatal care quality. This study described the epidemiological profile of congenital
syphilis in Tocantins, Brazil, from 2007 to 2023, using secondary data from the
Notifiable Diseases Information System and the Live Birth Information System. The
historical series was harmonized by municipality of residence, with data from 2013-
2023 revalidated using the Brazilian Ministry of Health Syphilis Indicators Panel. A
total of 3,210 notifications and 415,613 live births were recorded, corresponding to
a cumulative rate of 7.72 cases per 1,000 live births. The highest annual number
occurred in 2023, with 413 cases. Maternal characteristics were predominantly age
20-29 years (56.2%), mixed race/brown skin color (86.8%), and incomplete
elementary education (32.2%). Prenatal care was recorded in 90.4% of notifications,
and maternal diagnosis occurred during prenatal care in 57.6%. In a historical
analysis restricted to 2007-2016, 85.7% of valid records indicated no concomitant
partner treatment. The findings reinforce the persistence of vertical transmission and

the need to improve diagnosis, treatment, and follow-up during prenatal care.

Keywords: Prenatal care. Congenital syphilis. Treponema pallidum.

INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, que é predominantemente transmitida pelo contato sexual.
Contudo, a transmissdo vertical durante a gestacdo também é uma via significativa,
resultando na Sifilis Congénita (SC). Esta forma da doen¢a ocorre quando gestantes
infectadas nao recebem diagndstico ou tratamento adequado, podendo acarretar
sérias complicacdes para o feto. A SC é classificada em dois tipos: a sifilis congénita
precoce, que ocorre quando as manifestagoes clinicas surgem antes dos 2 anos de
idade, e a sifilis congénita tardia, caracterizada por sintomas que se manifestam apds
essa idade. A forma precoce da doenca pode apresentar sintomas como baixo peso ao

nascer, lesoes de pele, desconforto respiratdrio, anemia, ictericia e pseudoparalisia



dos membros. ]a as principais manifesta¢des da forma tardia incluem fronte olimpica,
nariz em sela, palato em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite, perda auditiva
sensorial, atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e tibia em sabre
(Woods, 2005).

A SC é considerada uma das principais causas perinatais evitaveis, umavez que
a identificacdo precoce da infeccdo e o tratamento adequado durante o periodo
gestacional sdo cruciais para prevenir suas consequéncias adversas. Nesse contexto,
deve-se considerar que a sifilis congénita é, em termos epidemiolégicos, indicador da
qualidade de assisténcia pré-natal de uma populagdo (De Lorenzi; Madi, 2001).
Considera-se minimamente adequada a assisténcia quando a gestante iniciou o pré-
natal até a 122 semana de gestagdo, com o minimo de seis consultas, ajustadas de
acordo com a idade gestacional, registro no cartdo de, pelo menos, um resultado de
cada um dos exames preconizados na rotina de pré-natal - incluindo a sorologia para
sifilis -, e ter recebido orientacdo sobre a maternidade de referéncia para assisténcia
ao parto (Domingues et al., 2015).

A sfifilis, sendo uma infecgdo tratavel e evitavel, exige um rastreamento eficaz
durante o pré-natal, para garantir o diagnostico precoce e o tratamento com
penicilina até 30 dias antes do parto. Este acompanhamento é essencial para obtengao
de desfechos positivos para a mae e para o feto. Contudo, a desigualdade social e
econémica vivida por muitas mulheres impacta diretamente na qualidade da
assisténcia a saude, agravando o problema (Almeida et al,, 2019). A gravidade da
Sifilis Congénita é refletida pelo elevado numero de casos notificados no Brasil. Em
2020, foram registrados 22.065 casos de SC no pais, com 1.810 ocorréncias na regiao
Norte. O estado do Tocantins, em particular, apresentou 228 casos, tornando-se o
segundo no ranking da regido, apenas atras do Para (Brasil, 2021).

