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RESUMO

A sifilis gestacional é definida como a infec¢do da gestante pelo Treponema pallidum
em qualquer fase da gestacdo. O diagndstico e tratamento dessa condicdo confere
significativa importancia no acompanhamento pré natal. Sendo assim, € necessario
avaliar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes e o acesso aos centros de
saude, correlacionando com os perfis epidemiologicos que sédo afetados pela sifilis
gestacional. Portanto, esse estudo analisa dados coletados do Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagao (Sinan) e do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, retrospectivo e ecoldgico, que tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da sifilis em gestantes no estado de Minas Gerais no periodo de 2014
a 2024. Os resultados mostram maior vulnerabilidade entre gestantes jovens, pardas
e com niveis intermediarios de escolaridade, enfatizando a importancia de analisar o
contexto epidemioldgico das regides de Minas Gerais para diminuir a incidéncia da
sifilis gestacional no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Natal; Cuidado Pré-Natal; Epidemiologia;
Estudos de Séries Temporais; Gestantes; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;
Sifilis; Sifilis Congénita.

1 INTRODUGCAO

A sifilis representa uma infecgcado causada por uma bactéria com forma espiral
do grupo das espiroquetas, o Treponema pallidum. As formas de transmissao da
doenga s&o, principalmente, por meio das relagdes sexuais desprotegidas, mas
também ocorre de forma vertical durante a gestacao pela passagem transplacentaria
do bindbmio mée-feto (Brasil, 2021; FEBRASGO, 2024). A sifilis gestacional é definida
como qualquer evidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum, em qualquer fase da
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gestacdo, independentemente de sinais clinicos. A gestante deve ser rastreada,
idealmente, durante a primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e
no momento do parto, o que demonstra a importancia do diagnostico para o
tratamento precoce das gestantes e prevencédo da sifilis congénita (Brasil, 2021).

O rastreio deve ser feito com pelo menos um dos dois testes disponiveis
usualmente: testes treponémicos e testes nao treponémicos. O diagndstico é bifasico,
necessitando do resultado positivo dos dois testes para confirmacédo da sifilis
gestacional, porém, na gestante, apenas um teste alterado indica o tratamento. A
medicacdo de escolha € a penicilina benzatina, e ndo ha alternativa que seja
equivalente durante a gestacdo. A dosagem depende do estagio clinico da sifilis
gestacional, que pode ser latente, primaria, secundaria ou terciaria (Brasil, 2021;
FEBRASGO, 2024)

A infeccdo pela bactéria pode alcangar uma taxa de transmissédo de mais de
50% se nao tratada, demonstrando a necessidade do rastreio ao longo da gestagao
para o diagnostico precoce, consequentemente, o estabelecimento do tratamento e a
prevencao da transmissao vertical da doencga para o feto (Amorim et al., 2021). No
Brasil, a sifilis gestacional acomete milhares de mulheres por ano e as taxas de
deteccao aumentaram na ultima década. Esse aumento é explicado pelos casos de
diagndstico tardio, tratamento inadequado, auséncia do manejo com 0Os parceiros
sexuais da gestante e outros fatores sobre o acompanhamento pré-natal que
representam desafios persistentes para o controle do numero de casos de sifilis na
gestacgéo (Benzaken et al., 2020; Figueiredo et al., 2020; Macédo et al., 2020).

Diante disso, esse estudo busca analisar a relagao entre a sifilis gestacional e
os determinantes sociais da saude em Minas Gerais ao longo de um periodo para
estabelecer perfis epidemiolégicos que evidenciem desigualdades de acordo com
caracteristicas do espago, e de grupos especificos, além de avaliar a progressao
desses fatores em uma unidade de tempo. A utilizagdo de bases de dados publicas,
como o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagcao (Sinan) e o Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), permite a coleta de
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informagdes que contribuem para a interpretacdo do cenario atual da sifilis gestacional
no estado (Benzaken et al., 2020; Amorim et al., 2021).

