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RESUMO

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum. Mulheres infectadas durante a gestacdo podem transmitir a patologia ao
feto, aumentando o risco de o6bito fetal, 6bito neonatal, prematuridade, baixo peso ou
malformagdes congénitas. Esses eventos adversos podem ser evitados com a
deteccao e o tratamento adequado durante o pré-natal. Portanto, esse artigo tem
como objetivo descrever o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional em Minas Gerais,
entre os anos de 2020 e 2024. Os dados analisados foram obtidos no Sistema de
Informagdes de Agravo de Notificagado (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS). Foram registrados 24.322
casos de sifilis gestacional em Minas Gerais nesse periodo, com maior prevaléncia
entre mulheres de 20 a 39 anos, raga parda, ensino médio incompleto, tendo como
forma mais prevalente a sifilis latente. Dessa forma, o pré-natal desempenha um papel
crucial no controle da sifilis gestacional. Além disso, programas de educacgao e
conscientizagao dirigidos aos grupos de risco sado essenciais para reduzir a incidéncia
da doenca e suas consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis; gravidez; epidemiologia.

1 INTRODUGCAO
A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, considerada
uma infecgao sexualmente transmissivel. Apesar de possuir tratamento efetivo e cura,

corresponde, junto com a tricomoniase, gonorreia e clamidia, a uma média de um
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milhdo de novas infecgdes por dia no mundo, entre pessoas de 15 a 49 anos (Soares
e Aquino, 2021).

Além de sua elevada incidéncia global, a sifilis apresenta impacto significativo

no contexto gestacional. Mulheres infectadas durante a gestagao podem transmitir a
patologia ao feto, chamada de transmissao vertical. Nesses casos, entre os principais
desfechos da sifilis gestacional, destaca-se o aumento do risco de ébito fetal, obito
neonatal, prematuridade, baixo peso ou malformacdes congénitas. Todos esses
eventos adversos podem ser evitados com o rastreamento e o tratamento adequado
durante o pré-natal (Torres et al., 2022).

Nesse sentido, para obtengéo do diagndstico, pode ser realizado o teste direto,
através da pesquisa da bactéria em amostras de lesées, com o0 uso de microscopio
de campo escuro, imunofluorescéncia ou testes de biologia molecular. O diagnéstico
também pode ser realizado a partir da pesquisa qualitativa de anticorpos especificos
produzidos contra o antigeno da bactéria (teste treponémico), como o teste rapido, ou
através da pesquisa de anticorpos nao especificos (teste n&o treponémico), a exemplo
do Venereal Disease Research Laboratory - VDRL (Freitas et al., 2020).

O pré-natal visa garantir o desenvolvimento da gestacao de forma saudavel,
por meio da deteccéo de possiveis desfechos desfavoraveis, tratamento de afeccbes
e do controle de fatores de riscos que afetem a saude da méae e do bebé (Arruda e
Ramos, 2020). Assim, todas as gestantes devem ser testadas no primeiro trimestre,
de preferéncia na primeira consulta, e no terceiro trimestre. Além disso, devem ser
testadas no momento da internacédo para o parto. Ao estabelecer o diagndstico, no
Brasil, deve ser realizada a notificacdo compulséria de todos os casos, a fim de
melhorar os servicos de saude, fornecer assisténcia adequada e prevenir a
transmisséo vertical (Lima, 2023).

