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RESUMO

Este estudo analisou a tendéncia temporal de in-
cidéncia de sifilis congénita, eventos relacionados
a mortalidade fetal e infantil, sequndo as caracte-
risticas maternas e da crianga no Brasil. Realizado
a partir de dados dos casos de sifilis congénita,
6bitos fetais e infantis registrados nos sistemas de
informacgdes de notificacdo de agravos, nascidos vi-
vos e mortalidade no Brasil, no periodo de 2013 a
2022. Utilizou-se a regressao de Prais-Winsten para
célculo da Variacdo Percentual Anual (VPA) dos co-
eficientes de morbimortalidade. Observou-se au-
mento das taxas de incidéncia por sifilis congénita
no Brasil, de 4,86 para 10,06 por 1.000 nascidos
vivos, com maior registro de crescimento na regido
Sudeste. Houve incremento na incidéncia entre os
adolescentes, de 15,56 casos por 1.000 nascidos vi-
vos (VPA 10,58; IC95% 5,13; 16,32). Entre as mies
que ndo realizaram o pré-natal, a taxa de incidéncia
por sifilis congénita aumentou de 33,50 para 84,56
casos por 1.000 (VPA 10,17; IC95% 5,32; 15,24). A
tendéncia da mortalidade fetal apresentou cresci-
mento, variando de 0,10 para 0,16 por 1.000 nasci-
dos vivos (VPA 3,61; IC95% 0,58; 6,74). Evidenciou-
-se um aumento significativo da incidéncia de
sifilis congénita e mortalidade fetal em subgrupos
vulneraveis como adolescentes e maes que ndo re-
alizaram pré-natal. E essencial o fortalecimento de
estratégias mais assertivas na qualidade de aten-
¢do a essa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

This study analyzed the temporal trend in the incidence of congenital syphilis and events related to
fetal and infant mortality according to maternal and child characteristics in Brazil. It was conducted
using data on congenital syphilis cases and fetal and infant deaths recorded in the Brazilian information
systems for notifiable diseases, live births, and mortality from 2013 to 2022. Prais-Winsten regression
was used to calculate the Annual Percent Change (APC) of morbidity and mortality rates. An increase in
congenital syphilis incidence rates was observed in Brazil, rising from 4.86 to 10.06 per 1,000 live births,
with the highest increase recorded in the Southeast region. There was also an increase in incidence
among adolescents, reaching 15.56 cases per 1,000 live births (APC 10.58; 95% CI 5.13-16.32). Among
mothers who did not receive prenatal care, the congenital syphilis incidence rate increased from 33.50
to 84.56 cases per 1,000 live births (APC 10.17; 95% CI 5.32-15.24). The trend in fetal mortality also
showed an increase, rising from 0.10 to 0.16 per 1,000 live births (APC 3.61; 95% Cl 0.58-6.74). A sig-
nificant increase in the incidence of congenital syphilis and fetal mortality was observed in vulnerable
subgroups, such as adolescents and mothers who did not receive prenatal care. Strengthening more
effective strategies to improve the quality of care provided to this population is essential.
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RESUMEN

Este estudio analizé la tendencia temporal de la incidencia de sifilis congénita y de los eventos relacio-
nados con la mortalidad fetal e infantil, segtn las caracteristicas maternas y del nifio en Brasil. Se llevé
a cabo a partir de datos de casos de sifilis congénita y de muertes fetales e infantiles registrados en los
sistemas de informacidn de notificacién de enfermedades, nacidos vivos y mortalidad en Brasil, durante
el periodo de 2013 a 2022. Se utilizé la regresion de Prais-Winsten para calcular la Variacién Porcentual
Anual (VPA) de los coeficientes de morbimortalidad. Se observé un aumento de las tasas de incidencia
de sifilis congénita en Brasil, de 4,86 a 10,06 por 1.000 nacidos vivos, con el mayor crecimiento regis-
trado en la regién Sudeste. También se evidencié un incremento de la incidencia entre los adolescentes,
alcanzando 15,56 casos por 1.000 nacidos vivos (VPA 10,58; IC95% 5,13-16,32). Entre las madres que
no realizaron control prenatal, la tasa de incidencia de sifilis congénita aumenté de 33,50 a 84,56 casos
por 1.000 nacidos vivos (VPA 10,17; IC95% 5,32-15,24). La tendencia de la mortalidad fetal también
mostré un aumento, variando de 0,10 a 0,16 por 1.000 nacidos vivos (VPA 3,61; IC95% 0,58-6,74). Se
observé un aumento significativo en la incidencia de sifilis congénita y mortalidad fetal en subgrupos
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vulnerables, como adolescentes y madres que no recibieron atencién prenatal. Es fundamental fortale-
cer estrategias mas efectivas para mejorar la calidad de la atencién brindada a esta poblacién.

PALABRAS CLAVE

Sifilis Congénita; Mortalidad Fetal; Mortalidad Infantil; 7reponema pallidum; Estudios de Series Temporales.

