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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de sifilis congénita no municipio de Paracatu-MG, entre
os anos de 2020 e 2024, considerando algumas variaveis como a realizagéo do pré-natal, tratamento do
parceiro e faixa etaria mais acometida. Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, o qual mostrou que,
mesmo a maioria das mulheres realizando o pré-natal, ainda nao foi o suficiente para o total controle dos
casos. Entretanto, as outras duas variaveis citadas demonstraram uma taxa de efetividade menor, se tornando
lacunas importantes para o controle da doenga. Assim, o acompanhamento adequado da gestante é tao
crucial quanto o tratamento simultadneo dos parceiros para que os casos de sifilis congénita sejam reduzidos

e controlados.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the occurrence of congenital syphilis in the municipality of Paracatu, Minas Gerais,
Brazil, between 2020 and 2024, considering variables such as prenatal care, partner treatment, and the most
affected age group. This is a descriptive and quantitative study, which showed that although most women
underwent prenatal care, it was not sufficient to achieve full control of the cases. However, the other two
variables presented lower effectiveness rates, representing important gaps in disease control. Therefore,
adequate follow-up of pregnant women is as crucial as the simultaneous treatment of their partners to reduce

and control cases of congenital syphilis.
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INTRODUGAO

A sifilis consiste em uma doenga bacteriana crbénica causada pelo espiroqueta Treponema
pallidum, com vias de transmissdo sexual por contato com a lesdo prévia e congénita. E uma doenga
endémica, atingindo, em maior proporgao, regides de baixa renda (Almeida et al, 2021). Seus sintomas
incluem feridas no local da infecgao, erupcao cutanea, febre, astenia, cefaleia e perda de apetite.

Sua evolugéo é classificada em primaria, secundaria ou terciaria, na qual surge, primeiramente,
o cancro duro no local da inoculagao do T. pallidum, evoluindo para papulas no corpo, principalmente nos pés
e nas maos. Na sua fase mais tardia, € comum a inflamagao destrutiva da pele, podendo acometer mucosas
ou 0sso0s, que tende a ser fatal (Santos et al, 2018).

A sua forma congénita, ou seja, transmissao da sifilis da méae para o filho de forma hematogénica
tem aumentado a incidéncia em puérperas jovens de 20 a 34 anos. O Ministério da Saude considerou que
esse aumento pode estar relacionado ao maior indice de rastreamento da doenga, ja que o pré-natal esta
sendo feito com maior efetividade em mulheres, ou por quase metade das Unidades de Atencado Basica nao
tratarem pacientes com sifilis, encaminhando-os para atengdo secundaria e, com isso, havendo maior taxa
de desisténcia dos mesmos durante o processo do tratamento (Andrade et al,2022).

Para controlar os danos da sifilis congénita, deve-se realizar o tratamento da gestante assim que
o diagnéstico for feito, evitando sintomas tanto na mae quanto no feto. Os testes diagndsticos consistem nos
treponémicos e nao treponémicos (VDRL). Esse ultimo detecta anticorpos nao especificos da sifilis, mas
ajudam no controle de cura ja que sédo analises quantitativas. Por esse motivo, o VDRL é um dos exames
obrigatérios durante o pré-natal em todos os trimestres. Na maioria dos casos, ele é feito associado com um
teste treponémico para diminuir as chances de falsos negativos, pois esse possui anticorpos especificos para

o T. pallidum, aumentado sua sensibilidade (Almeida et al, 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico descritivo, no qual serdo coletados dados acerca do tema “Os
casos de sifilis congénita existentes na regido de Paracatu-MG e quais fatores clinicos e sociais coexistem
com a doenga” associado com uma descrigdo detalhada por meio da revisao de artigos publicados entre os

anos de 2015-2024. A busca ativa seré feita utilizando os termos “sifilis”, “forma congénita”, “tratamento da

sifilis congénita”, em bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed.