Entretanto, mesmo diante de protocolos bem estabelecidos, os indices da
doenca permanecem elevados. Nesse cenario, destaca-se a importancia de estudos
que investiguem as caracteristicas epidemioldgicas dessa patologia, contribuindo
para o fortalecimento das estratégias de controle e para a melhoria da qualidade da
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atencao pré-natal. Dessa forma, surge a seguinte pergunta norteadora: qual é o perfil

epidemiologico da sifilis gestacional em Minas Gerais entre os anos de 2020 a 20247

Portanto, o objetivo desse trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico da
sifilis gestacional em Minas Gerais, entre os anos de 2020 e 2024. Estudos como esse
sdo importantes para direcionar as estratégias de controle da doenga, melhorar o
atendimento pré-natal e contribuir para a promoc¢ao da saude materna e infantil no

estado.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, cujo agente etioldgico € a
bactéria Treponema pallidum, que possui alta capacidade de invasdo de tecidos
Mucosos e submucosos do corpo humano. Ela pode ser transmitida por meio da via
sexual (sifilis adquirida) ou vertical (sifilis congénita). Essa ultima é passada da
gestante infectada para o feto quando ndo ha tratamento adequado (Silva et al.,
2022a).

O desenvolvimento da doenca pode ser dividido em fases primaria, secundaria,
terciaria e latente. Os sinais e sintomas variam de acordo com cada estagio da
doenca. Na fase primaria, geralmente, sdo encontradas lesdes unicas (cancro duro)
no local onde houve a contaminacido, podendo aparecer entre 10 e 90 dias apds a
infeccdo. Ja na fase secundaria, ocorre disseminagcao hematogénica do T. pallidum,
com surgimento de lesdes cutdneas nao pruriginosas e exantematicas. A fase terciaria
€ a de maior gravidade, podendo apresentar lesbes cutaneas, Osseas,
cardiovasculares e neuroldgicas. Existe também a fase latente, em que ndo ha
presenca de sintomas, mas os testes soroldgicos continuam positivos, sendo dividida
em recente, quando tem menos de um ano da infecgéo, e tardia, apdés um ano (Silva
et al., 2022b).

Com relagdo ao diagnodstico, podem ser utilizados dados clinicos, testes
sorologicos e historia de infecgdes prévias. Os testes utilizados podem ser
treponémicos, que sao especificos para sifilis € permanecem positivos como marca

soroldgica, ou ndo treponémicos, mais sensiveis e auxiliam no controle da resposta
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ao tratamento. Na gestagéo, recomenda-se a realizagdo de um teste nao treponémico

associado a um treponémico no inicio do pré-natal, com repeticdo no terceiro
trimestre, conforme protocolo nacional (Ramos et al., 2022).

Nos ultimos anos, a incorporacado dos testes rapidos para sifilis no Sistema
Unico de Saltde (SUS) tem ampliado o acesso ao diagnéstico, permitindo a
identificacdo precoce da infecgdo, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade. Esses testes n&o necessitam de estrutura laboratorial, apresentam
facil execucao, resultado imediato e podem ser realizados durante a consulta de pré-
natal, favorecendo o inicio oportuno do tratamento (Freitas et al., 2020).

Casos de sifilis com teste treponémico reagente devem ser confirmados com
teste ndo treponémico, uma vez que o primeiro pode permanecer positivo
indefinidamente, enquanto o segundo avalia a atividade da doenca. Em gestantes,
diante da suspeita com apenas um exame reagente, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, sem necessidade de aguardar o resultado de outro teste de
confirmacéo (Freitas et al., 2020).

O tratamento precoce da sifilis € essencial para evitar complicacdes futuras.
Para isso, a terapia preconizada e disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) é
feita com penicilina benzatina, sendo a unica com eficacia comprovada na gestagéo
(Pereira et al., 2024). As gestantes com sifilis devem ser tratadas com 2,4 milhdes de
unidades intramuscular de penicilina benzatina em dose unica nos casos em que a
doenga se encontra em estagio primario, secundario ou latente precoce e com 2,4
milhées de unidade intramuscular uma vez por semana durante trés semanas nos
casos de sifilis latente tardia/terciaria ou quando nao se conhece o estagio da doenga
(Almeida et al., 2023).