Assim, este estudo parte da questdo norteadora: Quais sédo as caracteristicas
epidemiologicas da sifilis em gestantes em Minas Gerais e como evoluiram os
indicadores da doenga nos ultimos anos, segundo dados do DATASUS? Diante dessa
questao, o objetivo do estudo é analisar o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional
em Minas Gerais, a partir dos dados disponiveis no DATASUS, buscando
compreender as caracteristicas sociodemograficas e assistenciais das gestantes

acometidas e a evolugao dos indicadores da doencga no periodo de 2014 a 2024.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS GERAIS DA SIFILIS E SUA RELEVANCIA EM SAUDE PUBLICA

A sifilis gestacional é definida pela infeccdo da gestante pelo Treponema
pallidum em qualquer fase da gestacao, que é potencialmente transmissivel ao feto e
configurando um problema de saude publica no Brasil (Brasil, 2021; FEBRASGO,
2024). Os estudos mais recentes sobre o tema apontam uma taxa de transmissao
vertical da sifilis relevante no Brasil, com forte associagdo com fatores que envolvem
vulnerabilidade social como mulheres jovens, de baixa escolaridade e ndo brancas
(Benzaken et al., 2020).

Em Minas Gerais, observa-se uma carga elevada da doenca, apresentando
uma taxa de incidéncia maior do que a taxa de incidéncia brasileira, demonstrando
que existem falhas assistenciais e desigualdade de acesso ao pré-natal (Amorim et
al., 2021). E importante destacar que, apesar do aumento da disponibilidade de testes
diagndsticos e de penicilina benzatina para o tratamento, ainda se observa o aumento
da ocorréncia dessa condigao clinica na populagao (Figueiredo et al., 2020; Benzaken
et al., 2020).

A sifilis congénita acontece quando ha transmissao vertical da doenca para o
feto, que pode ocorrer devido a atrasos no diagnéstico e a dificuldades no seguimento
do tratamento da gestante e do parceiro (Macédo et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Essa condicdo € um marcador essencial para analisar a qualidade e a eficacia dos
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programas de pré-natal e de incentivo ao acompanhamento da gestac&do. Essa
compreensao embasa o presente estudo, que busca analisar a distribuicdo e as

caracteristicas epidemioldgicas da sifilis gestacional em Minas Gerais.

2.2 SIFILIS GESTACIONAL: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, MANEJO DO
PARCEIRO E SEGUIMENTO CLINICO

O diagndstico da sifilis gestacional é feito a partir da analise de testes
disponiveis para a confirmacdo da infeccdo pelo Treponema pallidum. O teste
treponémico é conhecido como teste rapido e detecta anticorpos especificos contra a
bactéria. Esse teste é capaz de confirmar o contato com a sifilis mas nao diferencia
entre infecgao ativa de passada. O teste néo treponémico, também conhecido como
VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), detecta anticorpos nédo especificos e
indica a atividade da doenca, permitindo acompanhar a progressao por meio do
aumento ou queda dos titulos (Brasil, 2021).

Para estabelecer o tratamento na gestante, é necessario que apenas um dos
testes esteja alterado. A medicacao de escolha € a penicilina benzatina, que € a unica
terapéutica considerada adequada para o tratamento da sifilis gestacional, também
usada para casos de sifilis congénita. O profissional que participa da assisténcia de
uma gestante com um teste alterado para sifilis deve ser capaz de diferenciar a
doenca conforme os estagios clinicos, estabelecendo, assim, a dosagem correta de
acordo com a avaliacao clinica. Para sifilis recente, € administrada 2.400.000 Ul de
penicilina benzatina intramuscular, em dose unica, e, para sifilis tardia, € administrada
uma dose de 2.400.000 Ul de penicilina benzatina intramuscular por semana, durante
trés semanas (Brasil, 2021; FEBRASGO, 2024).

O manejo do parceiro constitui uma etapa fundamental do tratamento, sendo
indicada a administragao de penicilina benzatina de forma empirica. A recomendagéao
€ que todos os parceiros sejam avaliados clinicamente e com as sorologias, mas sem
atraso do inicio da medicagcdo mesmo sem os resultados. A ndao abordagem do

parceiro mantém a cadeia de transmissao ativa e favorece novos casos e reinfecgao
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das gestantes, sendo muito importante para o manejo adequado da sifilis gestacional
(Brasil, 2021).

Para maior vigilancia dos casos e resposta ao tratamento, nas gestantes com
testes positivos é recomendado que ocorra acompanhamento mensal até o parto
devido ao risco de transmissao vertical. Apos o tratamento adequado, espera-se
reducao dos titulos nas préximas testagens, com a elevacgao sugerindo a reinfecgao.
Além disso, € necessario que a gestante cumpra os outros requisitos para ser
considerada adequadamente tratada, entre eles: inicio do tratamento até 30 dias antes
do parto, realizado com penicilina benzatina de acordo com o estagio clinico da
gestante, além dos critérios ja citados, manejo do parceiro e queda das titulagdes nos

proximos testes (Brasil, 2021).