RESULTADOS

Com base nos dados apresentados na Tabela 1 e no Grafico 1, observa-se a distribuicao dos

casos de sifilis congénita em Paracatu-MG, entre 2020 e 2024, considerando a realizagéo do pré-natal. Nos
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anos de 2020, 2021, 2022 e 2024 houve pré-natal efetivo para todos os casos registrados de SC. Em 2023,

entretanto, verificou-se uma excegéo: dos 3 casos registrados, apenas 2 (66%) realizaram pré-natal.

Grafico 1. Casos de sifilis congénita de acordo com a realizagdo do pré-natal no municipio de Paracatu-
MG.
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Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), 2024.

Tabela 1. Sifilis Congénita de acordo com a realizagdo do pré-natal- Paracatu-MG.

[Anodiagnésticol Compré-natal | Sem pré-natal | Total |

2020 14 0 14
2021 7 0 7
2022 3 0 3
2023 2 1 3
2024 3 0 3

Fonte: DataSus.Gov.Br

De acordo com o Grafico 2 e a Tabela 2, foram analisados os casos de sifilis congénita em
Paracatu-MG, entre 2020 e 2024, considerando o tratamento do parceiro. Em 2020, 11 parceiros (78,5%)
receberam tratamento adequado. No ano seguinte, esse nimero caiu para apenas 2 (28,5%). Em 2022,
registrou-se apenas 1 caso tratado (33,3%). Em 2023, nenhum dos 3 parceiros recebeu o atendimento

necessario (0%). Ja em 2024, observou-se recuperagao parcial, com 2 casos tratados (66,6%).
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Grafico 2. Casos de sifilis congénita de acordo com o tratamento do parceiro no municipio de Paracatu-MG.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Tabela 2. Casos de sifilis congénita de acordo com o tratamento do parceiro no municipio de Paracatu-MG.

|__Ano diagnéstico | Tratou parceiro| Nio tratou parceiro | Total |

2020 11 3 14
2021 2 5 7
2022 1 2 3
2023 0 3 3
2024 2 1 3

Fonte: DataSus.Gov.Br

Da mesma forma, verifica-se, a partir dos dados apresentados na Tabela 3 e no Grafico 3,
referentes a faixa etaria materna, que em 2020 foram notificados 14 casos de sifilis congénita em Paracatu-
MG, com maior proporgdo na faixa de 25 a 29 anos (50%). Em 2021, os 7 registros concentraram-se
principalmente entre 25 a 29 anos (42,8%) e 20 a 24 anos (28,5%). No ano de 2022, os 3 casos distribuiram-
se de forma equivalente entre as faixas de 20 a 24, 25 a 29 e 30 a 34 anos (33,3% cada). Em 2023, também

com 3 notificagdes, a maioria ocorreu entre 20 a 24 anos (66,6%). Ja em 2024, manteve-se 0 mesmo numero
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de registros, novamente com predominio na faixa de 20 a 24 anos (66,6%). De modo geral, observa-se uma
redugéo progressiva do numero absoluto de casos apos 2020, entretanto, permanece o predominio entre

mulheres jovens, especialmente no intervalo de 20 a 29 anos.
Grafico 3. Casos de sifilis congénita de acordo com faixa etaria materna no municipio de Paracatu-MG.

Casos de sifilis congénita por faixa etaria materna segundo o ano de diagnéstico
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Tabela 3. Casos de sifilis congénita de acordo com faixa etaria materna no municipio de Paracatu-MG.