Na impossibilidade de uso da penicilina benzatina por alergia, recomenda-se a
dessensibilizagdo seguida do tratamento com penicilina. Caso isso n&o seja possivel,
podem ser utilizadas alternativas como eritromicina, ceftriaxona ou, com cautela,
azitromicina. Entretanto, esses antibidticos ndo atravessam adequadamente a
barreira placentaria, diferentemente da penicilina, que € a Unica capaz de prevenir a

sifilis congénita. Assim, o feto pode nao ser tratado de forma eficaz, sendo necessaria
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a avaliacdo e o tratamento do recém-nascido como potencial caso de sifilis congénita
(Almeida et al., 2023).

Além disso, o acompanhamento da resposta terapéutica deve ser realizado

mensalmente por meio do exame VDRL. Considera-se o tratamento da gestante
adequado quando realizado com penicilina, concluido em até 30 dias antes do parto
(Viana Filho et al., 2020).

Nesse contexto, a avaliagao, testagem e tratamento dos parceiros sexuais sao
fundamentais para interromper a cadeia de transmissdo da sifilis e prevenir
reinfecgdes, especialmente em gestantes. Entretanto, desde outubro de 2017, o
Ministério da Saude nado considera mais o tratamento dos parceiros como critério
obrigatério para a classificagdo do tratamento da gestante como adequado
(Laurentino et al., 2024).

Além da terapéutica medicamentosa, o aconselhamento adequado sobre a
doenca é fundamental na abordagem da sifilis durante a gestagéo. O dialogo claro e
informativo entre profissionais de saude e gestantes contribui para maior adesao ao
tratamento e favorece uma assisténcia integral no dmbito da Atencédo Primaria a
Saude (Pereira et al., 2024).

Quando nao tratada, a infeccdo pode evoluir para fase terciaria que pode
aparecer entre 1 a 40 anos de evolugao da doencga. Este é considerado o estagio mais
grave, e geralmente apresenta manifestacoes cutaneas, dsseas, cardiovasculares e
neuroldgicas que podem fazer o paciente evoluir a 6bito (Silva et al., 2022b).

Durante a gestagao, o tratamento se torna ainda mais importante, devido ao
risco de transmissao da bactéria ao feto, caracterizando-se como sifilis congénita, que
pode resultar em consequéncias como abortamento, natimortalidade, prematuridade,
baixo peso ao nascer, morte fetal e perinatal (Ramos et al., 2022). A sifilis congénita
€ classificada em fase precoce, quando os sintomas surgem antes dos 2 anos de
idade, e fase tardia, quando se manifestam apods esse periodo. Na fase precoce,
podem ocorrer rinite, lesbes cutdneas bolhosas, anemia, hepatoesplenomegalia,
eritroblastose, febre, periostite e osteocondrite. Ja na fase tardia, destaca-se a

presenca de gomas e da triade de Hutchinson, composta por ceratite intersticial,
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surdez e malformagdes dentarias (Silva et al., 2022b). Nesse sentido, torna-se

fundamental a identificagdo e tratamento precoce durante o pré-natal para evitar a
ocorréncia da sifilis congénita e suas repercussodes.

Estudos evidenciam que a atengdo ao pré-natal no pais ainda apresenta
qualidade insatisfatéria. Essa analise considera aspectos como o numero de consultas
realizadas, o inicio do acompanhamento, a inadequacio e execug¢ao de exames de
rotina, além de falhas gerais durante a gestagdo. Além disso, ao se analisar os
processos envolvidos na assisténcia ao pré-natal, observam-se fragilidades
adicionais, incluindo dificuldades de acesso, limitagdes nas agées de promocgao da
saude e deficiéncia na qualidade do cuidado oferecido, tanto em nivel individual
quanto coletivo (Cerqueira, et al., 2022).

Em consonancia com essas fragilidades, evidencia-se a importancia da
qualificagdo do pré-natal como elemento fundamental para a protecdo da saude
materno-infantil e para a prevencgao de eventos adversos. Nesse sentido, a auséncia
ou a inadequacao dessa assisténcia tem sido associada a maiores indices de
morbimortalidade materna e infantil (Munerato et al., 2023).

