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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os dados epidemiologicos da sifilis gestacional na microrregiao de
ltuiutaba-MG entre 2019 e 2024, destacando a importancia do controle realizado pelos
profissionais de enfermagem e ampliando a visibilidade académica do curso de Enfermagem.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica, com
abordagem quantitativa, utilizando dados populacionais da microrregido, composta por nove
municipios e estimada em 174.751 habitantes (IBGE, 2024). A coleta sera realizada por meio
do portal DATASUS, utilizando ferramentas como TABNET e informacgbes do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), possibilitando a analise de tabelas, graficos
e a visualizacdo espacial dos dados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024.
RESULTADOS: A avaliacdo dos padrdoes de registro de casos, realizada por meio das
informacgdes epidemioldgicas extraidas do SINAN e compiladas na plataforma do DATASUS,
tornou possivel a observagdo do comportamento das notificagdes ao longo do periodo de
2019 a 2024. Foram descritos 178 casos nesse periodo. CONCLUSAO: O enfrentamento da
sifilis gestacional requer testagem sistematica, tratamento adequado das gestantes e de seus
parceiros. Além disso, sdo de suma importancia investimentos em campanhas educativas que
favorecam a deteccdo precoce e evitem a transmissao vertical da doenga. Assim, somente
com uma abordagem integrada e continua sera possivel reduzir o nUmero de casos e garantir
uma gestagao mais segura para as mulheres de toda a microrregido.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Epidemiologia; Notificagdo; Prevengao; Profissionais de
Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze epidemiological data on gestational syphilis in the micro-region of
ltuiutaba-MG between 2019 and 2024, highlighting the importance of control by nursing
professionals and increasing the academic visibility of the Nursing course. METHODOLOGY:
This is a cross-sectional, descriptive, and analytical study with a quantitative approach, using
population data from the micro-region composed of nine municipalities and estimated at
174,751 inhabitants (IBGE, 2024). Data collection will be carried out through the DATASUS
portal, using tools such as TABNET and information from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), enabling the analysis of tables, graphs, and spatial visualization of data
between January 2019 and December 2024. RESULTS: The evaluation of case registration
patterns, carried out using epidemiological information extracted from SINAN and compiled on
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the DATASUS platform, made it possible to observe the behavior of notifications over the
period from 2018 to 2021, with 178 cases described during this period. CONCLUSION:
Addressing gestational syphilis requires systematic testing and adequate treatment of
pregnant women and their partners. In addition, investments in educational campaigns that
promote early detection and prevent vertical transmission are of utmost importance. In
addition, investments in educational campaigns that promote early detection and prevent
vertical transmission are of paramount importance. Thus, only with an integrated and
continuous approach will it be possible to reduce the number of cases and ensure a safer
pregnancy for women throughout the micro-region.

Keywords: Gestational syphilis; Epidemiology; Notification; Prevention; Nursing
professionals.

1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) de carater sistémico,
causada pela bactéria Treponema pallidum, cuja transmissao pode ocorrer por via
sexual, sanguinea ou vertical; ou seja, da gestante para o feto, durante a gestacéo.
Trata-se de uma doenca com alta taxa de transmissibilidade, especialmente nas fases
primaria e secundaria, podendo chegar a indices entre 70% e 100% quando ndo ha
intervencao adequada (Pereira et al., 2020).

Apesar de ser uma doenga antiga, que possui diagnostico acessivel e
tratamento efetivo com penicilina, a sifilis conserva-se como um problema relevante
de saude publica no Brasil e no mundo. Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2022)
denotam crescimento expressivo dos casos de sifilis, tanto adquirida quanto
congénita, refletindo falhas nos servigos de saude, especialmente na assisténcia preé-
natal, no rastreio, no tratamento oportuno e na abordagem dos parceiros sexuais.

A transmissdo vertical da sifilis ocorre predominantemente por Vvia
transplacentaria e pode gerar desfechos extremamente prejudiciais a gestagdo, como
abortamento espontaneo, natimortalidade, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
além de graves repercussoées clinicas no recém-nascido, tanto imediatas como tardias
(Brasil, 2021). A sifilis congénita pode se manifestar precocemente, até os dois
primeiros anos de vida, ou tardiamente, apds esse periodo, sendo considerada uma
das principais causas evitaveis de morbimortalidade perinatal (Francisco et al., 2014).

