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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum, vista
como um grave problema de satde publica global, por sua alta propagagdo, potencial em
causar complicagdes graves, alta prevaléncia de subnotifica¢do, bem como sua capacidade de
transmissdo vertical (congénita). Apesar de ser uma condi¢do com diagnoéstico e tratamento
bem estabelecidos e eficazes, o niumero de casos ainda se mantém elevado, o que exige
atencgdo continua e politicas de satide mais especificas. Embora a sifilis possa ser tratada com
sucesso, a persistente prevaléncia de casos, especialmente entre gestantes e seus bebés, exige
uma abordagem continua e eficaz para reduzir a incidéncia e os impactos da doenga.
Conduziu-se, este estudo, com o objetivo de identificar o padrio epidemiologico de tal
patologia e fornecer subsidios para a formulagdo de politicas publicas de saude. A busca dos
dados foi realizada entre os anos de 2013 e 2023, utilizando dados provenientes da plataforma
SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo), especializada em registro de
doengas. Posteriormente, os dados serdo tabelados e analisados de forma critica e
comparativa. O estudo almeja, por meio dos resultados coletados, revelar padrdes, tendéncias
ou informacdes que ainda ndo foram suficientemente exploradas ou tenham tido pouca énfase
no contexto geral da sifilis. Além disso, espera-se que os resultados contribuam para uma
reflexdo critica sobre o tema, oferecendo ndo apenas respostas, mas também abrindo
caminhos para futuras pesquisas e conscientizag@o e prevengao a respeito da doenga. A partir
dessa andlise observacional descritiva retrospectiva, busca-se destacar a importancia do
entendimento epidemioldgico dessa doenga, ndo apenas para a conscientizagdo da populagio,
mas também para o aprimoramento das politicas publicas de prevengao.

Palavras-chave: Treponema pallidum; Sifilis Congeénita; Sifilis Gestacional.



ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum . It is
considered a serious global public health problem due to its high rate of spread, potential to
cause serious complications, high prevalence of underreporting, and its capacity for vertical
(congenital) transmission. Despite being a condition with well-established and effective
diagnosis and treatment, the number of cases remains high, requiring ongoing attention and
more specific health policies. Although syphilis can be successfully treated, the persistent
prevalence of cases, especially among pregnant women and their babies, requires a
continuous and effective approach to reduce the incidence and impact of the disease. This
study aims to analyze reported cases of syphilis in pregnant women, fetuses, and newborns in
order to identify the epidemiological pattern of this pathology and provide input for the
formulation of public health policies. The data search was conducted between 2013 and 2023,
using data from the SINAN (Notifiable Diseases Information System) platform, which
specializes in disease registration. The data will then be tabulated and analyzed critically and
comparatively. The study aims, through the results collected, to reveal patterns, trends, or
information that have not yet been sufficiently explored or have received little emphasis in the
general context of syphilis. In addition, it is hoped that the results will contribute to critical
reflection on the topic, offering not only answers but also opening paths for future research
and awareness and prevention regarding the disease. Based on this retrospective descriptive
observational analysis, we seek to highlight the importance of epidemiological understanding
of this disease, not only for raising awareness among the population, but also for improving
public prevention policies.

Keywords: Treponema pallidum; Congenital syphilis; Gestational syphilis.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, com evolugdo cronica, subdividia
em: Sifilis adquirida (SA), Sifilis Gestacional (SG) ou Sifilis Congénita (SC), causada pela
bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), uma espiroqueta altamente contagiosa,
classificada como uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST). Existem outras formas de
transmissdo além da sexual, como, por exemplo, transfusdo com sangue contaminado ou
contato com lesdes de manifestacdes cutidneas. Tem grande importancia o seu diagndstico
precoce; todos os individuos, sexualmente ativos, devem realizar o teste, principalmente
gestantes, em razdo do risco de aborto, ma formagao e/ou morte ao nascer. Em casos de SG, a
transmissdo para com o feto ocorre de forma transplacentdria, em maes ndo tratadas ou
maltratadas. Essa transmissdo vertical de made para o filho caracteriza a SC. A SA,
corresponde aos pacientes que se contaminam, seguindo sua etiopatogenia que ndo seja,
transplacentaria ou durante o periodo gestacional (Barbosa et al; 2017).

A doenga pode se manifestar em trés estagios: primario, secundario e terciario,
apresentando também a fase latente (Sifilis latente). Além disso, pode ser dividida de acordo
com tempo de contagio em Sifilis recente (até um ano), ou Sifilis tardia (apés um ano). No
primeiro estdgio, ocorre a incidéncia da lesdo especifica para Sifilis: cancro duro ou
protossifiloma o qual € inicialmente uma papula rosea, que evolui para um vermelho mais
intenso sendo, indolor, praticamente sem manifestagdes inflamatorias, sendo importante
destacar que o cancro pode regredir de forma espontanea, ap6s o periodo de quatro ou cinco
semanas. De 90% a 95% dos casos, a lesdo acomete a regido genital e , apoés 6 semanas de
laténcia da doenca, inicia-se o segundo estdgio, do qual afeta peles e orgdos internos,
evidenciando a distribuigdo do T. pallidum, sendo esses dois primeiros estagios, contagiosos
(Avelleira et al; 2006).