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS, VULNERABILIDADES ASSOCIADAS A SIFILIS NA
GESTACAO E CONSEQUENCIAS PERINATAIS

Os determinantes sociais e as vulnerabilidades sociais sao fatores que
influenciam diretamente nas taxas relacionadas a sifilis gestacional e congénita. Os
estudos epidemioldgicos dos diferentes estados e municipios do Brasil trazem dados
que evidenciam que mulheres jovens, pardas, com baixa escolaridade e residentes
em areas periféricas sao as mais acometidas pela infecgdo (Benzaken et al., 2020).
Uma revisao sistematica incluindo artigos brasileiros e internacionais, demonstra que
a variagao da taxa de inicio do pré-natal no primeiro trimestre é de 8,1% a 74,8% para
mulheres negras e de 44,9% a 94% para mulheres brancas (Silva et al., 2022).

Além disso, observa-se que os municipios que possuem maior oferta de testes
rapidos e de penicilina, apresentam redugao nas taxas de sifilis congénita (Figueiredo
et al., 2020). Em Minas Gerais, verifica-se maior concentragdo de casos de sifilis
gestacional em regides com menor cobertura assistencial e piores indicadores
socioeconémicos (Eller et al., 2025; Amorim et al., 2021). Esses dados contribuem
para reforcar que as dificuldades encontradas no combate a sifilis ultrapassam a

pratica clinica e que os dados epidemioldgicos devem ser analisados.
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A infeccao pelo Treponema pallidum gera consequéncias para a mae e, caso
ocorra transmissao vertical, para o feto. As adversidades perinatais incluem
prematuridade, baixo peso ao nascer, restrigdo de crescimento intrauterino e até
morte fetal. Durante os primeiros dias e meses de vida do recém-nascido, se
diagnosticado com sifilis ao nascimento, podem ser observadas diversas alteragdes
clinicas provenientes da doenga como ictericia, hepatoesplenomegalia e anemia
(Brasil, 2021). Assim, a analise dos indicadores da sifilis gestacional torna-se
essencial para compreender os desafios persistentes na assisténcia materna e propor
medidas de prevenc¢ao mais efetivas.

Por fim, o enfrentamento da sifilis gestacional no Brasil tem sido conduzido por
meio de politicas publicas como a Rede Cegonha e o Programa Previne Brasil, que
contribuem para a ampliacdo da cobertura e da qualidade do pré-natal. Essas
estratégias fazem parte das metas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
eliminacao da transmissao vertical da sifilis como problema de saude publica até 2030
(Pavinati et al., 2025; Brasil, 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e ecoldgico, que
tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes no estado
de Minas Gerais no periodo de 2014 a 2024. Esse tipo de estudo permite compreender
a distribuicdo dos casos da doenga e sua progressao ao longo do tempo por meio de
dados registrados em dominio publico. Foram utilizados dados coletados do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) .

O estudo abrange o estado de Minas Gerais. A coleta dos dados foi realizada
em novembro de 2025, evidenciando um periodo de dez anos (2014-2024), permitindo
a avaliacao da evolugao temporal dos casos e dos possiveis perfis epidemiolégicos
mais afetados pela sifilis. Foram incluidos todos os casos confirmados de sifilis em

gestantes notificados no SINAN no periodo selecionado.
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As variaveis analisadas foram: ano de notificagdo, faixa etaria, raca/cor e

escolaridade. Para o calculo dos indicadores epidemioldgicos, foram utilizadas
férmulas padronizadas de estatistica descritiva. A taxa de incidéncia de sifilis
gestacional e congénita foi obtida por meio da divisdo do numero de casos notificados
em cada ano pelo numero de nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicando-se o
resultado por 1.000. As proporcoes referentes as variaveis sociodemograficas
(raca/cor, faixa etaria e escolaridade) foram calculadas a partir da divisdo do numero
de casos em cada categoria pelo total de casos validos da variavel, multiplicando-se
por 100.

A escolha das variaveis foi baseada em analises criticas acerca da sociedade,
considerando os contextos historicos que evidenciam as populagbes em
vulnerabilidade social. Além disso, grande parte dos estudos que abordam os perfis
epidemiologicos utiliza dessas variaveis, facilitando a correlagdo com outras escritas
e perspectivas. Os calculos obtidos por meio dos dados coletados foram feitos para
aumentar a compreensao sobre os assuntos abordados e melhorar a visualizagao dos
resultados.