No Brasil, observa-se um padrao preocupante de crescimento da sifilis em
gestantes, cenario que também se repete na microrregidao de ltuiutaba-MG, a qual
abrange nove municipios: ltuiutaba, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Canapolis,
Capindpolis, Centralina, Gurinhata, Ipiagu e Santa Vitoria (IBGE, 2021). Dados
regionais apontam que a sifilis tem apresentado um aumento constante, com taxas
expressivas, principalmente em municipios como Santa Vitoria, Centralina e ltuiutaba
(Resende et al., 2023). Tal cenario revela ndo apenas a persisténcia da transmissao
da doencga, mas também as limitacbes no acesso, na cobertura e na qualidade da
assisténcia pré-natal.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
gue toda gestante realize, no minimo, trés testagem para sifilis durante a gestagéo: no
primeiro e no terceiro trimestres, além de uma no momento do parto, como estratégia
fundamental para a prevencdo da transmissao vertical (Brasil, 2022). No entanto,
fatores como falhas no acompanhamento pré-natal, diagnésticos tardios, dificuldades
no acesso ao tratamento, resisténcia de parceiros ao acompanhamento e
vulnerabilidades sociais ainda contribuem para a manutencao desse agravo.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel compreender o perfil



epidemioldgico da sifilis em gestantes na microrregido de ltuiutaba, visando analisar a
efetividade das politicas publicas, identificar fragilidades na rede de atengao a saude
e propor agdes que possam fortalecer a prevencédo, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado tanto das gestantes quanto de seus parceiros. Este estudo,
portanto, busca contribuir ndo apenas para a producgao cientifica na area, mas também
para a qualificacdo da assisténcia a saude materno-infantil, colaborando na reducao
da incidéncia da sifilis congénita e na melhoria dos indicadores de saude da regiéo.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Conceito de sifilis

Antes de mais nada, € importante retratar o conceito da doenca sifilis, para que
assim possa-se entender seu contexto na gestagao. A sifilis € uma IST de etiologia
bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta gram-negativa, de
morfologia helicoidal e altamente médvel. Essa bactéria possui tropismo por tecidos
ricamente vascularizados, o que justifica sua facilidade de disseminag&o no organismo
e sua capacidade de atravessar a barreira placentaria, resultando na transmissao
vertical da infecgao (Brasil, 2021; OMS, 2022).

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva
do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar
vérias manifestacdes clinicas e diferentes estdgios (sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria). Nos estagios primario e secundario da
infecgéo, a possibilidade de transmiss&o € maior. A sifilis pode ser transmitida
por relagdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada ou para a
crianca durante a gestacao ou parto. A infecgédo por sifilis pode colocar em
risco ndo apenas a saude do adulto, como também na gestacéo, a sifilis pode
apresentar consequéncias severas, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagées congénitas precoces ou tardias e morte do
recém-nascido. Em formas mais graves da doenga, como no caso da sifilis
terciaria, se ndo houver o tratamento adequado pode causar complicagdes
graves como lesdes cutaneas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas,
podendo levar a morte (Brasil, 2024).

Dessa forma, a infeccdo é de evolugao crbnica e caracteriza-se por periodos
de atividade intercalados com periodos de laténcia clinica. Sua transmissao ocorre
predominantemente por via sexual, mas também pode ocorrer de forma vertical (da
mae para o feto), por transfusdo sanguinea ou contato direto com lesbes abertas
(Brasil, 2024).

A sifilis, além de ser uma infecgao tratavel e curavel, € considerada um
marcador de acesso deficiente aos servigos de saude, desigualdades sociais e falhas
no sistema de vigilancia epidemiolégica (Magalhées et al., 2013; Peeling et al., 2017).

Calcula-se que, mundialmente, ocorram aproximadamente 6 milhdes de novos
casos de sifilis por ano, com predominio na faixa etaria de 15 a 49 anos (OMS, 2022).
No entanto, a subnotificagao € uma realidade preocupante, principalmente em paises
de baixa e média renda, onde o0 acesso limitado aos servigos de saude e a testagem
impacta diretamente os indicadores epidemiolégicos (Figueiredo et al., 2020).

A doenga evolui em quatro estagios clinicos: primario, secundario, latente
(recente ou tardia) e terciario, sendo que os trés primeiros estdo diretamente
associados ao risco de transmissdo, inclusive vertical, especialmente nas fases
primaria e secundaria, que apresentam maior carga bacteriana (Brasil, 2021).

O impacto da sifilis vai além da esfera individual, representando um importante



problema de saude publica, com repercussdes sociais, econdmicas e sanitarias. A
persisténcia dessa doenca em pleno século XXI, mesmo diante da existéncia de
recursos tecnoldgicos para diagndstico e tratamento, evidencia falhas estruturais nos
sistemas de saude e nas politicas publicas direcionadas as populagdes mais
vulneraveis (Magalhaes et al., 2013; Domingues et al., 2013).

1.2 Incidéncia da sifilis gestacional

Em relagéo a incidéncia de sifilis gestacional, o aumento de casos desta IST
no Brasil configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos da saude
publica, o que corrobora com os dados do Ministério da Saude (2022), que mostram
gue a taxa de detecgéao de sifilis em gestantes aumentou de 3,5 por mil nascidos vivos
em 2010 para 27,1 em 2021, evidenciando um crescimento alarmante.