A fase latente da Sifilis pode surgir at¢ um ano da infec¢do, ja ndo possuindo
contagiosidade, ou até mais de um ano podendo evoluir para a Sifilis tardia. No terceiro
estagio da sifilis, os sintomas podem ndo estar mais presentes, o que pode causar uma falsa
sensacdo de melhora da doenga. No entanto, essa fase ¢ a mais perigosa, embora ndo seja
contagiosa, ela pode surgir entre 1 ¢ 40 anos, apos o inicio da infecgdo, e ¢ marcada pelo
aparecimento de lesdes que envolvem pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso.
Nessa fase, o tratamento se torna ineficaz para reverter as lesdes, especialmente em orgaos

vitais, como o cérebro e o coragdo (Avelleira et al; 2006).
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O diagndstico da Sifilis, varia conforme se encontra o estagio da doenga, sendo
comumente direto nos dois primeiros estagios, tendo em vista o aparecimento das lesdes,
sendo utilizado o diagnostico laboratorial, somente a partir da segunda ou terceira semana
apos o aparecimento do cancro, quando de fato os anticorpos comecam a serem detectados.
No soroldgico, encontram-se algumas diferencas, classificando-se em exames treponémicos e
ndo treponémicos (Kalinin; Passarelli Neto; Passareli, 2015). Os testes ndo treponémicos sido
uteis para triagem em grupos populacionais e monitorizagdo do tratamento, enquanto os
treponémicos sdo utilizados para confirmacdo do diagnoéstico. Isso se deve ao fato de testes
ndo treponémicos nao possuirem especificidade, podendo detectar falso positivo de outro
diagnostico. Um exemplo muito utilizado, desse tipo de teste, ¢ o (Venereal Disease Research
Laboratory) VDRL. (Avelleira; et al; 2006). O farmaco disponivel mais indicado, para o
tratamento da sifilis, € a penicilina benzatina, sendo as suas doses e intervalos definidos pela

fase em que se encontra o paciente (Kalinin; Passarelli Neto; Passareli, 2015).

1.2 Justificativa

A sifilis ¢ uma doenga com diagnoéstico e tratamento relativamente simples e eficazes,
no entanto, apesar de sua abordagem terapéutica ser acessivel, ela merece atengdo especial,
especificamente em paises de baixa renda ou em desenvolvimento. Isso ocorre, porque, por se
tratar de uma IST, sua prevaléncia tende a ser maior em populagdes vulneraveis, ampliando o
impacto da doenga nessas regides. Além disso, a SC aumenta gradativamente atrelada,
também, a manifestacdo da SG, intensificando os riscos para a saude publica e exigindo um
enfoque integral e continuo no diagndstico e no tratamento. A importancia epidemiologica da
doencga justifica a necessidade de investimento em melhores servigos e capacitagdo

profissional (Araujo et al; 2006).

1.3  Hipotese

No Basil, conforme dados epidemioldgicos, obtidos pela plataforma SINAN (SINAN,
2025), houve um total de 605.692 casos confirmados de SG, no periodo de 2013 a 2023. J4,
em relagdo a SC, confirmam-se, no mesmo periodo, 251.659 casos. Os dados epidemiologicos
obtidos indicam um aumento expressivo nas notificacdes de sifilis gestacional e congénita no

Brasil. Essa elevagdo ndo apenas confirma que a sifilis permanece como um importante
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problema de saude publica, mas também sugere que fatores como falhas no pré-natal,
dificuldade de acesso aos servicos de satide, subnotificagdo e testagem insuficiente
contribuiram para a manutengdo desse cendrio. Assim, parte-se da hipdtese de que o aumento
das notificagdes observado ao longo da década esteja, diretamente, relacionado tanto a
intensificacdo das estratégias de diagndstico especialmente apds a implantagdo dos testes
rapidos quanto a lacunas persistentes na prevencao, no rastreamento e no tratamento adequado
das gestantes. Essa combinac¢do pode ter influenciado, simultaneamente, o crescimento dos

registros e a continuidade da transmissdo vertical.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ realizar um estudo epidemioldgico sobre a SG e SC
no Brasil, compreendendo suas caracteristicas e enfatizar a importancia da priorizagdo do
diagndstico precoce da doenga e de que forma pode ser importante para a notificacdo
compulséria. Busca-se, também, por meio deste estudo, realizar uma avaliagdo critica dos
dados disponiveis, obtidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no periodo de 2013 a 2023, favorecendo subsidios para a formulag@o de politicas publicas de

saude

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliagdo da evolugdo da epidemiologia dessas doengas;

b) Comparag@o com o nimero de casos registrados;

¢) Aprimoramento do entendimento sobre o problema.
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3 METODOLOGIA

Este topico compreende a apresentagdo das técnicas de estudo, o tipo de pesquisa
realizada e os métodos de pesquisa.

Trata-se de um estudo epidemioldgico que analisou e revisou os numeros de casos
notificados de SC e SG, que foram obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), tratando-se de um estudo, no contexto da satide publica no Brasil.
Neste estudo, a partir da distribuigdo dos casos notificados, ordenam-se os dados quanto ao

ano da ocorréncia, de 2013 a 2023.