Para garantir maior consisténcia dos resultados, os registros classificados
como “ignorado” ou “em branco” foram excluidos dos calculos das propor¢des, sendo
considerados apenas os dados validos disponiveis. Essa abordagem foi adotada com
0 objetivo de reduzir possiveis distorcdes na analise e permitir uma representacao
mais fidedigna da distribuicdo dos casos segundo as variaveis estudadas.

Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel®, sendo
utilizadas técnicas de estatistica descritiva para apresentagao dos resultados. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas e a taxa de incidéncia de sifilis em
gestantes por 1.000 nascidos vivos, utilizando-se como base os dados de
nascimentos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A analise
temporal buscara identificar tendéncias ao longo do periodo estudado, considerando
0 impacto de politicas publicas voltadas a saude materna e a prevencao da sifilis

gestacional.
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Por utilizar dados de dominio publico e sem identificacdo individual, o estudo

estd dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugao CNS n° 510/2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da década entre 2014 e 2024, foram registrados 44.340 casos de
sifilis gestacional no estado de Minas Gerais. Ao calcular a taxa de incidéncia de sifilis
em gestantes nesse periodo, observa-se que o numero de casos por 1.000 nascidos
vivos passou de 6,36 em 2014 para 27,04 em 2023, com redugao para 11,11 casos

por 1.000 nascidos vivos em 2024, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Taxa de incidéncia de sifilis gestacional por 1.000 nascidos vivos, Minas Gerais, 2014—
2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026)
A analise temporal mostra tendéncia de crescimento ao longo dos anos, tendo

discreta estabilizacdo entre 2018 e 2020. Esses dados podem estar relacionados com
0 aumento do acesso aos testes diagndsticos e a consultas de pré-natal, mas também
com a persisténcia de falhas na assisténcia, diagndstico tardio e tratamento
inadequado dos parceiros (Amorim et al., 2021; Figueiredo et al., 2020). A redugao do
nuamero de casos em 2024 deve ser analisada com cautela, e é justificada por
consolidagdo incompleta dos dados mais recentes no SINAN ou por atraso na

notificacdo da condig¢ao (Brasil, 2025).
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Os resultados coletados estdo condizentes com os estudos nacionais que

demonstram aumento das taxas de sifilis gestacional nos ultimos anos, tendo
associagao com a disponibilidade de testagem e com os desafios persistentes na
qualidade do pré-natal das gestantes (Pavinati et al., 2025).

Para contribuigdo com o objetivo deste estudo, foram coletados dados
referentes aos perfis epidemioldgicos para identificagdo de vulnerabilidades e
desigualdade sociais que evidenciam os determinantes sociais da saude associados
a ocorréncia de sifilis gestacional. Analisando a distribuicdo dos casos de sifilis em
gestantes por raga/cor entre 2014 e 2024, observa-se a predominancia em gestantes
autodeclaradas pardas, representando 57,60% dos casos, seguida de gestantes
autodeclaradas brancas (24,72%) e pretas (16,52%). A categoria “Outros” representa
pessoas autodeclaradas como amarelas e indigenas, e sugerem baixa

representatividade.

Figura 2 — Distribuigcdo dos casos de sifilis gestacional segundo raga/cor, Minas Gerais, 2014—2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026).

A maior proporgao em gestantes autodeclaradas pardas coincide com outros
estudos nacionais que demonstram que mulheres n&o brancas, apresentam maior
risco de sifilis gestacional. Esse padréo pode estar relacionado as desigualdades
econbmicas, a0 menor acesso aos servicos de saude e ao inicio tardio do
acompanhamento pré-natal (Silva et al., 2022). Além disso, € importante considerar

que os dados podem refletir a composicdo demografica da populagcdo em Minas
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Gerais, mas nao excluem as analises que relacionam os determinantes sociais de

saude com o risco de infecgéo pelo Treponema pallidum.

Por meio da analise dos dados coletados, observa-se um resultado muito
elevado entre as mulheres pardas, gerando duvida em relagdo ao motivo desses
valores serem tao altos. Essa analise revela um questionamento: Essa realidade
representa falhas individuais do cuidado e fatores demograficos da regido ou
evidencia as desigualdades sociais no ambito da saude? Sendo assim, considera-se
a necessidade de refletir de forma critica os resultados além das necessidades
estruturais do sistema de saude.