1INTRODUCAD

As infeccGes sexualmente transmissiveis constituem um relevante desafio para a satde publica
global, com estimativas indicando cerca de 374 milhdes de novos casos registrados anualmente em
ambito mundial (WHO, 2017). Dentre essas infec¢des, destaca-se a sifilis, enfermidade de nature-
za sistémica cuja principal via de transmissao é a sexual, embora também possa ocorrer por meio
de transfusdo sanguinea ou transmisséao vertical, configurando-se, assim, como uma condicdo de
etiologia multifatorial (BRASIL, 2022).

A sifilis congénita resulta da transmissdo da espiroqueta do 7reponema pallidum da corrente san-
guinea da gestante infectada para o feto por via transplacentéria ou, ocasionalmente, por contato
direto com a lesdo no momento do parto (BRASIL, 2022).

Essa condigdo de transmissibilidade pode apresentar alto risco de complicagdes graves para o feto,
especialmente quando a infecgdo materna néo é tratada, tratada de forma inadequada ou quando o
tratamento é realizado de forma tardia durante a gestagdo é uma condigdo evitavel. Contudo, para
a sua eliminacdo como problema de salde publica, requer a implementacdo de estratégias eficazes,
dentre as quais se destacam o rastreamento precoce e o tratamento oportuno de todos os casos novos
identificados. Sendo primordial o diagnéstico precoce e o0 manejo adequado da sifilis em gestantes
para reduzir significativamente os riscos de complicagdes associadas (WHO, 2017; BRASIL, 2022).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu para o perfodo de 2016 a
2030, a meta de reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 por 1.000 nascidos
vivos, como parte das estratégias de controle das infecgdes sexualmente transmissiveis e de aprimo-
ramento da assisténcia materno-infantil (WHO, 2017). Entretanto, entre 2020 e 2022, registrou-se
um aumento expressivo de 30% na incidéncia geral de sifilis na regido das Américas, evidenciando
uma intensificagdo na progressao da doenca (BRASIL, 2022; WHO, 2024).

No Brasil, a sifilis congénita é classificada como uma doenga de notificagdo compulséria, o que
significa que os casos suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de Vigilancia
Epidemiolégica. Estimativas de 2021 indicam que, na auséncia de tratamento adequado em gestan-
tes infectadas, a sifilis congénita esteve associada a 13% dos 6bitos fetais a termo e a 13% dos par-
tos prematuros, sendo ainda observadas manifestagdes clinicas indicativas da infecgdo em 20% dos
recém-nascidos (BRASIL, 2022; OPAS, 2022).
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Os dados nacionais referentes a sifilis em 2023 revelam a notificacdo de 86.111 casos de sifilis
em gestantes, correspondendo a uma taxa de 34 casos por 1.000 nascidos vivos. No mesmo ano,
registrou-se 25.002 casos de sifilis congénita, resultando em uma incidéncia de 9,9 casos por 1.000
nascidos vivos, além de 2.153 6bitos atribuidos a doenca (BRASIL, 2024a). A sifilis congénita esta
associada a eventos adversos de grande impacto para a satde publica, definidos como desfechos ges-
tacionais que desviam do padrdo esperado para os recém-nascidos saudaveis. Entre esses desfechos,
podem ser observados parto prematuro, baixo peso ao nascer, anomalias congénitas significativas,
como deformidades dsseas, erupgdes cutaneas, anemia grave, cegueira, surdez, meningite asséptica,
convulsdes e Natimortalidade (OLOYA et al., 2020; DAI et al., 2022; SERRA et al., 2022).

Diante desse cenario, gestores e profissionais de salide devem estar preparados para desenvolver
politicas publicas eficazes voltadas ao controle da sifilis em gestantes e a redugdo da incidéncia da
sifilis congénita. Nesse contexto, a andlise das tendéncias da sifilis congénita e dos principais even-
tos adversos atribuidos ao agravo pode contribuir para o aprimoramento das politicas plblicas de
salde e para a implementacdo de estratégias de enfrentamento da doencga, com vistas a redugdo da
morbimortalidade fetal e infantil que podem estar relacionados a sifilis congénita.

Este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de incidéncia de sifilis congénita,
eventos relacionados a mortalidade fetal e infantil sequndo as caracteristicas maternas e da crianca
no Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

2 METODOS

2.1TIPO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS

Trata-se de um estudo de analise de série temporal dos casos de sifilis congénita, mortalidade fe-
tal e infantil, no Brasil, no periodo de 2013 a 2022. Utilizou-se dados secundéarios para a obteng¢do dos
casos de sifilis congénita, ébitos fetais e infantis, disponiveis por meio da plataforma Tabnet on-line,
acessando-se o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema de Informa-
¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Trata-se de
uma ferramenta de tabulagdo de dados e geragdo de planilhas desenvolvida pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério de Satide do Brasil (DATASUS), caracterizando-
-se como um tabulador de dominio pablico (BRASIL, 2024b).

O Brasil, situado na América do Sul, é composto por 27 unidades federativas, tendo Brasilia como
capital. O territério nacional é dividido em cinco grandes regides geograficas: Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul. Sua extensdo territorial totaliza 8.510.417,771 km?, abrigando uma populagéo
estimada em 203.080.756 habitantes. Em 2023, registrou-se 2.536.281 nascidos vivos (BRASIL, 2024b).