3.1 Tipo de pesquisa

Para melhor delineamento, o presente estudo foi estruturado por meio de uma pesquisa
de analise observacional descritiva retrospectiva, conforme define Gil (2009). Esse tipo de
abordagem permite uma maior proximidade com a realidade estudada, promovendo a coa-
finidade com a classe investigada por meio da observagdo direta, o que possibilita uma

compreensdo mais detalhada e precisa do problema em questao.

3.2 Forma de coleta de dados

Os dados foram coletados em plataformas como: PubMed, SINAN, e Scielo. Como

estratégia de pesquisa foram utilizados termos como: “epidemiologia sifilis” ou “diagnostico e

tratamento de sifilis”.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1  Aspectos historicos e conceituais da Sifilis

Ao que se entende da Sifilis, voltamos ao passado para entender seu historico como
um problema de saude publica, visto que, ao conhecer o processo evolutivo de um disturbio,
pode-se, entdo, defini-lo, compreender e idealmente findd-lo, ou minimizar ao ponto que
deixe de ser uma problematica tdo relevante no cenario de satide publica.

Em meados do século XVI, o continente europeu foi assolado por uma grave
epidemia, dito que, a disseminagdo da doenga também se relaciona com a campanha militar
francesa de Carlos VIII, visto que, ap6s termino da campanha, a doenga se intensificou, muito
pelas orgias de comemoragdo realizadas apds as batalhas e, até entdo, era uma doenga
desconhecida, dada como Mal de Napoles, Mal Francés e outras denominagdes da época.

Ao que se sabe hoje, sustenta-se uma teoria para a origem definitiva da Sifilis, que
seria a teoria do Velho Mundo ou Unitaria. Essa teoria retrata a ida da doenca para a Europa,
acompanhada dos marinheiros que participaram da expedigdo de Cristovao Colombo nas
Américas, continente do qual se acredita que a doenga era endémica, nessa expedi¢do os
membros da tripulagdo apods contato direto com os nativos, teriam contraido o microrganismo
¢ ao retornar, propagado por toda a Europa. Essa teoria, baseia-se que, haviam outras
treponematoses em continente europeu, ¢ com o passar do tempo foi adquirindo novas
caracteristicas que teriam aumentado sua viruléncia, e dessa forma, intensificado os sintomas
e possibilitando a propagacdo por outras vias de transmissdo como a sexual.

O termo sifilis foi, inicialmente, introduzido por Girolamo Fracastoro em 1530, sendo
citada em uma de suas obras que foi popularizada, mas seu uso tornou-se usual apenas no
século XVIII (Neto‘; Soler; Braile; Daher, 2009).

Nos primeiros anos da epidemia, o quadro clinico era agravado com facilidade,
surpreendendo a populagdo e os médicos da época, que ndo sabiam como enfrenta-la. Logo
foi constatado seu modo de transmissdo venéreo, passando a ser considerada como “castigo
divino”. Varias teorias foram apresentadas para explicar sua origem e a populagdo reagia com
medo e segregacgdo. Incorporado pelos médicos, o tratamento que ndo havia uma base soélida e
um estudo mais trabalhado, o mercurio foi o primeiro medicamento especifico contra a sifilis
e foi utilizado por cerca de 450 anos, até meados do século XX (Net0|; Soler; Braile; Daher;

2009).

Comentado [LM1]: Falta dados da referencia, localize o link do
artigo

Comentado [LM2]: Falta dados da referencia, localize o link do
artigo
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Com o passar dos tempos, a doenga, assim como seus sintomas, se tornou mais branda,
com maior proximidade da que conhecemos hoje. O estudo epidemioldgico, durante os anos
de propagagdo, foi importante para modernizar também, os métodos de tratamento e
prevengdo da doenga. No presente estudo, ressalta-se que, somente a partir de um estudo

epidemioldgico, ¢ possivel compreender e controlar, uma doenga como a Sifilis.

4.2  Agente Etiolégico

O agente etiologico, casual, da Sifilis ¢ a bactéria Treponema pallidum (T. pallidum),
uma espiroqueta altamente contagiosa que classifica-se como uma IST. E uma bactéria
anaerobica, com morfologia helicoidal (Singh; Romanowski, 1999). O T. pallidum da
subespécie pallidum ndo ¢é cultivado in vitro, por ser um patéogeno de exclusividade do ser
humano, entretanto novos modelos experimentais de inoculagdo da bactéria foram
desenvolvidos em macacos e testiculos de coelho. E destruido pelo calor e falta de umidade,
ndo resistindo muito tempo fora do seu ambiente (26 horas) (Avelleira; Bottino, 2006). Na
extremidade da bactéria, observa-se a presenca de filamentos axiais. A rotacdo desses
filamentos, impulsiona a bactéria a um movimento sobre seu proprio eixo flagelar (Causer et
al., 2014). Sua propagacdo ¢ feita, por meio da penetracdo em pequenas lesdes, abrasdes ou
mucosas, durante contato direto. A transmissdo sexual, sendo a mais recorrente, € associada ao
sexo desprotegido, da qual, muitas das vezes, ndo ¢ perceptivel pelo individuo que tem a lesdo
primaria (cancro duro), que possui quantidade numerosa do T. pallidum, normalmente indolor

e encontrar-se em locais ndo tdo visiveis como anus e garganta (Avelleira; Bottino, 2006).