Embora a sifilis congénita seja uma doenca de notificagdo compulséria no
Brasil desde 1986 (Portaria n°® 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude), foram
notificados ao Ministério da Saude, no periodo de 1998 a junho de 2007,
41.249 casos em menores de um ano de idade. Isso mostra a elevada
magnitude do problema apesar da grande subnotificagdo desse agravo. A
regiao Sudeste registrou 49,7% dos casos (20.496 casos), a Nordeste, 28,9%
(11.905 casos), a Norte, 7,5% (3.102 casos), a Centro-Oeste 7,3% (3.000
casos) e a Sul, 6,7% (2.746 casos). No ano de 2005 foram notificados e
investigados 5.792 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade. A incidéncia passou de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000 para
1,9 casos por mil nascidos vivos em 2005, variando de acordo com a regiao
de residéncia: 0,8 para a Regido Sul (304 casos); 1,6 para a Regido Norte
(519 casos); 1,6 para o Centro-Oeste (378 casos); 2,2 para o Sudeste (2.559
casos); e, 2,2 para o Nordeste (2.033 casos). Os 6bitos por sifilis congénita
totalizaram 1.118, no periodo de 1996 a 2006 (Brasil, 2008, p.768).

Esse cenario reflete ndo apenas a melhoria dos sistemas de vigilancia e
aumento da cobertura de testagem, mas, sobretudo, as fragilidades no enfrentamento
da doenga. A auséncia ou inadequacdo da assisténcia pré-natal, a dificuldade na
captacao e tratamento dos parceiros sexuais, a falta de insumos como a penicilina,
além das barreiras socioculturais, constituem os principais entraves (Figueiredo et al.,
2020; Mascaranhas et al., 2016).

Na microrregido de ltuiutaba-MG, composta por nove municipios, foram
notificados 178 casos de sifilis em gestantes entre 2019 e 2024 (Grafico 1), segundo
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse numero,
embora expressivo, pode ser ainda maior devido a subnotificagdo, falhas na busca
ativa e inconsisténcias nos registros dos servigos de saude (Resende et al., 2023).

No entanto, essa preocupagao nao fica restrita somente a essa regido. Estudos
realizados em diferentes regides do pais corroboram esse panorama. Em Palmas-TO,
Cavalcante et al. (2017) identificaram que 71,3% das gestantes diagnosticadas eram
pardas, 48% tinham baixa escolaridade e 71,9% receberam diagnéstico tardio,
geralmente no terceiro trimestre ou no momento do parto. Situacdo semelhante foi
observada por Lima et al. (2013) em Belo Horizonte, onde apenas 14% das gestantes
com sifilis foram tratadas adequadamente durante a gestacéo.

Os dados reforcam que o aumento dos casos de sifilis gestacional ndo esta
dissociado das desigualdades sociais, da precarizagdo dos servigos de saude e da
auséncia de estratégias efetivas de educagdo em saude, especialmente voltadas a
populacao feminina em idade reprodutiva e seus parceiros (Mascaranhas et al., 2016).



1.3 Fisiopatologia da Sifilis Gestacional

O Treponema pallidum possui alta capacidade de disseminagdo no organismo
humano, devido ao seu tropismo por tecidos bem vascularizados. Na gestacao, a
transmissao vertical pode ocorrer desde as primeiras semanas, com risco significativo
a partir da nona semana de gestagao, tornando-se mais expressiva apos a décima
sexta semana, quando ha completa vascularizagao da placenta (Brasil, 2021).

O risco de transmissao vertical esta diretamente relacionado a fase da infecgéo
materna. Nas fases primaria e secundaria, nas quais a carga bacteriana é elevada, o
risco de transmissao ultrapassa 70%. Na fase latente recente, esse risco varia entre
40% e 60%, e na fase latente tardia ou terciaria reduz-se para menos de 10% (Kassuti
et al., 2021).

O patdégeno, ao atravessar a barreira placentaria, desencadeia no feto uma
resposta inflamatéria generalizada, caracterizada por vasculite obliterante, necrose
tecidual, fibrose e destruicdo de pequenos vasos sanguineos, afetando diversos
orgaos e sistemas. As repercussdes incluem hidropsia fetal, anemia hemolitica,
hepatomegalia, esplenomegalia, trombocitopenia, restricdo do crescimento
intrauterino, parto prematuro, natimortalidade e obito neonatal (Gomes et al., 2018;
Workowski et al., 2021).

A sifilis congénita pode ser classificada em precoce, quando se manifesta nos
dois primeiros anos de vida; e tardia, quando os sinais aparecem apos esse periodo.
A forma precoce esta associada a lesdes cuténeas, rinite serossanguinolenta,
pseudoparalisia, hepatoesplenomegalia, anemia e ictericia. J& na forma tardia
predominam sequelas irreversiveis, como surdez neurossensorial, alteracdes
dentarias (dentes de Hutchinson), nariz em sela, fronte olimpica e deformidades
Osseas (Brasil, 2021; Gomez et al., 2019).

1.4 Manifestagoes Clinicas na Gestagao

As manifestagdes clinicas da sifilis na gestante dependem do estagio da
infeccdo. Na fase primaria, observa-se o surgimento do cancro duro, uma ulcera
indolor, de bordas endurecidas e base limpa, que frequentemente passa despercebida
devido a localizagdo interna, como no colo do utero, vagina ou canal anal (Brasil,
2021).