O controle da sifilis depende da interrup¢ao da cadeia de transmissdo, do
diagnodstico oportuno e do tratamento adequado da gestante. A avaliacdo e o
tratamento das parcerias sexuais permanecem relevantes para reduzir o risco de
reinfeccdo materna. Entretanto, em 2017, o Ministério da Satde retirou o tratamento
da parceria sexual dos critérios de definicao de caso de sifilis congénita e orientou,
provisoriamente, o preenchimento do campo referente ao tratamento concomitante
do parceiro como “Sim”, independentemente da informacao coletada, o que limita a
comparabilidade dessa variavel ap6s a mudanca (Brasil, 2017). Estudos anteriores
também apontam elevada frequéncia de auséncia de tratamento das parcerias,
reforcando sua importancia assistencial (Monteiro; Cortes, 2019).

Diante desse cendario, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil



epidemiolégico da sifilis congénita no estado do Tocantins entre 2007 e 2023,
considerando a evolug¢do temporal das notificagdes, caracteristicas maternas e
indicadores assistenciais relacionados ao pré-natal e ao diagnoéstico da sifilis materna.
Adicionalmente, realizou-se analise histérica do tratamento concomitante do
parceiro no periodo em que essa varidvel apresentava comparabilidade

epidemioldgica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, de abordagem quantitativa,
com delineamento ecoldgico e retrospectivo, baseado em dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo Ministério da
Saude. O recorte geografico adotado foi o municipio de residéncia no estado do
Tocantins e o periodo de diagnéstico de 2007 a 2023.

A populagdo do estudo compreendeu as notificagdes de sifilis congénita de
residentes no Tocantins no periodo analisado. Para a revisao final da série, os dados
de 2013 a 2023 foram revalidados na planilha do Painel de Indicadores de Sifilis do
Ministério da Satude, acessada em 14 de setembro de 2026. Como o painel atual agrega
os anos anteriores a 2013, foram preservadas, para 2007 a 2012, as tabulag¢des
histéricas do SINAN utilizadas na elaboragdo original do estudo, mantendo-se o
mesmo critério de residéncia. Os dados de nascidos vivos foram obtidos no SINASC.

As variaveis analisadas foram: ano de diagndstico, idade materna, raga/cor
materna, escolaridade materna, realizacao de pré-natal e momento do diagnostico da
sifilis materna. A variavel tratamento concomitante do parceiro foi mantida como
analise secundaria histérica restrita a 2007-2016. Essa restricao foi adotada porque
a Nota Informativa n? 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS deixou de considerar o
tratamento da parceria sexual na definicdo de caso de sifilis congénita e orientou o
preenchimento provisério do campo 46 como “Sim”, independentemente da
informacao coletada, comprometendo a validade longitudinal do indicador ap6s 2017
(Brasil, 2017).

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para preservar a
transparéncia sobre a completude dos dados, as categorias “ignorado” e “ndo se
aplica” foram mantidas nas tabelas, e os percentuais foram calculados sobre o total
de registros de cada periodo. Para a andlise do tratamento do parceiro, também foi
apresentada a proporcao entre os registros com informacao valida. Nao foram

empregados testes inferenciais, uma vez que o objetivo do estudo foi descritivo.



A taxa acumulada de sifilis congénita no periodo foi calculada dividindo-se o
numero de notificagdes pelo total de nascidos vivos residentes no Tocantins entre
2007 e 2023 e multiplicando-se por 1.000. A evolugdo anual foi apresentada em
numeros absolutos. As andlises foram consolidadas em planilhas eletrénicas e
submetidas a conferéncia cruzada entre as tabula¢des historicas e o painel oficial
atualizado.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, agregados, de acesso publico e
sem identificacdo individual, o estudo ndo envolveu contato direto com participantes.
A dispensa de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa foi fundamentada na

Resolucdao n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De 2007 a 2023, foram contabilizadas 3.210 notificacdes de sifilis congénita
entre residentes no Tocantins. No mesmo periodo, foram registrados 415.613
nascidos vivos, correspondendo a uma taxa acumulada de 7,72 casos por 1.000
nascidos vivos. A atualizacdo da série modificou principalmente o ano de 2023, que
passou a concentrar o maior nimero anual de notificagdes.