4.3 Transmissao

Como ja abordado, a via sexual, é a principal forma de transmissdo da Sifilis, todavia,
existem outras formas de propagagdo do microrganismo: contato direto com as lesdes de
manifestagdes cutaneas, transfusdo de hemocomponentes, contendo sangue contaminado e
transmissao vertical, de mée para filho, do qual o feto pode contaminar-se, caso a gestante ndo
receba o tratamento ou realize-o inadequadamente, promovendo a contaminagdo na placenta
ou por lesd/es genitais no momento do parto (Barbosa et al; 2017). Outras vias indiretas de

transmiss@o seriam a contaminagdo por objetos ja infectados.
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4.3 Manifestagoes Clinicas

A Sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa sistémica, com evolugdo cronica, exclusiva
do ser humano que ainda é subdividia em: Sifilis adquirida (SA), Sifilis Gestacional (SG) ou
Sifilis Congénita (SC). A doenga pode se manifestar em trés estagios: primario, secundario e
terciario, apresentando também a fase latente (Sifilis latente). Inicialmente, a doenca possui
maior infectividade, na medida em que se progride a enfermidade, os sinais e sintomas sofrem

uma redugao gradativa (Avelleira et al; 2006).

4.4  Sifilis Adquirida

Caracterizada por ser uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), a sifilis
adquirida, causada pelo Treponema pallidum , transmitida, principalmente por contato direto
com lesdes ativas durante relagdes sexuais sem protegdo. E uma infecgio, com um grande
numero de sinais e sintomas, prejudiciais a0 homem, sendo a Adquirida, a mais recorrente,
dentre as outras, estimando-se representar cerca de 95% dos casos registrados,
prioritariamente pelos 6rgdos genitais (Oliveira, 2011).

Descreve-se por um ciclo clinico que alterna entre os periodos sintomaticos e
assintomaticos, dessa forma favorecendo sua disseminagdo e dificultando o diagnostico
precoce (Brasil, 2020). Conforme o estagio da doenga, as manifestagdes clinicas podem
variar, podendo incluir Ulceras genitais, erup¢des cutdneas e em casos mais avangados

comprometimento de orgdos internos (Avelleira; Bottino, 2006).

4.5 Sifilis Primaria

A sifilis primaria é a primeira fase, seu periodo de incubagdo varia de 10 a 90 dias,
apos o contato direto com o paciente contaminado, o qual tem como principal caracteristica o
aparecimento da ferida especifica da doenca, que ¢é nomeada por cancro duro ou
protossifiloma, uma lesdo com aparéncia inicialmente rosea, que evolui para um vermelho
mais intenso sendo, indolor, praticamente sem manifestagdes inflamatorias. Nessa fase, a

ferida pode desenvolver uma ulcera ou erosdo, sendo altamente contagiosa por alta carga de
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treponemas localizado, com capacidade de infectar outras pessoas que entrem em contato da
lesdo (Avelleira; Bottino, 2006). De 90% a 95% dos casos, a lesdo acomete a regido genital.
No homem ¢ mais comum no sulco balanoprepucial, prepucio, meato uretral ou mais
raramente intra-uretral. Na mulher ¢ mais frequente nos pequenos labios, parede vaginal e
colo uterino lesdo (Avelleira; Bottino, 2006).

Muitos dos pacientes, ndo relatam o aparecimento do cancro (Figura 1) e as causas
variam entre descuido do paciente, por passar despercebido pelo mesmo ou por tratar de uma
infec¢do hematogénica, da qual as bactérias, adentram diretamente na corrente sanguinea do

individuo, ndo se manifestando na fase primaria (Brasil, 2019; Barbosa et al., 2017).

Figura 1 - Individuo com lesdo peniana cancro duro

Fonte: Avelleira; Bottino, 2006

Figura 2 - Individuo com leso cancro duro na vulva

Fonte: Pinheiro, 2025.
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4.6 Sifilis Secundaria

A sifilis secundaria ocorre quando o Treponema pallidum se dissemina pela corrente
sanguinea, alcangando diferentes orgdos e tecidos. Essa fase geralmente se manifesta entre
quatro ¢ dez semanas apds o aparecimento do cancro duro, caracteristico da fase primaria
(Brasil, 2020).

Os sintomas incluem erup¢des cutdneas difusas, especialmente em tronco, palmas das
maos e plantas dos pés, além de febre, mal-estar, linfadenopatia generalizada e lesdes
mucocutaneas chamadas condilomas planos, que sdo altamente contagiosas (Causer et al.,

2014).

Figura 3 - Individuo com erupgdes cutaneas difusas na palma de uma das méaos

Fonte: Pinheiro, 2025.

Mesmo sem tratamento, as lesdes da sifilis secundaria podem desaparecer
espontaneamente; contudo, a infecgdo persiste, podendo evoluir para a fase de laténcia

(Avelleira; Bottino, 2006).