A populagdo do estudo foi composta por recém-nascidos com registro confirmado na base de da-
dos oficializados no Brasil, de sifilis congénita (n=225.899), 6bitos fetais (n=4.220) e 6bitos infantis
(n=2.019) residentes nas regides brasileiras, entre janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Excluiu-se da
anélise os dados ignorados/branco (n=1.325).
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Consideraram-se os casos de sifilis congénita, conforme a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), o cédigo A50 - sifilis congénita, definido pelo Ministério da Satde, como uma condicdo
mérbida decorrente da transmissao vertical da bactéria Treponema pallidum, da gestante para o feto.
Essa transmissao pode ocorrer durante a gestacao, por via transplacentaria, ou no momento do parto,
por meio do contato direto com lesdes mucocutaneas, especialmente em situa¢des em que a gestan-
te ndo tenha recebido tratamento adequado ou ndo tenha sido tratada?.

Definiu-se como 6bito fetal conforme o Ministério da Satide a morte de um produto da concepgao,
antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da mde, com peso ao nascer igual ou superior
a 500 gramas e/ou aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gesta¢do ou mais e/
ou aqueles com comprimento corporal de 25 centimetros cabeca-calcanhar ou mais, e ébito infantil
aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde o momento do nascimento até um ano de idade
incompleto, ou seja, menor de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias (BRASIL, 2009).

2.2 VARIAVEIS DE ESTUDO, COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

As variaveis maternas consistiram em: regido de residéncia (Brasil, Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro Oeste), faixa etaria (menores de 19 anos, 20 a 39 anos, 40 anos e mais), escolaridade em
anos de estudo (analfabeto, um a sete anos, oito a 11 anos e 12 anos e mais), pré-natal (sim/n3o), re-
gistros da sifilis gestacional (durante o pré-natal, parto/curetagem, ap6s o parto, ndo realizado), tipo
de parto (vaginal e ceséareo), idade gestacional (22 a 36 semanas e 37 semanas e mais). As varidveis
do recém-nascido consistiram em: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (zero a seis dias; sete a
27 dias; 28 a 364 dias), raca (branca, preta, amarela, parda, indigena), evolugdo do caso (nascido vivo,
6bito por SC e 6bito por outra causa) e peso ao nascer (500 a 2.499g e 2.5009 e mais).

Adotou-se os seguintes procedimentos para obtengdo das informagdes sobre casos de SC: acesso
a plataforma do TabNet, navegando pelas op¢des “Epidemioldgicas e morbidade”, “Doencas e agravos
de notificacdo - 2007 em diante (SINAN)” e “Sifilis congénita”, com a 4rea geografica definida como
“Brasil por regido e unidade da federacdo”. No campo “Periodos disponiveis”, selecionou-se os anos
em estudo (2013 e 2022). Na tela de tabulagao, realizou-se as seguintes configurac¢des: no campo “Li-
nha”, escolheu-se o “Ano do diagnéstico”; no campo “Contelido”, selecionou-se “Casos confirmados”;
no campo “Coluna”, as variaveis pertinentes a pesquisa foram selecionadas individualmente.

Os procedimentos adotados para a extragdo dos dados sobre os ébitos fetais foram os seguintes:
acesso ao Tabnet, navegando pela opgdo “Estatisticas vitais”, “Mortalidade - desde 1996 pela CID-
10” e “Obitos fetais”, com a &rea geogréfica definida como “Brasil por regido e unidade da federac&o”.
No campo “Periodos disponiveis”, escolheu-se os anos de 2013 a 2022. Na tela de tabulagao, fez-se
as seguintes configuragdes: no campo de “Selegdes disponiveis”, selecionou-se “Categoria CID-107,
na qual foi indicada a categoria “A50 - sifilis congénita”; no campo “Linha”, escolheu-se o ano do
6bito; no campo “Contelido”, selecionou-se o nimero de 6bitos por residéncia; e no campo “Coluna”,
as variaveis pertinentes a pesquisa foram selecionadas uma de cada vez.

Para a obtencdo dos dados referentes aos ébitos infantis, aplicou-se a mesma metodologia de ex-
tracdo utilizada para os 6bitos fetais. A Ginica modificacdo consistiu na selecdo da categoria “Obitos
infantis” no sistema Tabnet, por meio do caminho “Estatisticas Vitais”; “Mortalidade - desde 1996
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pela CID-10”; “Obitos infantis”. As demais etapas do processo foram mantidas inalteradas. A mortali-
dade infantil foi subdividida em neonatal precoce (zero a seis dias de vida), neonatal tardio (sete a 27
dias de vida) e pés-neonatal (28 a 364 dias de vida) (BRASIL, 2009).

2.3 GERENCIAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a realizagdo do célculo da taxa de incidéncia de sifilis congénita considerou-se os nimeros
de casos de sifilis congénita por local de residéncia divididos pelo nimero de nascidos vivos totais
segundo o local de residéncia da mae multiplicado pela constante mil (BRASIL, 2025).