Ano de diagnéstico | 10-14 anos | 15-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-34 anos | 35-39 anos
2020 0 0 2 7 3 2
2021 1 1 2 3 0 0
2022 0 0 1 1 1 0
2023 0 0 2 0 1 0
2024 0 0 2 1 0 0

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que, em Paracatu-MG, a quase totalidade das gestantes
notificadas com sifilis congénita entre 2020 e 2024 realizou acompanhamento pré-natal, com excegéo de

2023, quando apenas dois tergos das maes compareceram as consultas. Esse resultado sugere que o acesso
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ao pré-natal no municipio se manteve satisfatorio ao longo do periodo, porém, a persisténcia dos casos indica
que apenas a realizagdo do acompanhamento ndo garante a prevengdo da transmissao vertical. Estudos
recentes reforcam que a cobertura de pré-natal, embora necessaria, precisa estar associada a qualidade da
assisténcia, com inicio precoce, testagem oportuna e seguimento adequado, para que seja efetiva na redugéo
da sifilis congénita (Eller et al., 2025).

Um dos principais fatores observados foi a baixa adesao ao tratamento do parceiro. Entre 2021
e 2023, verificou-se queda expressiva, chegando a 0% dos parceiros tratados em 2023, com recuperagao
parcial em 2024. Esse achado é especialmente preocupante, visto que a literatura aponta a auséncia de
tratamento do parceiro como um dos maiores determinantes da falha terapéutica materna e da reinfecgao,
perpetuando a ocorréncia da sifilis congénita mesmo em mulheres que receberam atendimento adequado
(Domingues et al., 2022; Uchoa et al., 2022). Pesquisa recente também destacou que a auséncia de adesao
dos parceiros ao tratamento € responsavel por parcela significativa da manutencao da epidemia no Brasil,
evidenciando a necessidade de estratégias mais eficazes para envolver os homens no cuidado pré-natal e na
prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis (Garcia et al., 2023).

Outro aspecto relevante foi a predominancia de casos em mulheres jovens, especialmente entre
20 e 29 anos. Esse padrao acompanha a tendéncia nacional, em que a maior concentragédo de casos de sifilis
congénita estd associada a gestantes mais jovens, muitas vezes com menor experiéncia em servigos de
saude, o que pode comprometer a adesdo ao pré-natal e ao tratamento (Pascoal et al., 2023). Estudos
realizados em diferentes regides do pais, incluindo a Amazénia, também identificaram maior vulnerabilidade
entre gestantes jovens, destacando fatores como baixa escolaridade, fragilidade nas politicas de prevengao
e dificuldade de acesso a servigos de saude de qualidade (Silva et al., 2024).

Assim, embora o pré-natal tenha sido realizado em quase todos os casos avaliados, falhas
importantes no processo de cuidado ainda se destacam, especialmente a auséncia de tratamento do parceiro.
Essa lacuna contribui para a reinfeccdo materna e a persisténcia da transmissao vertical, o0 que explica a
ocorréncia de sifilis congénita mesmo em gestantes acompanhadas. Além disso, a concentragcao dos casos
em mulheres jovens reforga a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade de estratégias educativas e
preventivas especificas, que ultrapassem a simples oferta de consultas de pré-natal.

Dessa forma, os resultados deste estudo evidenciam que a reducao da sifilis congénita em
Paracatu-MG depende ndo apenas da ampliacdo do acesso ao pré-natal, mas, sobretudo, da melhoria da
qualidade da assisténcia, do diagndstico oportuno e do tratamento adequado da gestante e de seu parceiro.
Investir nessas dimensdes é essencial para que se alcance, de fato, o controle da transmissao vertical e a

efetiva melhoria dos indicadores de satide materno-infantil no municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme os resultados apresentados neste estudo, conclui-se que o acompanhamento

adequado e oportuno do pré-natal constitui uma estratégia fundamental para reduzir a incidéncia de sifilis
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congénita. No entanto, observa-se que outras variaveis ainda necessitam de aprimoramento no municipio,
especialmente o tratamento dos parceiros e o fortalecimento do acesso a informagéo e aos servigos de saude
desde a puberdade. Assim, o controle da sifilis congénita permanece como um importante desafio para a
saude publica, exigindo maior atengao dos 6rgéos responsaveis e maior engajamento social, a fim de alcangar

resultados mais efetivos na prevengao e no enfrentamento da doenga.
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