4.7 Sifilis Latente

A sifilis latente ¢ uma fase assintomatica, na qual o paciente ndo apresenta sinais
clinicos, mas mantém resultados sorologicos reagentes. Pode ser classificada como recente
quando o diagnostico ocorre at¢ um ano apds a infecc¢do, e tardia quando o diagnostico
ultrapassa 1 ano da infeccdo (BRASIL, 2020). Durante essa fase, embora ndo haja

manifestagdes clinicas, o individuo pode continuar transmitindo a doenga, especialmente nas



22

formas recentes. O diagnostico depende exclusivamente dos testes laboratoriais, o que reforca
a importancia do rastreamento e acompanhamento regular (BRASIL, 2016).
Caso ndo haja tratamento adequado, a infec¢do pode permanecer latente por varios

anos ou evoluir para a forma terciaria eventualmente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

4.8 Sifilis Terciaria

A sifilis terciaria corresponde a fase mais grave e tardia da infec¢o, podendo se
manifestar no periodo de 2 a 40 anos apos o inicio da doenga, quando ndo tratada de forma
adequada (Causer et al., 2014). Nessa fase, o Treponema pallidum, causa lesdes destrutivas
em tecidos e Orgdos, podendo comprometer o sistema cardiovascular e o sistema nervoso
central, caracterizando a neurossifilis. As manifestagdes incluem gomas sifiliticas, aortite,
aneurismas e distirbios neuroldgicos, como deméncia e paralisia progressiva (Avelleira;
Bottino, 2006).

Embora rara, atualmente, em decorréncia da disponibilidade de diagnostico e
tratamento eficaz, a sifilis tercidria ainda pode ocorrer em individuos ndo tratados ou com

terapéutica inadequada (Brasil, 2020).

4.9  Sifilis Congénita

A sifilis congénita, por sua vez, ¢ resultado da transmissdo vertical do Treponema
pallidum da gestante ja contaminada pela sifilis para o feto, casualmente pela via
transplacentaria, podendo também ocorrer durante o parto, pelo contato direto do sangue
contaminado (Brasil, 2019).

Essa forma da doenga representa um grave problema de saude publica, podendo causar
aborto espontaneo, parto prematuro e manifestagdes clinicas graves no recém-nascido. Entre
os sinais mais frequentes estdo lesdes cutdneas, hepatomegalia, anemia, ictericia, rinite
sifilitica e alteragdes Osseas. E uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal (Brasil, 2019; Barbosa et al., 2017).

A prevengdo depende do diagnéstico e tratamento precoce da gestante e de seu(s)
parceiro(s), refor¢ando a importancia do rastreamento soroldgico no inicio do pré-natal, no

terceiro trimestre e no momento do parto (Brasil, 2020).
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4.10 Sifilis Gestacional

A sifilis gestacional corresponde a infecg¢do pelo Treponema pallidum em mulheres
durante o periodo da gestacdo. Trata-se de uma condi¢do de grande relevancia em saude
publica, especialmente por estar diretamente associada ao risco de transmissdo vertical para o
feto, podendo resultar em sifilis congénita, aborto espontaneo, parto prematuro ou Obito
neonatal. A ocorréncia da infeccdo durante a gravidez ¢ considerada um evento sentinela,
refletindo falhas na assisténcia pré-natal e na vigilancia epidemioldgica.

A infecc¢do pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo, e quanto mais recente for o
estagio da sifilis na mae, maior a probabilidade de transmissao para o feto. As fases primaria e
secundaria apresentam maior risco, em razdo da elevada carga treponémica circulante. No
entanto, mesmo na forma latente, quando ndo ha sintomas, a transmissdo também pode
ocorrer caso a gestante ndo receba tratamento adequado.

O diagnostico da sifilis gestacional deve ser realizado de forma sistematica no pré-
natal, seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude: testagem no inicio da gestag@o,
repeti¢do no terceiro trimestre e, novamente, no momento do parto ou da curetagem. A
utilizagdo de testes rapidos trouxe importante avango para a deteccdo da doenga, permitindo
diagnostico imediato e inicio precoce do tratamento, o que € essencial para a prevengdo da
transmissdo vertical.

O tratamento recomendado para gestantes ¢ exclusivamente baseado na penicilina
benzatina, medicamento capaz de atravessar a barreira placentdria e proteger o feto. A
inadequagdo terapéutica — seja pela administragdo incorreta da dose, falhas no registro,
atraso no tratamento ou ndo tratamento do parceiro — ¢ uma das principais causas de
persisténcia da sifilis congénita no pais. A gestante somente ¢ considerada tratada
adequadamente quando recebe a medicagdo correta para o estagio clinico da doenga, com
intervalo adequado entre as doses ¢ inicio do tratamento pelo menos 30 dias antes do parto.