Calculou-se a taxa de mortalidade fetal a partir do nimero de ébitos fetais (22 semanas ou mais
de gestacdo) por sifilis congénita dividido pelo nimero de nascimentos totais (nascidos vivos mais
6bitos fetais de 22 semanas e mais de gestacado), sequndo a residéncia materna, multiplicado pela
constante mil (BRASIL, 2009).

O célculo da taxa de mortalidade infantil consistiu no nimero de ébitos por SC de residentes com
menos de um ano de idade dividido pelo nimero de nascidos vivos totais segundo o local de residén-
cia da mae multiplicado pela constante mil (BRASIL, 2009).

Para o gerenciamento e a andlise de tendéncia temporal, utilizou-se o software Stata 16.1. A Va-
riacdo Percentual Anual (VPA) das taxas foi calculada por meio da regressdo de Prais-Winsten, um
método que corrige a autocorrelacdo de primeira ordem (ANTUNES; CARDOSO, 2015). A variavel de-
pendente foi o logaritmo das taxas e a variavel independente foi 0 ano da série histérica. A estimagéo
quantitativa da tendéncia foi calculada pela seguinte expressao: VPA=[-1+10°] *100%. Os Intervalos
de Confianga (IC) foram calculados como: IC95%=[-1+10%t"*¢] *100%, em que “b” corresponde a taxa
de crescimento anual, “se” ao erro padrdo e “#” ao valor fornecido pela tabela da distribuigdo de tde
Student. A série foi considerada crescente quando a taxa foi positiva; decrescente, quando negativa;
e estacionaria, quando ndo houve diferenca significativa entre seu valor e o zero nos IC.

2.4 CONSIDERAGOES ETICAS

0 presente projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso - Area da Satde, sob o Parecer n® 6.845.413.

3 RESULTADOS

Entre 2013 e 2022, todas as regides do Brasil apresentaram uma tendéncia crescente nas taxas
de incidéncia de sifilis congénita (Figura 1 e Tabela 1). A taxa nacional de incidéncia por sifilis
congénita aumentou de 4,86 para 10,06 casos por 1.000 nascidos vivos, com variacdes regionais
significativas. O Sudeste registrou em 2022, a maior taxa de incidéncia de SC, com 11,44 casos por
1.000 nascidos vivos, enquanto o Centro-Oeste apresentou o menor aumento relativo, atingindo
7,17 casos por 1.000 nascidos vivos. As regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste também exibi-
ram crescimento continuo ao longo do periodo.
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Figura 1 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos no Brasil e regides, 2013-2022.
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A Tabela 1 apresenta as taxas de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos no Brasil,
segundo as caracteristicas maternas e das criangas. Observou-se uma tendéncia crescente nas taxas
de incidéncia sifilis congénita para a maioria das varidveis analisadas. Entretanto, essa tendéncia
permaneceu estaciondria nos casos de mdes com 40 anos ou mais, diagnéstico da sifilis realizado
ap6s o parto, assim como entre recém-nascidos de raga/cor preta ou indigena e nos ébitos por sifilis
congénita. As maiores taxas de incidéncia por sifilis congénita em 2022 foram observadas entre as
maes adolescentes (com idade menor ou igual a 19 anos), atingindo 15,56 por 1.000 nascidos vivos

(VPA 10,58; 1C95% 5,13; 16,32).

Tabela 1. Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos), Variacdo Percentual Anual (VPA), Inter-
valos de Confianca (IC95%) e tendéncia de sifilis congénita (n=225.899), sequndo caracteristicas
maternas e da crianca. Brasil, 2013-2022.

.2 - Taxa ~
Variaveis 2013 2022 VPA(IC,.,) Interpretacdo
Regides

Brasil 225.899 4,86 10,06 8,23 (4,32;12,30) Crescente
Norte 18.626 3,47 8,27 9,61 (4,23;15,27) Crescente
Nordeste 65.960 5,51 10,14 6,81 (4,18;9,49) Crescente
Sudeste 08.723 5,33 11,44 8,81 (5,12;12,63) Crescente
Sul 29.949 4,13 9,43 9,22 (2,50;16,39) Crescente
Centro Oeste 12.641 3,33 7,17 7,98 (3,33;12,83) Crescente
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Taxa