Na série anual, o menor nimero de notificagdes ocorreu em 2009, com 54
casos (1,7% do total), enquanto o maior foi observado em 2023, com 413 casos
(12,9%). Entre 2007 e 2012, os nimeros permaneceram abaixo de 100 casos anuais.
A partir de 2013, observou-se elevacao das notificagdes, com 288 casos em 2017,
oscilacdes entre 2018 e 2022 e aumento expressivo em 2023. A evolucao temporal

das notificagdes estd apresentada na Figura 1.

Figura 1: Evolucdo temporal das notificagdes de sifilis congénita no Tocantins, 2007 a 2023.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de tabulagdes do SINAN/DATASUS e do Painel de
Indicadores de Sifilis do Ministério da Saude (acesso em 14 set. 2026).
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Quanto a idade materna, predominaram maes de 20 a 29 anos, com 1.803
registros (56,2%), seguidas pelas faixas de 15 a 19 anos (24,6%) e 30 a 39 anos
(15,3%). Houve 45 registros (1,4%) com idade materna ignorada. Entre os registros
com idade informada, a faixa de 20 a 29 anos correspondeu a 57,0%.

Em relacdo a raca/cor materna, 2.785 notificacdes (86,8%) referiam maes
pardas, seguidas por brancas (7,3%), pretas (3,3%), indigenas (1,0%) e amarelas
(0,4%); 1,2% apresentavam informac¢do ignorada. Entre os registros validos, a
proporcao de raga/cor parda foi de 87,9%.

Na escolaridade materna, 1.034 registros (32,2%) foram agrupados como
ensino fundamental incompleto e 864 (26,9%) como ensino médio completo. A
escolaridade foi ignorada em 343 notificacdes (10,7%) e classificada como “ndo se
aplica” em 19 (0,6%). Considerando apenas os registros validos e aplicaveis, o ensino
fundamental incompleto representou 36,3% e o ensino médio completo, 30,3%. A

distribuicao das caracteristicas maternas esta sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas maternas das notificagoes de sifilis congénita no Tocantins, 2007 a
2023.

Caracteristicas n % do total
Idade materna (anos)

10-14 40 1,2
15-19 791 24,6
20-29 1.803 56,2
30-39 490 15,3
> 40 41 1,3
Ignorado 45 1,4
Raca/cor materna

Branca 233 7,3
Preta 106 3,3
Amarela 14 0,4
Parda 2.785 86,8
Indigena 32 1,0
Ignorada 40 1,2
Escolaridade materna

Analfabeta 19 0,6
Fundamental incompleto 1.034 32,2
Fundamental completo 296 9,2
Médio incompleto 508 15,8
Médio completo 864 26,9
Superior incompleto 68 2,1
Superior completo 59 1,8
Nao se aplica 19 0,6
Ignorada 343 10,7

Nota: percentuais calculados sobre o total de 3.210 notificagcbes; categorias ignoradas
e “ndo se aplica” foram mantidas para demonstrar a completude das variaveis.
Fonte: Elaboracido prépria a partir de tabulagdes do SINAN/DATASUS e do Painel de
Indicadores de Sifilis do Ministério da Saude.



O pré-natal foi registrado como realizado em 2.902 notificagdes (90,4%),
enquanto 225 (7,0%) indicavam auséncia de acompanhamento e 83 (2,6%)
apresentavam informacao ignorada. Entre os registros validos, a cobertura de pré-
natal foi de 92,8%. Em 2023, 386 das 413 notificagcdes apresentavam registro de pré-
natal realizado.

O diagnéstico da sifilis materna ocorreu durante o pré-natal em 1.848
notificagdes (57,6%), no momento do parto ou curetagem em 1.115 (34,7%), ap6s o
parto em 191 (6,0%) e nao foi realizado em 24 (0,7%); 32 registros (1,0%) tinham
informacao ignorada. Entre os registros validos, 58,1% dos diagndsticos ocorreram
durante o pré-natal.