Em relagdo aos dados referentes a distribuicdo dos casos de sifilis gestacional
segundo faixa etaria no periodo de 2014 a 2024, é observado predominancia entre as
gestantes de 20 a 39 anos, que corresponde a 74,46% dos casos, seguida de
gestantes de 15 a 19 anos representando 22,73% dos casos. As faixas etarias de 10
a 14 anos e de 40 a 59 anos, apresentaram baixa representatividade que pode estar
relacionada com a menor frequéncia de gestagdes nos extremos de idade, mas que

nao exclui possiveis falhas no diagndstico e de notificacdo dos casos.

Figura 3 — Distribuigdo dos casos de sifilis gestacional segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2014—-2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026).
A predominancia da proporgao de casos de sifilis gestacional na faixa etaria de
20 a 39 anos € explicada por representar o periodo de maior atividade reprodutiva

entre as mulheres (Amorim et al., 2021), apesar de também serem afetadas por

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

limitagdes durante o seguimento do pré-natal, diagnostico e tratamento da sifilis. Além

disso, a proporgao significativa na faixa etaria de 15 a 19 anos evidencia a
vulnerabilidade social nesse grupo, que possivelmente se associa ao inicio precoce
da atividade sexual, menor acesso a informacao e dificuldades no acesso aos servigos
de saude (Macédo et al., 2020).

E importante levantar discussées sobre o elevado numero de casos entre
mulheres jovens na adolescéncia. Esses resultados podem sugerir varios aspectos da
sociedade em relagcdao as mulheres, que podem ser alvo de violéncias sexuais e
relagcbes abusivas, gerando inseguranca, relacdes desprotegidas, dificuldade do
tratamento do parceiro e reinfecgdes. Além disso, os dados podem ser usados para
despertar a necessidade de ampliar o processo de educagao sexual e politicas
publicas de prevencao.

A distribuicdo de casos de sifilis gestacional por escolaridade no periodo de
2014 a 2024 evidencia uma maior proporgdo entre gestantes com ensino médio
completo, correspondendo a 31,96% dos casos, seguida por ensino fundamental
incompleto (23,84%) e ensino médio incompleto (20,97%). As outras categorias
apresentaram valores mais discretos, incluindo ensino fundamental completo
(16,25%), ensino superior (3,40%) e analfabetismo (0,28%).

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional segundo escolaridade, Minas Gerais, 2014—

2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026).
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Observando o grafico de distribui¢do dos casos de sifilis segundo escolaridade

no periodo selecionado, verifica-se concentragao de casos entre mulheres com niveis
de escolaridade intermediarios, que podem estar relacionados a dificuldades de
acesso a informacéo e a condi¢gdes socioecondmicas. Estudos demonstram que o
risco de infecgdes sexualmente transmissiveis pode estar associado ao baixo nivel de
escolaridade (Macédo et al., 2020). Apesar da maior concentracdo de casos em
gestantes com ensino médio completo, as propor¢des entre as gestantes com ensino
meédio incompleto (20,97%), ensino fundamental completo (16,25%) e ensino
fundamental incompleto (23,84%) sao relevantes. Comparando esses resultados com
a proporcao de casos de gestantes que contrairam sifilis gestacional com o ensino
superior completo (3,40%), observa-se a relevancia do nivel de escolaridade quanto
a vulnerabilidade social.

E interessante ressaltar a queda brusca de casos positivos de sifilis gestacional
em mulheres que concluiram o ensino superior. Esse fato pode ser usado para
questionar se o impacto positivo em uma determinante social como a educagao pode
ser tao util para prevencao de sifilis em gestantes. Outro ponto a ser questionado é:
essas mulheres ja estariam previamente inseridas em um contexto privilegiado com
maior acesso aos servigos de saude e informacdes?

A analise conjunta dos resultados evidencia o crescimento de casos de sifilis
gestacional em Minas Gerais no periodo de 2014 a 2024. A partir dos graficos
apresentados, € possivel associar perfis epidemiolégicos que demonstram maior
vulnerabilidade e desigualdades sociais. As gestantes autodeclaradas pardas, com
niveis intermediarios de escolaridade e na faixa etaria de 20 a 39 anos, com
proporgao consideravel entre as adolescentes também, sugerem a forte relagao entre
os determinantes sociais de saude e a incidéncia de sifilis congénita.