No Brasil, a sifilis adquirida, gestacional ou congénita &€ considerada uma
doencga de notificagdo compulséria (Silva et al., 2022b). Dessa forma, o profissional
da saude deve registrar todos os casos no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), uma plataforma criada para reunir dados sobre doencas e
agravos de notificagdo compulsoria em todo o pais (Melo et al., 2018). Esse sistema
€ fundamental para o monitoramento epidemioldgico, permitindo a analise da
distribuicdo espacial e temporal dos casos e subsidiando acbdes de prevencao e
controle.

Apesar da importancia da notificagcdo compulsoéria, o monitoramento da sifilis
enfrenta limitagdes relacionadas a qualidade dos dados registrados nos sistemas de
informacdo. Uma das principais dificuldades identificadas é a subnotificacdo, que
distorce a real magnitude da doenga e compromete o planejamento das ag¢des de
prevencgao e controle (Melo et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo que visa

descrever a ocorréncia e distribuicdo de casos de sifilis gestacional em Minas Gerais,
conforme abordagem de estudos descritivos apresentada por Hamann e Tauil (2021).
Pesquisas dessa natureza permitem identificar padroes de frequéncia e distribuicao
de eventos de saude, bem como gerar hipéteses para investigagcdes futuras. A
estrutura do trabalho segue as recomendacdes da ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (Von Elm, 2007).

A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2026, utilizando informagdes do
Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagdo (SINAN), disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS) no link:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantemg.def. Os

dados analisados sao referentes aos indicadores epidemiolégicos da sifilis gestacional
no estado de Minas Gerais, Brasil, entre os anos de 2020 e 2024.

O desfecho principal da pesquisa € o numero de casos de sifilis gestacional.
Entre as variaveis independentes, foram incluidas a faixa etaria, raga/cor, o grau de
escolaridade e a classificagao clinica da doencga (primaria, secundaria, terciaria ou
latente). Foram considerados todos os casos notificados no periodo estudado e foram
excluidos dados incompletos ou inconsistentes.

Apos a extracado, os dados foram organizados e analisados por estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, utilizando o software
Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados em graficos para descrever o perfil
epidemiologico da doenga no estado.

O uso de dados secundarios apresenta importantes limitacbes, entre elas
destacam-se a subnotificagdo de casos, campos incompletos e diferengas regionais
do estado, com maior falha em areas com menos recursos.

O presente estudo dispensa a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, por
utilizar dados de dominio publico, divulgados no site DataSUS do Ministério da Saude
(Brasil, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo os dados do SINAN, o estado de Minas Gerais apresentou 24.322

casos de sifilis gestacional notificados entre os anos de 2020 e 2024. A maior
incidéncia ocorreu no ano de 2023, representando 26% dos casos registrados no
periodo. Em 2024, conforme apresentado na Figura 1, observa-se uma queda no
numero de notificagdes. Por ser o ano mais recente, ha de se considerar que é um
dado preliminar, sujeito a atualizagdes.

Figura 1 - Numero de casos de sifilis gestacional notificados entre os anos de 2020 e 2024 em Minas
Gerais.
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Fonte: SINAN, 2026, modificado pelos autores.

O numero significativo de casos de sifilis gestacional em Minas Gerais no
periodo analisado reflete a persisténcia da doenca como um importante problema de
saude publica no Brasil, mesmo diante da disponibilidade de métodos diagndsticos
sensiveis e tratamento eficaz. Tal cenario sugere ndo apenas falhas na detecgao
precoce, mas também limitagcbes na efetividade das estratégias de prevencao e
controle atualmente implementadas (Arruda e Ramos, 2020).

Esse resultado esta em consonancia com a tendéncia nacional de aumento dos
casos de sifilis gestacional. Estudos nacionais com dados do SINAN apontam um
crescimento progressivo das notificacdes da doenca no Brasil nos ultimos anos (Silva

etal., 2025). Assim, infere-se que o padrao observado em Minas Gerais nao € isolado,
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mas parte de um contexto epidemiolégico mais amplo, o que evidencia limitagdes na

efetividade das a¢des nacionais de controle da doenca.
Entre os casos confirmados, 13.442 pacientes (55,26%) se autodeclararam
pardas, representando a maior propor¢ao na categoria raga/cor registrada no sistema,

conforme evidenciado na Figura 2.