Na analise historica do tratamento concomitante do parceiro, restrita a 2007-
2016, foram identificados 1.237 registros: 155 (12,5%) com tratamento informado
como realizado, 931 (75,3%) como ndo realizado e 151 (12,2%) ignorados.
Considerando apenas os 1.086 registros com informacdo valida, 85,7% indicavam
auséncia de tratamento concomitante do parceiro e 14,3% indicavam tratamento. As

caracteristicas assistenciais estido sintetizadas na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas assistenciais das notificac6es de sifilis congénita no Tocantins.

Caracteristicas n % do total
Realizac¢ao de pré-natal (2007-2023; n=3.210)

Sim 2.902 90,4
Nao 225 7,0
Ignorado 83 2,6
Momento do diagndstico materno (2007-2023; n=3.210)

Durante o pré-natal 1.848 57,6
No momento do parto/curetagem 1.115 34,7
Apos o parto 191 6,0
Nio realizado 24 0,7
Ignorado 32 1,0
Tratamento concomitante do parceiro (2007-2016; n=1.237)

Sim 155 12,5
Nao 931 75,3
Ignorado 151 12,2

Nota: para pré-natal e momento do diagnéstico, os percentuais referem-se as 3.210
notificacdes de 2007-2023. O tratamento do parceiro foi analisado apenas em 2007-
2016 devido a mudanga nacional de defini¢do e preenchimento ocorrida em 2017;
entre os registros validos desse subperiodo (n=1.086), 85,7% indicavam auséncia de
tratamento.

Fonte: Elaboracido prépria a partir de tabulagdes do SINAN/DATASUS e do Painel de
Indicadores de Sifilis do Ministério da Saude.

Os resultados evidenciam que a ampliagdo do acesso ao pré-natal ndo foi
suficiente para interromper a transmissdo vertical. A elevada proporcio de
diagndstico materno apenas no parto/curetagem ou apés o parto e, no periodo

historicamente comparavel, a baixa frequéncia de tratamento concomitante do



parceiro apontam fragilidades na oportunidade e na continuidade do cuidado.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a sifilis congénita no Tocantins entre 2007 e 2023
e identificou 3.210 notificagcdes, correspondendo a uma taxa acumulada de 7,72 casos
por 1.000 nascidos vivos. Esse valor permanece muito superior ao parametro de
eliminagdo da transmissao vertical de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos utilizado
internacionalmente (Cooper etal., 2016). A revisdo da base alterou principalmente os
dados mais recentes, demonstrando a importancia de considerar que sistemas de
vigilancia permanecem sujeitos a incorporacgao e revisao tardia de registros.

A série atualizada mostrou que 2023 apresentou o maior nimero anual de
notificacdes (413 casos), superando o pico anteriormente observado em 2017. O
crescimento da sifilis congénita também foi descrito em diferentes contextos
brasileiros: em Niterdi (R]), Heringer et al. (2020) observaram aumento da taxa no
periodo de 2007 a 2016, e em Minas Gerais, Amorim et al. (2021) identificaram
crescimento expressivo entre 2009 e 2019. Embora comparagdes entre periodos e
localidades devam considerar diferencas na qualidade da vigilancia, os achados
reforcam que a transmissao vertical permanece um desafio persistente.

A elevada cobertura de pré-natal encontrada — 90,4% quando considerados
todos os registros e 92,8% entre aqueles com informacdo valida — contrasta com a
manutencao de altas taxas de sifilis congénita. Resultado semelhante foi descrito na
Bahia, onde o0 aumento da cobertura pré-natal esteve associado a maior detecgdo da
sifilis gestacional, sem redug¢do proporcional da sifilis congénita (Soares; Aquino,
2021). Esse aparente paradoxo indica que cobertura, isoladamente, ndo garante
qualidade assistencial; sdo necessarios diagndstico oportuno, disponibilidade de
testes, tratamento adequado e seguimento durante a gestacdo (Figueiredo et al,,
2020).

No Tocantins, 57,6% das notificacdes registraram diagnéstico materno
durante o pré-natal, mas 34,7% tiveram diagndstico apenas no parto ou curetagem e
6,0% apds o parto. Esse padrdo revela uma janela importante para melhoria do
rastreamento e do manejo durante a gestacdo. Mesmo entre mulheres que acessam o
pré-natal, atrasos na testagem, infeccdo adquirida apos testagem inicial, tratamento
incompleto ou reinfec¢ao podem manter o risco de transmissao vertical.