Além dos aspectos clinicos, a sifilis gestacional estd relacionada a fatores sociais,
como baixa escolaridade, condigdes econdmicas desfavoraveis, acesso limitado ao pré-natal, e
dificuldades na adesdo ao tratamento. Esses elementos contribuem para o atraso no
diagnostico e favorecem a manuteng@o da cadeia de transmissdo. A analise epidemiologica
nacional mostra que, mesmo com o0s avangos tecnologicos e ampliagdo da testagem, o niimero
de casos de sifilis gestacional continua elevado, revelando a necessidade de melhorias na
assisténcia pré-natal e de estratégias mais efetivas de vigilancia. Assim, a sifilis gestacional

permanece como um indicador sensivel da qualidade do cuidado obstétrico oferecido as
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mulheres no pais. O seu controle depende de agdes integradas entre educagdo em saude,
testagem ampliada, tratamento imediato e acompanhamento adequado da gestante e de seu(s)
parceiro(s), garantindo assim a redugdo da morbimortalidade materno-infantil associada a

doenga.

4.11 Notificacdo Compulséria

Quando falamos de Estudo epidemioldgico, ndo podemos deixar de citar o termo
“notificagdo compulsoria”, ¢ umas das principais ferramentas utilizadas em vigilancia
epidemioldgica de uma endemia, responsavel pela realizagdo de notificagcdes de agravos e
incidéncia de determinada doenga e, posteriormente, a coleta dessas informagdes. A vigilancia
epidemioldgica ¢ considerada o fundamento para o controle de doengas em satide publica e
por meio da notificagdo compulsoria, feita por médicos e profissionais da satide de forma
obrigatoria, ¢ possivel compreender sua distribuigdo e, por fim, entender suas devidas causas.

No caso da sifilis, a vigilancia epidemioldgica ¢ realizada de duas formas, ativa e
passiva. A mais empregada ¢ a vigilancia passiva, na qual sdo enviados formularios (figura 4),
juntamente com instrugdes de preenchimento, aqueles que sdo solicitados a notificar doengas,
como médicos, laboratorios e hospitais, esperando-se que informem todos os casos de
doengas notificaveis por eles atendidos. A vigilancia ativa requer telefonemas periddicos ou
visitas pessoais aos individuos notificantes, para a obtengdo dos dados requeridos. Por ser

muito trabalhosa e onerosa, so ¢ realizada em situagdes excepcionais (Komka; Lago, 2007).
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Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo, 2025.

4.12 Diagnéstico Laboratorial

E realizado juntamente com o histérico clinico, familiar e social do paciente, uma vez
que, a obtengdo dessas informag¢des ¢ capaz de fornecer subsidios comprobatérios da
existéncia da doenca, principalmente por ser tratar de uma IST, é importante considerar os
parceiros recentes do paciente, destacando também fase evolutiva da doenga. Dessa forma,

pode-se entdo indicar qual sera o teste adequado para deteccdo mais eficiente da doenca

(Brasil, 2020).
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4.13 Técnicas Diretas

Sédo métodos laboratoriais empregados para a detec¢do do Treponema pallidum, as
técnicas diretas, de forma visual ou molecular, as quais ndo dependem da resposta
imunologica do hospedeiro. Nas fases iniciais da infecgdo, sdo especialmente uteis quando o
nimero de microrganismos presentes nas lesoes ¢ elevado, permitindo uma identificagdo mais
precisa (Brasil, 2016).

Entre as principais técnicas diretas estdo a microscopia de campo escuro, a técnica de
imunofluorescéncia direta (IFD) e os testes moleculares baseados na reagdo em cadeia da
polimerase (PCR).

E considerada o método classico e de maior especificidade para o diagnostico direto
da sifilis, a microscopia de campo escuro. Permite visualizar o T. pallidum em amostras
obtidas de lesdes recentes, possibilitando a identificagdo de sua morfologia espiralada e
motilidade caracteristica. Entretanto, seu uso requer equipamentos adequados e coleta
imediata da amostra, o que limita sua aplicacdo em alguns servigos de saude publica
(Avelleira; Bottino, 2006).

A imunofluorescéncia direta (IFD) utiliza anticorpos marcados com substancias
fluorescentes que se ligam especificamente ao T. pallidum, permitindo sua deteccdo sob
microscopia de fluorescéncia. Essa técnica é considerada mais sensivel que o campo escuro e
pode ser aplicada em amostras fixadas, ampliando sua aplicabilidade diagnoéstica (Causer et
al.,, 2014).

J& a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) representa um avango no diagnoéstico da
sifilis, pois permite a identificagdo do DNA do T. pallidum em diferentes tipos de amostras
clinicas, como sangue, liquor e tecidos. E especialmente util em casos de neurossifilis ou
quando outros métodos ndo sdo conclusivos (Ho; Luk, 2016).

Embora as técnicas diretas apresentem alta especificidade, sua disponibilidade ainda ¢é
limitada, principalmente em regides com poucos recursos laboratoriais. Assim, os testes
sorologicos indiretos permanecem como o principal método diagnostico utilizado na rotina

clinica (Brasil, 2020).



27

4.14 Técnicas Indiretas

As técnicas indiretas sdo utilizadas com o objetivo de detectar a resposta imunoldgica
do organismo frente a presenca do Treponema pallidum, sendo aplicadas principalmente nas
fases mais tardias da doencga. Nesses métodos, ndo se busca a presencga direta do agente
etioldgico, mas sim a identificagdo de anticorpos produzidos pelo hospedeiro em resposta a
infec¢do

Os testes indiretos sdo de grande importancia na rotina laboratorial, pois permitem o
acompanhamento do tratamento e a confirmagdo de cura. Eles podem ser divididos em testes
treponémicos € ndo treponémicos, os quais possuem finalidades distintas dentro do

diagnostico da sifilis (Avelleira; Bottino, 2006).