Figura 2 — Classificagado de raga/cor dos casos de sifilis gestacional notificados em Minas Gerais de
2020 a 2024.
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Fonte: SINAN, 2026, modificado pelos autores.

A maior proporcdo de casos entre gestantes autodeclaradas pardas pode
refletir desigualdades sociais e estruturais que impactam tanto o acesso quanto a
qualidade da assisténcia em saude. No Brasil, a populacao parda frequentemente esta
inserida em contextos de maior vulnerabilidade socioeconémica, baixa escolaridade e
discriminacgao, fatores que contribuem para a manutencao dessas disparidades em
saude e dificultam a equidade de acesso aos servigos (Reis et al., 2024). Dessa forma,
a sifilis gestacional deve ser compreendida ndo apenas como uma condigao clinica,
mas também como um marcador de desigualdade social.

Estudos socioecondmicos demonstram que essas gestantes apresentam, em
meédia, menor nivel de escolaridade quando comparadas as mulheres brancas e
recebem menos orientagdes durante o pré-natal sobre possiveis complicagbes da

sifilis, além de realizarem, em média, menor numero de consultas pré-natais
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(Machado et al., 2022). Esses fatores dificultam a ades&o ao tratamento e contribuem

para a manutencao da cadeia de transmissao da sifilis.

As populagdes autodeclaradas amarelas e indigenas apresentaram menor
frequéncia de registros nas notificagées. Entretanto, documentos oficiais reconhecem
que esses grupos enfrentam relevantes barreiras estruturais no acesso aos servigos
de saude, especialmente no que se refere ao diagnostico e ao tratamento das
infeccbes sexualmente transmissiveis (Silva et al., 2025).

Em relagdo ao grau de escolaridade, 8.906 pacientes (36,6%) informaram n&o
possuir ensino médio completo. Por outro lado, foram registrados apenas 306 casos

(1,26%) entre mulheres com ensino superior completo.

Figura 3 — Grau de escolaridade dos casos de sifilis gestacional notificados em Minas Gerais de 2020
a 2024.
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Fonte: SINAN, 2026, modificado pelos autores.

Nesse contexto, a maior frequéncia de casos entre mulheres com menor nivel
de instrucéo reforca a influéncia de determinantes sociais na ocorréncia da sifilis
gestacional, uma vez que a menor escolaridade pode estar associada a reducéo do
acesso a informacgao sobre a doenca, suas formas de prevencao e os tratamentos
disponiveis (Reis et al., 2024). Esse achado esta em consonancia com estudos
realizados em outras regides do pais, como na regiao Norte, que também evidenciam

maior ocorréncia da doenga entre gestantes com menor nivel de escolaridade,
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reforgando a relagdo entre baixa instrugao e maior vulnerabilidade a infecgéo (Prestes
et al., 2025).

No que se refere a faixa etaria, foram registrados 5.003 casos (20,5%) entre

gestantes de 15 a 19 anos e 18.642 casos (76,64%) entre gestantes de 20 a 39 anos,

conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Faixa etaria dos casos de sifilis gestacional notificados em Minas Gerais de 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN, 2026, modificado pelos autores.