Quanto as caracteristicas maternas, predominou a raca/cor parda, registrada
em 86,8% das notificacdes e em 87,9% dos registros com informacgdo valida. Esse

resultado deve ser interpretado com cautela, pois reflete tanto a composicao



demografica da populagdo tocantinense quanto possiveis desigualdades sociais e de
acesso aos servicos. Estudos brasileiros tém descrito maior ocorréncia de sfifilis
gestacional e congénita entre mulheres pardas e em contextos de maior
vulnerabilidade social (Almeida et al,, 2019; Heringer et al., 2020).

Na escolaridade materna, o ensino fundamental incompleto permaneceu
frequente, enquanto o ensino médio completo também apresentou participacdo
expressiva. A escolaridade ignorada em 10,7% das notificagdes limita interpretacoes
mais precisas. Outros estudos demonstram que a sifilis congénita nao se restringe a
grupos de baixa escolaridade e pode persistir mesmo quando ha maior acesso formal
a educacdo, caso existam falhas no diagnostico e no tratamento durante o pré-natal
(Lafeta et al.,, 2016).

A analise do tratamento concomitante do parceiro foi deliberadamente
restritaa 2007-2016. Nesse periodo, 85,7% dos registros validos indicavam auséncia
de tratamento, achado que reforca a vulnerabilidade a reinfec¢do materna e a
manutencado da cadeia de transmissao (Monteiro; Cortes, 2019). A partir de setembro
de 2017, contudo, o Ministério da Saude retirou o tratamento da parceria sexual da
definicao de caso de sifilis congénita e orientou o preenchimento provisoério do campo
46 como “Sim”, independentemente da informacao coletada (Brasil, 2017). Portanto,
valores posteriores nao devem ser interpretados como medida real da cobertura de
tratamento das parcerias. Clinicamente, entretanto, a avaliagdo e o tratamento das
parcerias sexuais continuam recomendados para prevenir reinfeccio materna.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, como
possibilidade de subnotificacdo, incompletude de campos e revisdes tardias das bases
(Belo et al., 2021). Além disso, o painel atual disponibiliza os anos anteriores a 2013
de forma agregada; por isso, as tabulagdes histéricas de 2007-2012 foram
preservadas e harmonizadas com a série atualizada de 2013-2023. A mudanga de
definicdo de caso em 2017 também impede a comparagao longitudinal do tratamento
do parceiro em todo o periodo. Por se tratar de estudo descritivo com dados
agregados, os achados ndo permitem estabelecer relacdes causais. Ainda assim, a
consisténcia do padrdao observado aponta para a necessidade de qualificar o pré-
natal, ampliar o diagnostico oportuno e assegurar tratamento e seguimento

adequados da gestante e de suas parcerias.

CONCLUSAO

A sifilis congénita permaneceu como importante problema de satide publica

no Tocantins entre 2007 e 2023. A série revisada contabilizou 3.210 notificacdes e



taxa acumulada de 7,72 casos por 1.000 nascidos vivos, com maior nimero anual em
2023. 0 perfil materno foi marcado pelo predominio de mulheres de 20 a 29 anos,
pardas e com escolaridade concentrada nos niveis fundamental incompleto e médio
completo. Embora a maioria das notificacdes apresentasse registro de pré-natal,
parcela relevante das maes recebeu o diagnéstico somente no parto/curetagem ou
ap6s o parto. Na analise historicamente comparavel de 2007-2016, a auséncia de
tratamento concomitante do parceiro predominou entre os registros validos; apds
2017, essa variavel deixou de permitir interpretacdo longitudinal devido a mudancga
na definicado e no preenchimento do SINAN. Os achados reforcam que ampliar a
cobertura pré-natal, isoladamente, ndo é suficiente: sdo necessarias testagem no
momento oportuno, tratamento adequado, prevencao de reinfeccao e vigilancia de

qualidade para reduzir a transmissao vertical.
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