Na fase secundaria, que ocorre geralmente de quatro a dez semanas apos a
infeccdo inicial, ha disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum, com
manifestacbes clinicas sistémicas. Essa fase caracteriza-se por exantema
maculopapular, acometendo, inclusive, palmas e plantas, condiloma lata (lesbes
vegetantes em areas umidas), febre, linfadenopatia, dor de garganta, mal-estar e
alopecia em clareiras. Trata-se da fase de maior risco de transmissao, tanto sexual
qguanto vertical, estando associada a natimortalidade e parto prematuro (Gomez et al.,
2019).

A fase latente € marcada pela auséncia de manifestagdes clinicas, sendo
detectada apenas por meio de exames sorolégicos. Apesar da auséncia de sintomas,
mantém elevado risco de transmissao vertical, especialmente na laténcia recente
(Brasil, 2021).

A fase terciaria, embora rara na era atual devido ao rastreamento, pode ocorrer
anos apos a infecgao inicial, e se caracteriza pelo surgimento de gomas (lesdes
granulomatosas), neurossifilis e sifilis cardiovascular, com complicagdes
potencialmente fatais para a gestante e desfechos extremamente adversos para o feto



(Brasil, 2021; OMS, 2022).
1.5 Diagnéstico

O diagnéstico da sifilis gestacional € eminentemente laboratorial, associado a
avaliacado clinica e epidemioldgica. No Brasil, o protocolo preconiza a realizagao de
testes sorolégicos em trés momentos durante a gestagao: na primeira consulta de pré-
natal, no terceiro trimestre e no momento do parto ou aborto (Brasil, 2021).

Os exames utilizados sé&o divididos em: testes nao treponémicos, como VDRL
e RPR, que sdo quantitativos e uteis tanto para triagem quanto para monitoramento
da resposta ao tratamento, uma vez que seus titulos tendem a reduzir com a
terapéutica eficaz; testes treponémicos, como FTA-ABS, TPHA, TP-PA; e testes
rapidos, que sao qualitativos, possuem alta sensibilidade e especificidade, porém
permanecem positivos por toda a vida, mesmo apds a cura da infecgéo (Peeling et al.,
2017).

O estudo de Figueiredo et al. (2020) destaca que a ampliacédo da oferta de
testes rapidos impactou diretamente a melhoria da detecg&o da sifilis em gestantes.
Entretanto, essa ampliagdo nao foi suficiente para reduzir os indices de sifilis
congénita, uma vez que falhas persistem no tratamento das gestantes e,
principalmente, dos seus parceiros.

Além disso, Domingues et al. (2013) reforczam que a dificuldade no
aconselhamento das gestantes e de seus parceiros sobre as ISTs e a falta de
entendimento da populagdo sobre os riscos e a gravidade da sifilis sdo entraves
significativos para a eficacia do diagnéstico e controle da doencga.

1.6 Tratamento e Desafios

O tratamento da sifilis gestacional é realizado exclusivamente com penicilina G
benzatina, antibidtico de primeira escolha e unico capaz de atravessar a barreira
placentaria, eliminando o Treponema pallidum tanto da gestante quanto do feto (Brasil,
2021).

O protocolo terapéutico € definido da seguinte forma:

Sifilis recente (primaria, secundaria ou latente recente): dose Unica de 2,4
milhées Ul de penicilina G benzatina, por via intramuscular. Sifilis tardia
(latente tardia, terciaria ou de duracgdo ignorada): trés doses de 2,4 milhdes
Ul, administradas em intervalos semanais. Além do tratamento da gestante, é
obrigatdrio o tratamento do parceiro sexual, com o mesmo esquema, a fim de
evitar a reinfeccao e quebrar a cadeia de transmissdo (Mascaranhas et al.,
2016, p. 25).

Os desafios associados ao tratamento da sifilis gestacional no Brasil sdo
multiplos. Um deles é a falta recorrente da penicilina nas unidades de saude, problema
identificado tanto por Figueiredo et al. (2020) quanto por Mascarenhas et al. (2016),
sendo agravado por problemas na cadeia de produgao mundial do insumo. Outro
desafio relevante € a baixa adesao dos parceiros ao tratamento, fortemente
influenciada por fatores culturais, pelo machismo estrutural, por desconhecimento e
dificuldades de acesso aos servigos de saude, sobretudo para a populagédo masculina
(Domingues et al., 2012; Campos et al., 2012).

Além disso, ha relatos de medo dos profissionais de saude na administracéo
da penicilina, em virtude do risco de reacdes anafilaticas, associado a falta de preparo
técnico e a auséncia de suporte adequado nas unidades basicas, 0 que compromete



ainda mais a efetividade do tratamento na atengdo primaria (Mascaranhas et al.,
2016).

A educacdo em saude também se revela insuficiente. Muitas gestantes
desconhecem os riscos da sifilis e suas formas de transmissao, ndo compreendem a
necessidade do tratamento completo e continuo, e enfrentam dificuldades na
negociagcédo do uso do preservativo, especialmente em relagdes estaveis (Campos et
al., 2012).