Esses achados e interpretacdes relacionam os fatores socioeconémicos, ao
acesso aos servigcos de saude e a qualidade do acompanhamento pré-natal, a
persisténcia das taxas relevantes da doenga(Figueiredo et al., 2020; Macédo et al.,
2020). Para isso, os dados capazes de reforgar a necessidade de politicas publicas e

estratégias para o combate a sifilis em gestantes séo: o calculo da taxa de incidéncia
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de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos em Minas Gerais entre 2014 e 2024 e o

calculo da proporgédo de casos de sifilis congénita em relagdo aos casos de sifilis

gestacional em Minas Gerais ao longo do periodo de 2014 a 2024.

Figura 5 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, Minas Gerais, 2014—
2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026).
Figura 6 — Proporcao de casos de sifilis congénita em relagdo aos casos de sifilis gestacional (%),
Minas Gerais, 2014-2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2026).
Em relagéo a taxa de incidéncia de sifilis congénita no periodo de 2014 a 2024,

houve um aumento progressivo ao longo dos anos, passando de 3,62 casos por 1.000

nascidos vivos em 2014 para valores préximos de 9,70 casos por 1.000 nascidos vivos
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em 2023, com reducédo para 4,98 casos por 1.000 nascidos vivos em 2024. A reducao
no ultimo ano estudado representa a incompletude dos dados mais recentes durante
a coleta de informacdes e possiveis atrasos de notificagao (Brasil, 2025).

ApOs a analise dos resultados da proporgéo entre os casos de sifilis congénita
e sifilis gestacional no periodo selecionado, observa-se uma tendéncia de redug&o ao
longo dos anos, passando de 56,81% em 2014 para 35,88% em 2023, com aumento
para 44,82% em 2024. A redugdo ao longo do periodo pode estar relacionada a
ampliagdo do diagndstico precoce da sifilis e a disponibilidade de tratamento para as
gestantes. Apesar disso, os valores ainda sédo elevados e indicam persisténcia nas
falhas assistenciais, principalmente relacionados com a inadequacgao do tratamento,
diagnostico tardio e o ndo tratamento dos parceiros (Figueiredo et al., 2020;
FEBRASGO, 2024). O aumento observado em 2024 deve ser analisado com maior
cautela, tendo em vista a falta de atualizacdo dos dados do DATASUS no ano e o
atraso de notificagdes (Brasil, 2025).

Ao finalizar a analise dos resultados e das interpretacdes referentes a sifilis
gestacional no estado de Minas Gerais, é possivel concluir que apesar dos avangos
na deteccao do Treponema pallidum na gestagao, a incidéncia de casos de sifilis em
gestantes ainda permanece elevada, assim como a incidéncia de sifilis congénita. Os
dados relatam que, além dos problemas relacionados ao diagnostico e tratamento, os
determinantes sociais de saude sao fatores que influenciam diretamente na dindmica
da doenca no estado. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de fortalecer as
estratégias de vigilancia, qualificacdo de atengao basica e ampliagdo do acesso ao
pré-natal, principalmente entre os grupos em vulnerabilidade social, a fim de reduzir
as desigualdades em saude e os desfechos negativos relacionados a sifilis na

gestacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados obtidos, evidencia-se que a sifilis gestacional em Minas
Gerais permanece como um relevante problema de saude publica, apresentando

crescimento ao longo do periodo analisado e forte associagdo com fatores
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sociodemograficos. A predominéncia dos casos entre gestantes jovens, pardas e com
niveis intermediarios de escolaridade reforga a influéncia dos determinantes sociais

da saude na ocorréncia da doenca.

Além disso, a manutengdo de taxas elevadas de sifilis congénita e de
proporgdes expressivas em relagao aos casos de sifilis gestacional indica persisténcia
de falhas na assisténcia pré-natal, especialmente no que se refere ao diagndstico

precoce, ao tratamento adequado e a abordagem dos parceiros sexuais.

Nesse contexto, € fundamental o fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemioldgica, a qualificagdo da atengao primaria a saude e a ampliagdo do acesso
a um preé-natal efetivo e resolutivo, com foco na redugéo das desigualdades sociais e

na prevengao da transmissao vertical da sifilis.

Por fim, destaca-se a importancia da utilizagdo de dados epidemioldgicos para
subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais eficazes, contribuindo para o
controle da sifilis gestacional e para a melhoria dos indicadores de saude materno-

infantil.
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