4.15 Testes Treponémicos

Os testes treponémicos tém como objetivo detectar anticorpos especificos contra o
Treponema pallidum. Esses testes sdo mais sensiveis e especificos, sendo utilizados para
confirmar casos suspeitos apés o resultado positivo dos testes ndo treponémicos. Entre os
principais testes treponémicos estdo o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption), o TPHA (Treponema pallidum Hemagglutination Assay) e o EIA (Enzyme
Immunoassay). Esses exames permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apds o
tratamento adequado, ndo sendo uteis para monitorar a evolugdo clinica da doenca (Avelleira;

Bottino, 2006).

4.16 Teste rapido

O uso de teste rapido ¢ uma ferramenta eficaz, de facil aplicagdo, utilizada
principalmente em unidades basicas de saude. Ele permite a deteccdo de anticorpos contra o
Treponema pallidum em poucos minutos, possibilitando o diagndstico precoce e o inicio
imediato do tratamento. Em razdo da praticidade de uso, ¢ amplamente utilizado em
campanhas de prevengdo e no acompanhamento pré-natal, favorecendo significativamente a
redugdo da sifilis congénita. Apesar de sua eficiéncia, é recomendado que resultados reagentes

sejam confirmados com outros testes laboratoriais especificos (Dorado et. al., 2014).
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4.17 Testes nio treponémicos

Os testes ndo treponémicos sdo empregados como exames de triagem e
acompanhamento terapéutico. Eles detectam anticorpos inespecificos, produzidos pelo
organismo contra lipidios liberados das células lesionadas durante a infecgdo (Dorado et. al.,
2014).

Os testes mais utilizados sdo o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o
RPR (Rapid Plasma Reagin). Além de servirem para o diagnoéstico inicial, esses testes sdo
essenciais no monitoramento da resposta ao tratamento, pois a titulagdo tende a diminuir

progressivamente apos a terapia adequada (Dorado et. al., 2014).

4.18 Testes de floculacao

Os testes de floculagdo fazem parte do grupo dos ndo treponémicos e consistem na
observacdo da formacdo de flocos visiveis quando ocorre a reagdo entre o antigeno e o
anticorpo presente na amostra do paciente. Essa técnica ¢ simples, de baixo custo e
amplamente utilizada no diagndstico da sifilis em laboratorios publicos e privados (Dorado et.
al, 2014).

O V.D.R.L. ¢ o principal teste de floculagdo empregado, considerado padrdo para o
controle e acompanhamento dos casos tratados, sendo de grande utilidade também em

campanhas de satde publica (Dorado et. al., 2014).

4.19 Tratamento

O tratamento da sifilis € simples, eficaz e disponibilizado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). A penicilina benzatina é o medicamento de escolha, sendo utilizada
em diferentes doses conforme o estdgio clinico da doenga e o perfil do paciente (Dorado et.
al, 2014).

Nos casos de sifilis primaria, secundaria e latente recente, a dose indicada ¢ de 2,4
milhdes de unidades internacionais (UI), aplicadas em dose Unica. J& para sifilis latente tardia
e terciaria, recomenda-se o total de 7,2 milhdes de UI, divididas em trés aplicagdes semanais

de 2,4 milhdes de UI Gestantes com diagndstico positivo devem ser tratadas imediatamente,
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independentemente da fase da infecg@o, garantindo a prevengdo da transmissdo vertical e

reduzindo complica¢des neonatais

4.20 Prevencao

A prevengdo da sifilis baseia-se em a¢des de educagdo em saude, uso de preservativos
em todas as relagdes sexuais, realizagdo de testagem periddica e tratamento adequado dos
casos diagnosticados, bem como de seus parceiros

O rastreamento de rotina em gestantes ¢ essencial para prevenir a sifilis congénita,
sendo recomendado o teste no inicio do pré-natal, no terceiro trimestre € no momento do
parto. Campanhas de conscientizagdo ¢ ampliacdo do acesso ao diagndstico rapido também
sdo fundamentais para o controle da doenca, reduzindo a incidéncia e as complicagdes

associadas
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados realizada no SINAN (Grafico 1), baseada também no
referencial tedrico realizado no trabalho, observou-se que, nos anos de 2012 e 2013,

houveram mudangas significativas e relevantes.

Grafico | - Grafico com numero de notificagdo de casos de Sifilis em gestantes no Brasil
entre 2013 e 2023
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Fonte: SINAN, 2025.

Grafico 2 - Numero de notificagdo de casos de Sifilis em gestantes no Brasil entre 2013 e
2023
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A coleta desses nameros, demonstra um alto volume de casos notificados de SC e SG,
destacados durante a década analisada, evidenciado a importancia de realizar um estudo
epidemiologico, a fim de fornecer subsidios para a formulagéo de politicas publicas de satde.
Nota-se um aumento crescente e expressivo durante todo o periodo no caso da SG, e pequenas
variagdes no caso da SC.