Diante desse panorama, torna-se urgente o fortalecimento das acbes de
educacdo permanente dos profissionais de saude, a garantia de insumos, o
fortalecimento da busca ativa de gestantes e parceiros, a ampliagdo da testagem e,
principalmente, da adesdo ao tratamento, ndo apenas durante a gestacédo, mas
também no acompanhamento pds-parto e no puerpério.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como um estudo transversal, de carater
descritivo e analitico. Foi realizada por meio de uma analise bibliografica, com
abordagem qualitativa e descritiva. Foram utilizados dados de populagbes, com o
intuito de comparar as notificacbes e ocorréncias de sifilis gestacional na area
geografica da microrregido de ltuiutaba, composta por nove municipios (Cachoeira
Dourada-MG, Campina Verde-MG, Canapolis-MG, Capindpolis-MG, Centralina-MG,
Gurinhata-MG, Ipiagu-MG, ltuiutaba-MG e Santa Vitoéria-MG), com populagéo
estimada em 174.751 habitantes (IBGE, 2024), o que representa menos de 1% da
populagao brasileira, segundo o ultimo censo de 2024.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, a
partir de dados disponiveis nos painéis de indicadores e de dados no portal da
Vigilancia em Saude, o DATASUS, departamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil, 6rgao do Ministério da Saude que visa coletar e informar dados de
saude.

O Portal da Vigilancia em Saude possui uma ferramenta de tabulagéo de dados,
sistema intitulado TABNET (Tabulagdo de Dados em Rede), que abrange todo o
territorio brasileiro, no intuito de analisar e informar a organizacao de dados de saude,
concedendo a geragao de tabelas e graficos que podem ser exportados para planilhas
eletrénicas gratuitamente disponiveis para download.

Por meio desses tabuladores, foi possivel selecionar e organizar dados de
busca e, de forma rapida, vincula-los a mapas. Essa funcionalidade possibilitou a
visualizacdo e avaliagao espacial da informacgao.

Os dados do SINAN, compilados no DATASUS Tabnet, foram analisados,
referentes ao periodo de 2019 e 2024.

No mais, foi conduzida de forma abrangente, buscando artigos cientificos,
trabalhos académicos, dissertacdbes e teses de doutorado relacionados
especificamente a sifilis gestacional, dando énfase a busca por estudos recentes e
relevantes nessa area.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados epidemioldgicos extraidos do SINAN, agrupados e
coletados no DATASUS permitiu observar o comportamento dos casos notificados ao
longo dos anos na microrregidao de ltuiutaba. Os graficos apresentados a seguir
ilustram a evolugdo anual das notificacbes, possibilitando a identificacdo de



tendéncias, variagoes e possiveis padroes no perfil epidemioldgico da regiéo.

Ao comparar os diferentes municipios, € possivel verificar diferencas no
numero de casos notificados, que podem estar relacionadas a fatores como:
capacidade de detecgao e registro dos servigos de saude, variagbes populacionais,
capacidade de detecgao e registro dos servigos de saude politicas publicas locais,
além de aspectos socioecondmicos e culturais.

A discussao desses resultados busca compreender n&o apenas o volume de
notificagdes, mas também suas implicagdes para a vigilancia em saude, destacando
os desafios e avangos observados na microrregiao durante o periodo analisado.

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024, foram identificados 178
casos de sifilis gestacional na microrregidao de ltuiutaba. Diante da analise, se
observou que nao houve registros de casos na cidade de Cachoeira Dourada; e no
municipio de Gurinhatad houve apenas um caso, em 2021.

De acordo com a Grafico 1, o total de casos durante os anos pesquisados
por porcentagem equivale a: 98 pessoas (55,06%) em ltuiutaba, 08 pessoas (4,49%)
em Canapolis, 11 pessoas (6,18%) em Campina Verde, 05 pessoas (2,81%) em
Ipiagu, 18 pessoas (10,11%) em Capindpolis, 29 pessoas (16,29%) em Santa Vitoria,
08 pessoas (4,49%) em Centralina, 1 pessoa (0,56%) em Gurinhatd e nenhuma
pessoa (0,00%) em Cachoeira Dourada.

Grafico 1 - Casos totais de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de
ltuiutaba- MG, no ano de 2019 a 2024
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

No Grafico 1, em que se apresenta o numero de casos de sifilis na microrregido
de ltuiutaba, MG, no ano de 2019 se observa que o municipio de ltuiutaba concentrou
o maior numero de casos notificados de sifilis em gestantes, somando 16 registros, o
que representa a maioria dos casos da microrregido no periodo inicial do estudo.
Outros municipios apresentaram uma baixa notificacdo de numeros de casos: Santa
Vitéria com 5 casos, Capindpolis e Campina Verde com 3 casos, Centralina com 2, e
os demais com apenas 1 ou nenhum caso.

Diante disso, essa concentracdo inicial em ltuiutaba pode ser explicada por
sua posicao como polo regional de saude dos municipios ao entorno, com maior
populagao, melhor estrutura hospitalar e maior oferta de testagem pré-natal, fatores
que aumentam a capacidade de deteccdo da infeccdo. Contudo, o numero ainda
expressivo de casos em 2019 indica falhas nas agbes de prevencdo e possivel



subtratamento de gestantes e parceiros, uma vez que a sifilis € uma doencga evitavel
com rastreio e tratamento adequados, desde que se tenha boas acdes em politicas
publicas.