Dessa forma, observa-se uma proporcdo relevante de casos de sifilis
gestacional entre adolescentes. Embora a maior concentragdo ocorra em mulheres
de 20 a 39 anos, o percentual expressivo entre adolescentes merece atencao
especial. Esse achado estda em consonancia com a literatura, que evidencia padrao
semelhante em diferentes regides do pais, apontando maior vulnerabilidade neste
grupo. Essa condigdo esta associada ao inicio precoce da vida sexual, ao uso
inconsistente de preservativos e ao menor conhecimento sobre infecgbes
sexualmente transmissiveis. Nesse contexto, destaca-se a importancia de fortalecer
estratégias de educagdo em saude que incluam orientagdes sobre planejamento
familiar e prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, com a ampliacdo do
acesso a métodos contraceptivos e acdes educativas direcionadas a essa faixa etaria
(Prestes et al., 2025).
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A partir da analise da classificacado clinica dos casos notificados, foi possivel

observar que 8.394 pacientes (34,51%) receberam o diagnostico durante a fase

latente da doencga, representado na Figura 5.

Figura 5 — Classificacdo da fase clinica dos casos de sifilis gestacional notificados em Minas Gerais
de 2020 a 2024.

9000 8394

8000 7641

1006 1031

Primdria Secundaria Terciaria Latente

Fonte: SINAN, 2026, modificado pelos autores.

A fase latente da sifilis é caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas
clinicos. A elevada proporgédo de diagnésticos nessa fase sugere que grande parte
das gestantes teve a infecgdo detectada durante a gestagcédo por meio da realizagao
de exames de rotina do pré-natal, mesmo na auséncia de manifestagcdes clinicas
(Viana Filho et al., 2020). Dados como esse evidenciam a importancia da realizagao
adequada do acompanhamento pré-natal, especialmente para a deteccao de doencas
capazes de causar importantes repercussdes no desfecho gestacional, como € o caso
da sifilis.

Apesar da disponibilidade de testes diagnodsticos e tratamento eficaz com
penicilina benzatina, a persisténcia de casos de sifilis gestacional sugere falhas no
manejo da infecgao, especialmente no que se refere a testagem oportuna, tratamento

adequado e abordagem do parceiro sexual. A auséncia de tratamento simultaneo do
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parceiro € um fator determinante no ciclo de transmissao da sifilis, contribuindo para

a manutencdo da doenga (Laurentino et al., 2024).

Diante disso, torna-se fundamental o fortalecimento das politicas publicas
voltadas a qualificacdo do pré-natal, a ampliagdo ao diagndstico precoce e a garantia
do tratamento adequado, incluindo o manejo do parceiro. Além disso, estratégias de
educacédo em saude e enfrentamento das desigualdades sociais sdo essenciais para
o controle da sifilis gestacional e redugdo do impacto a saude materno-infantil
(Munerato et al., 2023).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemiolégico da sifilis gestacional em Minas Gerais, no periodo de
2020 a 2024, caracteriza-se por maior ocorréncia entre mulheres pardas, com idade
entre 20 e 39 anos, baixo nivel de escolaridade e na fase latente da doenca.

O numero de casos registrados na fase latente da sifilis, caracterizada pela
auséncia de sintomas, destaca a importancia do acompanhamento adequado e
rastreamento da doencga. A identificacdo nessa fase reforca o papel essencial do pré-
natal como estratégia de deteccao precoce, prevenindo desfechos adversos. Sem
sintomas evidentes, muitas mulheres poderiam n&o realizar exames, levando a
complicagdes graves para a saude da mae e do bebé, incluindo a transmissao vertical
da doenga, que resulta em problemas como sifilis congénita, prematuridade e baixo
peso ao nascer. Além disso, foi possivel identificar a influéncia de determinantes
sociais, como a escolaridade, na distribuicdo dos casos, bem como a importancia do
diagndstico oportuno para a prevencgao de desfechos adversos.

Dessa forma, o pré-natal desempenha um papel crucial no controle da sifilis
gestacional. O monitoramento da saude durante a gravidez é fundamental para
identificar e tratar a sifilis em fases iniciais, prevenindo a evolucdo da doenca e suas
complicagdes. Nesse contexto, programas de educagao e conscientizagcao dirigidos
aos grupos de risco sao essenciais para reduzir a incidéncia da sifilis gestacional, visto

que o numero de casos € maior entre mulheres com menor grau de escolaridade.
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