No ano de 2016, a Organizagdo Mundial de Saiide OMS, juntamente com a
Organizagdo Panamericana de Satde, classificou a Sifilis como uma epidemia no pais. Dessa
forma, o Brasil se propds a intensificar a estratégia diagnostico da doenga como resposta a
epidemia declarada no mesmo ano, mobilizando profissionais da saide para a¢des mais
incisivas para detecgdo e por fim tratamento dos doentes (Cardoso et al; 2016). Ao retroceder

alguns anos, observa-se outra divergéncia: alta taxa de subnotificacdo.

Grafico 3 - Numero de notificagdo de casos de Sifilis em gestantes no Brasil entre 2007 e
2013
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Fonte: SINAN, 2025.
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Grafico 4 - Numero de notificagdo de casos de Sifilis Congénita no Brasil entre 2007 e 2013
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Nessa nova coleta de notificagdes, observa-se que, nos anos de 2007 a 2011, o niumero
de notificagdes, computados pelo SINAN, sdo extremamente divergentes se comparados aos
anos subsequentes, destacando um aumento discreto no ano de 2012 e um aumento expressivo
no ano de 2013. Segundo o portal do Governo Federal que reune informagdes e servigos
publicos digitais (Brasil, 2025), o Ministério da Satde, por meio do SUS, oferece o teste
rapido para Sifilis e tratamento gratuito nas unidades basicas de saude. Essa demanda so6 foi
possivel, apds a aplicagdo de testes rapidos para Sifilis, a partir do ano de 2012, visando a
descentralizagdo da testagem para a atengdo basica.

Com base na observag@o geral dos dados, nota-se que a aplicagdo dos testes rapidos
para sifilis, apds o ano de 2012, e sua intensificagdo no ano de 2016, estdo, diretamente,
associados ao aumento de notificagdes de Sifilis Gestacional e Congénita. A analise dos
dados coletados no SINAN, entre 2013 e 2023, evidenciou uma tendéncia de crescimento
continuo no numero de casos de sifilis gestacional, com variagdes mais discretas na sifilis
congénita. Esse padréo reforga que, embora o diagnostico tenha avangado, especialmente apds
a ampliagdo da testagem rapida, ainda persistem falhas importantes no acompanhamento das
gestantes e no tratamento opiortuno dos casos identificados.

Diante do exposto, mesmo com avangos, o cenario brasileiro ainda demonstra que a
disseminagdo da sifilis gestacional e, consequentemente, da congénita, permanece associada a
desigualdades sociais, limitagdes estruturais dos servigos de satide, baixa adesdo ao
tratamento e fragilidades no acompanhamento dos parceiros sexuais. Dessa forma, os

resultados reforcam a necessidade de politicas publicas continuas, com foco tanto na
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ampliacdo da testagem quanto na garantia de cuidado integral as gestantes, para que a
detecgdo ndo se limite apenas ao aumento das notificagdes, mas contribua efetivamente para a

interrupgdo da transmissdo vertical.



34

6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise epidemiologica realizada a partir dos dados do SINAN, entre 2013 e 2023,
evidenciou que a sifilis gestacional e congénita continua sendo um desafio relevante para a
saude publica no Brasil. Apesar dos avangos nos métodos diagnosticos, especialmente com a
ampliacdo do uso dos testes rapidos, a partir de 2012, os resultados demonstram que a
amplia¢do da testagem ndo foi suficiente para interromper a cadeia de transmissdo vertical, o
que fica evidente pelo nimero ainda elevado de casos de sifilis congénita ao longo da década
analisada.

O aumento progressivo das notificagdes de sifilis gestacional observado no periodo
pode ser interpretado sob duas perspectivas: de um lado, o fortalecimento das estratégias de
vigilancia e a descentralizagdo do diagnéstico contribuiram para revelar uma realidade antes
subnotificada; de outro, persistem falhas no pré-natal, como diagnoéstico tardio, inadequagéo
terapéutica e¢ falta de tratamento dos parceiros, fatores que favorecem a manutengdo da
transmissao materno-fetal.

Os dados analisados reforcam que a sifilis, embora plenamente tratavel, exige agdes
continuas e bem estruturadas. A prevenc¢do depende do acesso universal a um pré-natal de
qualidade, da testagem adequada em todos os periodos recomendados e da garantia do
tratamento completo da gestante ¢ de seu(s) parceiro(s). Além disso, a capacitagdo
profissional e a integragdo entre vigilancia e atengdo basica sdo fundamentais para reduzir o
impacto da doenga.

Conclui-se que, apesar de avangos importantes na vigilancia epidemioldgica, ainda ha
um longo caminho para atingir o controle efetivo da sifilis gestacional e congénita no pais. Os
resultados deste estudo reforcam a necessidade de estratégias mais incisivas, sustentaveis e
articuladas, capazes de atuar ndo apenas na identificagdo dos casos, mas também na
interrupgdo da transmissdo vertical e na redugdo da morbimortalidade materno-infantil.
Espera-se que este trabalho contribua para o entendimento da evolugdo da doenga e sirva

como subsidio para futuras a¢des e pesquisas voltadas ao enfrentamento dessa problematica.
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