Grafico 2 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba- MG
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

Em continuagao, o Grafico 2 apresenta os dados referentes ao ano de 2020,
evidenciando que o numero de casos aumentou em Santa Vitoria, Centralina, Campina
Verde e Canapolis, com destaque novamente para ltuiutaba, que registrou 16 casos,
mantendo-se como o centro de maior incidéncia (50%). Ja Santa Vitoria apresentou 6
casos (18,75%), ou seja, o dobro do ano anterior. Os municipios de Capindpolis (3
casos: 9,38%) e Campina Verde (2 casos: 6,25%) também tiveram aumento em
comparagao a 2019. Ja em Ipiagu houve o registro de apenas 1 caso (3,13%).

Esse crescimento geral pode estar associado a um aumento na cobertura de
testagem e a maior sensibilizagcdo dos profissionais da saude quanto a importancia da
notificagdo. Entretanto, é importante considerar que 2020 foi o inicio da pandemia de
COVID-19, o que pode ter impactado negativamente o acompanhamento pré-
natal em parte das gestantes, contribuindo para atrasos no diagndstico e no
tratamento. Assim, embora o numero de notificagcdes tenha crescido, é possivel que a
deteccdo nao tenha refletido toda a realidade epidemiolégica do periodo.

Assim, as notificagdes de sifilis gestacional em 2020 podem estar relacionadas
ao inicio da pandemia de COVID-19, que impactou diretamente os servigos de saude,
0 que esta diretamente relacionado a identificagao e registro dos casos. Corroborando
com isso, Roncalli et al. (2021) argumentam que a emergéncia sanitaria levou a
reducdo da oferta de consultas presenciais, pois muitos profissionais foram
redirecionados para o enfrentamento da COVID-19, e a diminuicido da procura da
populacdo por atendimentos ambulatoriais, o que impactou quedas artificiais na
notificagdo de agravos.

Para Roncalli et al. (2021), a atengao primaria foi o servico mais afetado pela
pandemia, sendo este setor o responsavel pelo pré-natal e pela testagem rapida de
rotina para sifilis gestacional, indicando que partes dos casos podem nao ter sidos
diagnosticados ou até mesmo registrados durante esse periodo atipico.



Grafico 3 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba- MG
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

Em 2021 (Grafico 3), houve uma leve redugdo no numero geral de casos
em comparagao ao ano anterior: de 32 para 27 casos notificados ao total. Porém,
ltuiutaba continuou liderando, com 15 registros, enquanto Santa Vitéria apresentou 5
casos, sendo esses 0s dois municipios com maior destaque, em comparagao aos
demais. Os outros municipios mantiveram numeros muito baixos, entre 1 e 2
notificacdes.

Essa queda pode estar relacionada a retomada gradual dos servigos de saude
pos-pandemia, ainda em processo de reorganizagao, e a possivel subnotificagdo em
alguns municipios. Esse comportamento demonstra como a vigilancia epidemiolégica
pode sofrer interferéncias diretas de fatores externos, especialmente em momentos
de crise sanitaria, e refor¢ga a importancia da manutengao de programas continuos de
triagem, mesmo em periodos de restrigao de atendimento.

O ano de 2021 ainda estava sob os efeitos da pandemia da COVID-19. Assim,
Marques et al. (2023) destacam que a pandemia provou desorganizagao nos servigos
de saude, e que alguns indicadores de 2020 e 2021 n&o representam
necessariamente redugédo da transmissao da sifilis gestacional, mas sim queda da
capacidade de diagnostico, sobretudo no pré-natal.

Corroborando com isso, Marques et al. (2023) apontam que durante os
primeiros anos de pandemia houve redug¢do na procura pelos servicos de saude,
diminuicdo da disponibilidade de testes e sobrecarga dos sistemas de vigilancia.
Esses elementos interferem diretamente no registro adequado dos casos de sifilis
gestacional. Assim, essa limitagao na oferta e no acesso aos servigos de saude reforga
a hipdétese de que o comportamento epidemioldgico registrado em 2020 pode ter sido
influenciado pela subnotificacdo, sobretudo nos municipios com menor estruturagcao
da atengao primaria.

Além disso, trabalhos de outros paises evidenciaram situagcao semelhante nos
servicos de saude. Para Crane et al. (2021), nos Estados Unidos a redugao de
consultas presenciais, o fechamento parcial de unidades de saude e o receio de
exposicao ao virus levaram a queda expressiva nas notificagdes de algumas doengas.
Dessa forma, o comportamento identificado na microrregido de ltuiutaba segue um
padrao observado em outras partes do mundo, reforcando o cenario pandémico, que
impactou diretamente a vigilancia e a notificagdo de doencas.