Variaveis n 2013 2022 VPA(IC,,) Interpretacio
Sexo
Feminino 107.020 4,60 9,65 8,27 (4,03;12,68) Crescente
Masculino 105.167 4,44 9,29 8,45 (4,54;12,50) Crescente
Faixa etaria materna
<19 anos 51.846 6,25 15,56 10,58 (5,13;16,32) Crescente
20-39 anos 163.993 4,35 9,23 8,42 (5,00;11,97) Crescente
40 anos e mais 4.379 4,24 4,75 1,29 (-2,00;4,70) Estacionaria
Escolaridade
materna
Analfabeto 1.419 7,53 16,72 6,70 (5,14;8,29) Crescente
1a7anos 64.949 7,14 17,95 10,33 (5,36;15,53) Crescente
8al1lanos 88.697 2,48 7,08 12,08 (6,09;18,41) Crescente
12 anos e mais 4.380 0,36 1,07 12,88 (6,95;19,14) Crescente
Faixa etaria do
recém-nascido
0 a6 dias 213.904 4,68 9,41 7,87 (4,00;11,89) Crescente
7 a 27 dias 4.385 0,08 0,24 12,79 (11,69;13,89) Crescente
28 a 364 dias 3.660 0,09 0,18 7,18 (2,39;12,19) Crescente
Pré-Natal Materno
Nao 30.476 33,50 84,56 10,17 (5,32;15,24) Crescente
Sim 182.698 3,78 8,49 9,13 (4,62;13,83) Crescente
Diagnéstico da sifilis
em gestante
Durante o Pré-Natal ~ 125.585 2,19 6,03 11,50 (5,22;18,16) Crescente
Parto/Curetagem 73.709 1,88 2,99 5,66 (3,58;7,79) Crescente
Apds o Parto 15.058 0,51 0,56 0,03 (-2,57;2,69) Estacionaria
NZo Realizado 1.529 0,03 0,07 10,23 (7,25;13,29) Crescente
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Taxa

Variaveis n 2013 2022 VPA(IC,,) Interpretacdo
Raca/Cor do recém-nascido
Branca 54.857 3,26 7,32 9,12 (4,62;13,82) Crescente
Preta 10.286 4,85 5,67 1,50 (-2,51;5,68) Estacionaria
Amarela 508 3,45 5,37 5,97 (3,11;8,90) Crescente
Parda 115.646 4,30 9,52 8,93 (4,49;13,55) Crescente
Indigena 656 1,73 2,98 3,40 (-6,19;13,98) Estacionaria
Evolucdao do Caso
Vivo 198.330 4,19 9,11 8,81 (4,84;12,92) Crescente
Obito por sifilis con- 5 1, 0,08 0,12 2,62 (-1,05;6,43) Estacionaria
génita
Obito por outra causa  1.657 0,05 0,07 4,47 (1,22;7,84) Crescente

Seguindo a mesma tendéncia de crescimento, observou-se taxas elevadas de sifilis congénita en-
tre filhos de maes com baixa escolaridade, sendo 16,72 por 1.000 nascidos vivos entre aquelas sem
escolarizagdo e 17,95 por 1.000 nascidos vivos entre as que possuiam de um a sete anos de estudo.

Além disso, a maior incidéncia de sifilis congénita entre os recém-nascidos foi observada no gru-
po com menos de seis dias de vida, com 9,41 por 1.000 nascidos vivos (VPA 7,87; IC95% 4,00; 11,89).
0 aumento mais expressivo ocorreu entre as maes que nao realizaram pré-natal, cuja taxa de incidén-
cia de SC passou de 33,50 para 84,56 por 1.000 nascidos vivos entre 2013 e 2022 (VPA 10,17; 1C95%
5,32; 15,24), conforme Tabela 1.

A taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita no Brasil (Tabela 2) permaneceu
estaciondria entre 2013 e 2022, com variagdo de 0,06 para 0,08 por 1.000 nascidos vivos, com VPA
de 1,43 (1C95% -0,81; 5,92), sequindo a mesma tendéncia para as regides Norte, Nordeste, Sudeste e
Sul. No entanto, a regido Centro-Oeste apresentou tendéncia crescente dos casos, com taxa de 0,02
casos para 0,12 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente (VPA 10,82; 1C95% 5,06; 16,89). Observa-
-se, também, tendéncia crescente nas taxas de mortalidade infantil nos casos em maes com idade
entre 20 e 39 anos e mies analfabetas, com VPA de 3,40 (IC95% 1,57; 5,26) e VPA de 8,45 (IC95%
0,42;17,11), respectivamente, e tendéncia crescente nas taxas de mortalidade infantil entre os casos
em maes com escolaridade de oito a 11 anos (VPA 5,99; IC95% 2,46; 9,64), com idade gestacional de
37 semanas e mais (VPA 4,80; 1C95% 1,25; 8,47) e aquelas maes com parto cesareo (VPA 5,39; 1C95%
0,89; 10,09). No entanto, a maioria dos grupos analisados, incluindo aqueles estratificados segundo
as caracteristicas maternas (idade menor ou igual a 19 anos, 40 anos, escolaridade de um a sete anos
e 12 anos mais de estudo) e idade gestacional (22 a 36 semanas e mais), maes com parto vaginal e
aquelas categorias relacionadas aos recém-nascidos indicaram tendéncia estacionéria.
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Tabela 2 - Taxa (por 1.000 nascidos vivos), Variacdo Percentual Anual (VPA) e Intervalos de Confianca
(1C95%) e tendéncia da mortalidade infantil por sifilis congénita (n=2.019), segundo caracteristicas
maternas e da crianca. Brasil, 2013-2022.

V Taxa VPA(IC,. ) I
ariaveis . nterpretacdo
n 2013 2022 %% ¢
Regides
Brasil 2.019 0,06 0,08 1,43(-0,81;5,92) Estacionaria
Norte 276 0,07 0,12 3,36 (-3,14;10,30) Estacionaria
Nordeste 560 0,07 0,08 0,56 (-4,27;5,64) Estacionaria
Sudeste 832 0,05 0,06 2,38 (-3,41;8,53) Estacionaria
Sul 203 0,05 0,06 0,79 (-3,33;5,08) Estacionaria
Centro Oeste 148 0,02 0,12 10,82 (5,06;16,89) Crescente
Sexo
Feminino 904 0,05 0,07 2,97 (-0,59;6,67) Estacionaria
Masculino 1.110 0,06 0,09 2,44 (-0,96;5,97) Estacionaria
Faixa etaria materna
<19 anos 617 0,09 0,19 4,98 (-1,55;11,95) Estacionaria
20-39 anos 1.257 0,04 0,06 3,40 (1,57;5,26) Crescente
40 anos e mais 34 0,04 0,03 -2,46 (-10,41;6,20) Estacionaria
Escolaridade materna
Analfabeta 52 0,23 0,60 8,45 (0,42;17,11) Crescente
1a7anos 790 0,11 0,22 5,03 (-0,95;11,37) Estacionaria
8a11anos 848 0,03 0,06 5,99 (2,46;9,64) Crescente
12 anos e mais 42 0,00 0,01 -9,90 (-37,44;29,79)  Estacionaria
Idade gestacional
22 a 36 semanas 1.523 0,36 0,55 2,72 (-1,23;6,84) Estacionaria
37 semanas e mais 334 0,01 0,01 4,80 (1,25;8,47) Crescente
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Taxa

Variaveis n 2013 2022 VPA(IC,,) Interpretacdo
Faixa etaria
0a6dias 1.337 0,04 0,06 2,17 (-1,14;5,59) Estacionaria
7 a 27 dias 384 0,01 0,01 2,97 (-1,25;7,37) Estacionaria
28 a 364 dias 297 0,01 0,01 2,87 (-1,89;7,85) Estacionaria
Raca do
recém-nascido
Branca 505 0,03 0,06 2,66 (-1,46;6,95) Estacionaria
Preta 87 0,05 0,04 -0,29 (-10,96;11,97) Estacionaria
Amarela 5 0,09 0,00 14,21 (-9,20;43,64) Estacionaria
Parda 1.223 0,06 0,09 2,49 (-0,72;5,80) Estacionaria
Indigena 13 0,00 0,11 -14,82 (-38,39;17,77)  Estacionaria
Tipo de Parto
Vaginal 1.223 0,09 0,10 1,08 (-2,11;4,36) Estacionaria
Cesareo 718 0,03 0,06 5,39 (0,89;10,09) Crescente
Peso ao nascer
500 a 2499¢g 1.450 0,48 0,64 1,67 (-1,41;4,84) Estacionaria
25009 e mais 445 0,01 0,02 3,62 (-0,92;8,37) Estacionaria

A Tabela 3 apresenta as taxas de mortalidade fetal por sifilis congénita e demonstra que, no pe-
riodo analisado, as taxas de mortalidade fetal por sifilis congénita no Brasil apresentaram uma ten-
déncia crescente de 0,10 para 0,16 por 1.000 nascidos vivos e uma VPA de 3,61 (IC95% 0,58; 6,74),
seguindo uma tendéncia crescente, também, nas regides Sudeste e Centro-Oeste brasileiro de 0,15
casos para 0,20 (VPA 4,24; IC95% 0,65; 7,96) e de 0,06 para 0,28 nascidos vivos (VPA 17,22; 1C95%
11,24; 23,51), respectivamente. Em contraste, as regides Norte, Nordeste e Sul apresentaram uma
tendéncia estaciondria ao longo do periodo analisado.
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Tabela 3 - Taxa (por 1.000 nascidos vivos), Variacdo Percentual Anual (VPA), Intervalos de Confianca
(IC95%) e tendéncia de mortalidade fetal por sifilis congénita (n=4.220) sequndo caracteristicas ma-

ternas e da crianca. Brasil, 2013-2022.

Variaveis n 2013 Taxa 2022 VPA(IC,,) Interpretacdo
Regioes
Brasil 4.220 0,10 0,16 3,61(0,58;6,74) Crescente
Norte 222 0,04 0,09 -5,84 (-12,67;1,52) Estacionaria
Nordeste 978 0,09 0,12 1,73(-3,11;6,82) Estacionéaria
Sudeste 2.250 0,15 0,20 4,24.(0,65;7,96) Crescente
Sul 428 0,05 0,12 4,74 (-5,95;16,64) Estacionéaria
Centro Oeste 342 0,06 0,28 17,22 (11,24;23,51) Crescente
Sexo
Feminino 2002 0,10 0,15 4,79(0,94;8,79) Crescente
Masculino 2151 0,10 0,17 2,74 (-0,57;6,16) Estacionaria
Faixa etaria materna
<19 anos 1.436 0,18 0,41 7,30(2,72;12,09) Crescente
20-39 anos 2.593 0,08 0,12 3,81(1,63;6,04) Crescente
40 anos e mais 54 0,06 0,07 -0,43(-5,90;5,37) Estacionaria
Escolaridade materna
Analfabeta 108 0,74 0,60 5,63 (-0,31;11,92) Estacionéaria
1a7anos 1.856 0,20 0,46 7,36 (2,35;12,62) Crescente
8a11anos 1.503 0,05 0,12 9,73 (7,16;12,36) Crescente
12 anos e mais 81 0,01 0,03 5,45 (-1,93;13,38) Estacionaria
Tipo de parto
Vaginal 3.671 0,21 0,33 3,72 (0,94;6,58) Crescente
Cesareo 482 0,02 0,03 5,78 (3,10;8,52) Crescente
Idade gestacional
22 a 36 semanas 3.451 0,69 1,11 4,04 (-0,49;8,78) Estacionéaria
37 semanas e mais 354 0,01 0,02 5,07 (1,99;8,25) Crescente
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Taxa