Grafico 4 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba- MG
no ano de 2021
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

O Grafico 4 apresenta os dados de casos referentes ao ano de 2022, em que
foi apresentado um numero total semelhante ao ano anterior, ou seja, 27 casos. No
entanto, algumas cidades da microrregi&do tiveram uma elevagéo considerada de sifilis
gestacional, o que pode estar relacionado com a amenizagao da pandemia e o retorno
dos servicos de saude de atengdo primaria. O municipio de ltuiutaba atingiu 7
notificacdes, uma diminuicdo em comparacao aos anos de 2019, 2020 e 2021.

Porém, Santa Vitéria teve 7 casos, e Capindpolis 5, com uma tendéncia de
aumento em comparagao a outros anos. Houve registro de casos em quase todos os
municipios, com excecdo de Cachoeira Dourada, que manteve auséncia de
notificacdes desde 2019. Esse aumento em Canapolis, Campina Verde, Capindpolis,
e Santa Vitdria pode estar relacionado a retomada completa dos atendimentos de pré-
natal apos o periodo pandémico, com maior disponibilidade de testes rapidos e
atualizacao das equipes de saude.

Para Anjos et al. (2025), o advento da pandemia de COVID-19, causada pelo
SARS-CoV-2, teve um efeito significativo nas notificagbdes de sifilis congénita no Brasil,
resultando em uma tendéncia decrescente nos registros de casos entre 2020 e 2021.
Ao comparar o periodo pandémico (2020-2021) ao pré-pandémico (2018-2019),
constatou-se uma variagao percentual negativa de 34,4% nas notificagbes de sifilis
congénita. Essa queda nos registros € potencialmente atribuida a subnotificagdo dos
casos, relacionada a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal durante a crise
sanitaria. Com a rapida infectividade e letalidade da COVID-19, os servigos de saude
foram reestruturados, direcionando a atengao prioritariamente aos casos respiratoérios,
0 que colapsou o sistema e contribuiu para um cenario de desassisténcia nas agdes
de prevencao a saude materno-infantil. No Brasil, essa situacdo resultou em uma
reducao de 14% nas consultas e exames de pré-natal no ano de 2020, o que limitou
a deteccédo precoce e o diagnostico da sifilis gestacional, um fator essencial visto que
essa doenca é diagnosticada durante o pré-natal por meio de triagem e testes rapidos.
A reducgao de notificagdes foi especialmente destacada nas regides Centro-Oeste e
Norte.

Ainda assim, o fato de ltuiutaba concentrar novamente a maioria dos casos
sugere que o problema permanece endémico e que ha desafios persistentes na
prevencao da transmissao vertical, especialmente quanto a adesao ao tratamento e a



abordagem dos parceiros sexuais. Porém, vale ressaltar também que ltuiutaba é uma
cidade maior do que as demais e atende a os outros municipios, e algumas pessoas
acabam buscando atendimento neste municipio.

Grafico 5 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba -
MG no ano de 2022
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

Em sequéncia, o Grafico 6 apresenta dados referentes ao ano de 2023,
evidenciando que o padréo de concentragdo em ltuiutaba se manteve: foram 14 casos,
o dobro do ano anterior, seguidos de Santa Vitéria (5), Campina Verde (3) e
Capindpolis (4), Canapolis (2), Ipiagu (1), e as demais cidades nao apresentaram
casos.

Para tanto, o fato de a infecc&o persistir em varios municipios demonstra que a
sifilis gestacional continua sendo um desafio de saude publica. Esse cenario reforga
a hipétese de que, mesmo com o diagndstico mais acessivel, o controle da doenca
depende fortemente do tratamento correto e do acompanhamento do parceiro, pois a
reinfeccdo ainda € uma realidade comum. Além disso, a subnotificacdo pode mascarar
a real magnitude do problema em areas rurais ou com menor estrutura de vigilancia.



Grafico 6 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba- MG
no ano de 2023
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

Em 2024, observa-se novamente uma elevagao consideravel nas notificacoes,
com ltuiutaba atingindo 30 casos, um aumento significativo desde 2019 e 2020, em
que houve registro de 16 casos. Os demais municipios apresentaram valores baixos,
entre 1 e 3 casos. Esse aumento na cidade de ltuiutaba pode refletir a intensificagéo
das acgbes de rastreamento no pré-natal, sugerindo melhora na vigilancia, mas
também pode indicar falhas persistentes no controle da transmisséo.

O fato de os numeros voltarem a crescer evidencia que, apesar dos esforgos,
a sifilis em gestantes n&o foi eliminada da microrregido, mantendo-se como um
problema recorrente. Isso aponta para a necessidade de politicas mais eficazes, com
foco na testagem precoce, tratamento completo e campanhas educativas voltadas a
conscientizagao de gestantes e parceiros.

No mais, o municipio de Cachoeira Dourada manteve-se sem registros desde
2019, um indice curioso que pode estar relacionado as boas praticas de politicas
publicas, a busca por cidades maiores como ltuiutaba para o pré-natal, ou a
subnotificagao.



Grafico 7 - Casos de sifilis gestacional nas cidades da microrregiao de ltuiutaba -
MG no ano de 2024
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Fonte: Organizado pelas autoras (2025).