Variaveis n 2013 2022 VPA(IC,,) Interpretacdo
Peso ao nascer
500 a 24999 3.289 0,92 1,32 2,57 (-1,30;6,59) Estacionaria
25009 e mais 720 0,02 0,03 3,83(2,37;5,32) Crescente

Observou-se tendéncia crescente nas taxas de mortalidade fetal entre maes adolescentes (VPA
7,30;1C95% 2,72; 12,09), idades de 20 a 39 anos (VPA 3,81; 1C95% 1,63; 6,04), escolaridade entre um
e sete anos e oito e 11 anos de estudo (VPA 7,36; IC95% 2,35; 12,62; VPA 9,73; IC95% 7,16; 12,36,
respectivamente), parto vaginal e cesareo (VPA 3,72; 1C95% 0,94; 6,58 e VPA 5,78; IC95% 3,10; 8,52,
respectivamente), e entre as maes com idade gestacional de 37 semanas ou mais (VPA 5,07; 1C95%
1,99; 8,25). Os fetos do sexo feminino (VPA 4,79; IC95% 0,94; 8,79) e aqueles com 2500g ou mais (VPA
3,83;1C95% 2,37; 5,32) também demonstraram tendéncia crescente, conforme Tabela 3.

4 DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo evidenciam uma tendéncia crescente das taxas de incidéncias e da
mortalidade fetal causada pela sifilis congénita no Brasil (2013 a 2022). O aumento expressivo das
taxas de incidéncia da doenga em adolescentes, mulheres com baixa escolaridade e gestantes sem
pré-natal sugerem falhas na detecgdo precoce e no manejo adequado da infec¢do materna. Enquan-
to a mortalidade infantil especifica por SC permaneceu estavel na maioria das regides, o aumento
significativo no Centro-Oeste sugere disparidades regionais. Ja a mortalidade fetal apresentou cres-
cimento, especialmente entre os fetos do sexo feminino e, principalmente entre os filhos de maes
adolescentes, reforgcando o impacto da vulnerabilidade socioeconémica nos desfechos gestacionais.

No perfodo analisado, observou-se um aumento expressivo na taxa de incidéncia por sifilis congénita
no Brasil, que passou de 4,86 para 10,6 casos por 1.000 nascidos vivos, dados esses semelhantes ao es-
tudo de Loffredo et al. (2020). Sendo que, a regido Sudeste se destacou como a drea com a maior taxa de
incidéncia de sifilis congénita em 2022, atingindo 11,44 casos por 1.000 nascidos vivos, sustentados por
outros estudos que evidenciaram nos estados de S3o Paulo (35,70%) e Rio de Janeiro (40,53%) maiores
taxas de SC na regido Sudeste, totalizando juntos mais de 75% das notificagdes (CARDOSO et al., 2024).

Com relagdo a taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita, a regido Centro-Oeste apresentou
um crescimento acentuado. Um estudo nacional publicado em 2022, que avaliou as condigdes dos
servicos de atencdo basica no Brasil, demonstrou que a regido Centro-Oeste e as cidades ndo capitais
apresentam maior prevaléncia de servigos de atengdo bdsica com condicdes instéveis para o diag-
néstico e tratamento da sifilis em gestantes, comprometendo, assim, o diagnédstico e o tratamento
adequado da doenca nesse grupo (PAULA et al., 2022).
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Importa destacar, ainda, que no periodo de 2014 a 2017, o desabastecimento das penicilinas no
Brasil teve um impacto significativo na capacidade do Sistema Unico de Satide (SUS) de tratar casos
de sifilis. A indisponibilidade desses medicamentos essenciais ndo apenas comprometeu a eficacia
das agdes de salde publica, mas também exacerbou as desigualdades ja existentes no acesso ao
tratamento (CHAVES et al., 2019; ARAUJO et al., 2020). Esse contexto pode ter contribuido para o
aumento dos casos de sifilis congénita observados no periodo analisado, considerando que a peni-
cilina benzatina é uma opgdo segura e eficaz para prevenir a transmissdo vertical da sifilis durante a
gestacdo (COOPER; SANCHEZ, 2018; RAMOS et al., 2022).

A implementagdo de uma agenda estratégica pelo Ministério da Saide em 2017 (BRASIL, 2017a;
2017b) promoveu avancos significativos na salide materno-infantil, por meio de acdes voltadas ao
aprimoramento da vigilancia em salde, ampliacdo das medidas de prevencdo e fortalecimento dos
processos de notificagdo e investigagdo dos casos de sifilis congénita. Essas estratégias demons-
traram impacto inicial positivo; contudo, a auséncia de sua continuidade comprometeu a sustenta-
bilidade dos resultados, especialmente no que se refere a redugcdo da tendéncia de casos de sifilis
congénita em municipios considerados prioritarios (PINTO et al., 2022).

Nesse cenario, as barreiras estruturais na prestacdo de cuidados pré-natais desempenham um
papel central na perpetuacdo dos casos de sifilis congénita no Brasil, tais como: a auséncia de cui-
dados pré-natais, ou sua realizacdo tardia e inadequada, as condigdes socioecondmicas adversas,
desconhecimento sobre as implicagdes da sifilis congénita, exacerbagdo do parto cesdreo, aliadas a
deficiéncia de politicas intersetoriais reforcam os achados do presente estudo (DOMINGUES; LEAL,
2016; LIMA et al., 2016; PEREIRA et al., 2020; CHAN et al., 2021).

A sifilis congénita é uma condigdo passivel de prevencao, mas requer um sistema de salde efi-
ciente e acessivel (COOPER; SANCHEZ, 2018). Embora a Atencdo Priméaria a Salde seja o principal
ponto de entrada das gestantes no sistema de sadde, sua efetividade é frequentemente comprome-
tida por falta de recursos, dificuldade de acesso e deficiéncias no treinamento dos profissionais de
satide (MENDES, 2012; PINTO JUNIOR et al., 2020).

Nesse sentido, a sifilis congénita ndo é apenas um indicador de morbidade neonatal, mas também
um reflexo das lacunas estruturais e organizacionais do sistema de salde, o que pode explicar as
diferencas observadas nos achados deste estudo tanto em relagdo a incidéncia de sifilis congénita
quanto aos indices de mortalidade infantil e fetal entre as diferentes regides brasileiras analisadas.

Outro ponto relevante é o aumento da taxa de mortalidade fetal entre mdes com idades menores
de 19 anos e entre 20 e 39 anos. Essa ultima faixa etaria concentra a maior parte das gestagdes no
Brasil. Esse dado pode indicar uma falha no alcance das politicas de salide publicas externas para
esse grupo, muitas vezes subestimado por ndo ser considerado de alto risco. Apesar do tratamento
eficaz disponivel, a sifilis congénita continua a gerar impacto significativo na mortalidade infantil,
além de causar sequelas graves aos sobreviventes (PAIXAO et al., 2023).

Dentre as possiveis sequelas, estdo danos neurolégicos, alteragdes dsseas e déficits de desenvol-
vimento, que podem comprometer a qualidade de vida das criangas e demandar intervengdes conti-
nuas ao longo da vida (BRASIL, 2022). Esse cenério destaca a importancia de intervencdes que garan-
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tam ndo apenas o diagnéstico e o tratamento precoce, mas também o acompanhamento longitudinal
das criancas afetadas, principalmente as a¢des educativas intersetoriais.

As limitagdes deste estudo se referem a variabilidade na qualidade e incompletude dos dados ex-
trafdos dos sistemas de informagdo em salde, a qual pode diferir substancialmente entre as distintas
regides do pais e ao longo do tempo. A dependéncia de dados secundarios pode levar a subnotifica-
¢Bes ou classificagdes incorretas de sifilis congénita, dos 6bitos fetais e infantis por sifilis congéni-
ta. Além disso, a mudanga nos critérios diagnésticos de sifilis congénita a partir de 2017 pode ter
influenciado a flutuacéo nas taxas, dificultando comparagdes diretas ao longo do periodo estudado.

5 CONCLUSAQ

Os achados principais da pesquisa evidenciaram no Brasil no periodo em estudo: aumento signi-
ficativo das taxas de incidéncia de sifilis congénita, com maior impacto em maes adolescentes, baixa
escolaridade e auséncia de pré-natal. A mortalidade infantil especifica por sifilis congénita perma-
neceu estaciondaria, mas houve crescimento em subgrupos vulneraveis, como as maes analfabetas e
os partos cesareos. Na mortalidade fetal, observou-se a tendéncia crescente entre as mdes adoles-
centes e ambos os tipos de partos.

Sugere-se estudos futuros que avaliem as possiveis causas do aumento da sifilis congénita e da
mortalidade especifica e, bem como, estudos sobre a qualidade do servigo de pré-natal ofertado, com
especial atengdo aos subgrupos mais vulneraveis identificados no presente estudo.

Por outro lado, estratégias mais assertivas como a integragdo de ac¢des intersetoriais, a educagdo
para a salde e sexualidade na escola, o fortalecimento das redes de atengdo basica e a busca ativa
para rastreamento de sifilis em populagdes de dificil acesso séo fundamentais para reduzir a mor-
talidade infantil e eliminar a sifilis congénita como problema de satde publica. Adicionalmente, é
imprescindivel que as politicas publicas no Brasil sejam aplicadas com base em evidéncias cientificas
do cenario epidemioldgico como este estudo, de modo a garantir respostas mais robustas as realida-
des regionais brasileiras.
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