A analise individual dos graficos mostra que ltuiutaba se destacou em todos os
anos como O municipio com maior numero de casos, seguido por Santa Vitéria e
Capindpolis, o que demonstra a concentracédo da infeccdo em areas mais populosas.
Os demais municipios apresentaram oscilagdes pequenas e casos pontuais, alguns
com auséncia total de registros em determinados anos, o que pode estar relacionado
com a populacdo dessa cidade buscar atendimento em cidades maiores, como
ltuiutaba, para consulta pré-natal.

O comportamento epidemioldgico sugere que a sifilis gestacional se mantém
endémica na regido, com periodos de aumento e redugdo, o que pode estar
influenciado tanto por fatores externos (como a pandemia) quanto pela efetividade das
acgdes de vigilancia e prevengdo na regiao.

Lima et al. (2022), por meio de um estudo observacional, descritivo e
quantitativo, que utilizou a taxa de deteccdo dos casos notificados no DATASUS,
aplicaram o modelo de regressdo de Poisson para as analises estatisticas. Os
resultados demonstraram uma queda significativa na incidéncia de sifilis adquirida no
periodo pandémico (2020 e 2021), revertendo a tendéncia de aumento observada
entre 2012 e 2019. Por exemplo, no Brasil houve uma queda de 25,47% na incidéncia
de 2019 para 2020, e de 46,01% de 2020 para 2021. A conclusédo do estudo indica
que esta reducao tem causa multifatorial, sendo os principais fatores a subnotificagao
dos casos e a modificacdo do comportamento humano diante do isolamento social.

Essa mudanga comportamental pode estar relacionada a diminuicido de
parceiros sexuais, bem como a reducdo da procura por atendimento médico e da
oferta de testes rapidos nas unidades de saude, as quais estavam sobrecarregadas
com o atendimento de pacientes com sintomas respiratorios. A persisténcia dessa
queda em 2021 sugere que a pandemia pode ter provocado uma mudanga de
comportamento permanente na populacdo, que deixou de buscar ativamente os
servigos basicos de saude, aumentando o risco de uma futura epidemia (Lima et al.,
2022).

As consequéncias clinicas dessa persisténcia sao significativas, uma vez que
a transmissao vertical da sifilis pode resultar em lesdes graves no feto e no recém-
nascido, incluindo alteragdes cuténeas, hepaticas e 0sseas. Isso reforga a importancia



de estratégias continuas de prevencao e acompanhamento. Assim, a enfermagem se
torna fundamental na atencéo primaria, principalmente na educacédo em saude, com
orientagdes e campanhas informativas para gestantes.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, se conclui que a analise dos dados de 2019 a 2024, sobre
a sifilis em gestantes na microrregido de ltuiutaba, revela que essa doenga permanece
como uma importante questdo de saude publica na microrregiao de ltuiutaba, estado
de Minas Gerais. A predominancia de casos especificamente no municipio de ltuiutaba
demonstra a necessidade de fortalecer o controle local e ampliar as agbes de
educacdo em saude e de vigilancia epidemiologica.

Nota-se também que os resultados indicam avancos pontuais, porém
insuficientes para reduzir de forma consistente a incidéncia da doenga em ltuiutaba,
Canapolis, Campina Verde, Ipiagu, Capinopolis, Santa Vitoria e Centralina, ou seja,
em sete das nove cidades; cerca de 80%. Ja nas outras duas cidades, Cachoeira
Dourada e Gurinhata, nessa primeira ndo houve nenhum caso, e na segunda se
manteve registrado somente um caso. Vale ressaltar que ambas sao cidades de
pequeno porte, o que pode estar relacionado a um bom controle da doenca ou a
subnotificagao, e sao referéncias para o municipio de ltuiutaba.

Nesse cenario a atuagédo da equipe de enfermagem torna-se imprescindivel
para o enfrentamento da sifilis gestacional, uma vez que esses profissionais
desempenham fungdes estratégicas na vigilancia, prevengédo e promogao da saude.
Compete ao enfermeiro realizar a testagem sistematica durante o pré-natal, assegurar
o diagndstico oportuno e orientar a gestante quanto ao tratamento adequado, incluindo
a importancia da adesao terapéutica do parceiro para evitar reinfecgoes. Além disso,
a enfermagem exerce papel central no desenvolvimento de ag¢des educativas,
contribuindo para a conscientizacdo da populacédo acerca dos riscos da transmissao
vertical e da necessidade de acompanhamento continuo. Dessa forma, a pratica
qualificada e fundamentada do enfermeiro constitui um elemento essencial para a
reducao dos indices de sifilis na gestacao e para a garantia de uma assisténcia integral
e segura, refletindo diretamente na melhoria dos indicadores de saude materno-
infantil.

No mais, o enfrentamento da sifilis gestacional requer testagem sistematica,
tratamento adequado das gestantes e de seus parceiros. Além disso, sdo de suma
importancia investimentos em campanhas educativas que favorecam a deteccao
precoce e evitem a transmissdo vertical. Assim, somente com uma abordagem
integrada e continua sera possivel reduzir o nUmero de casos e garantir uma gestagao
mais segura para as mulheres de toda a microrregiao de ltuiutaba.
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