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RESUMO

A sifiis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) com crescente impacto na saude publica,
principalmente na gestante. A sifilis gestacional representa um evento sentinela relacionado a qualidade do
pré-natal, desafios no rastreamento, testagem e educagdo em saude. Este estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis adquirida e gestacional no municipio de Maringa-PR, entre os anos
de 2017 a 2024. Trata-se de uma pesquisa ecolédgica, descritiva e quantitativa, baseada em dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Em
relacdo a sifilis gestacional, foram notificados 549 casos no periodo, com pico em 2021, possivelmente
influenciado pela pandemia de COVID-19. A maioria das gestantes afetadas possuia ensino médio completo
ou incompleto, e predominio de mulheres brancas. A andlise também evidenciou baixa notificacdo de
parceiros e elevada taxa de reinfeccao, sugerindo fragilidades na atengéo pré-natal e nas agdes educativas.
Conclui-se que, apesar da oferta gratuita de diagndstico e tratamento pelo SUS, a sifilis persiste como agravo
transversal, sensivel as desigualdades sociais e estruturais. Sao necessarias agdes intersetoriais de vigilancia
ativa, qualificagdo do cuidado pré-natal e estratégias educativas voltadas a populagdo sexualmente ativa e
seus parceiros, a fim de controlar efetivamente a transmissao da doencga.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude; Infecgbes sexualmente transmissiveis; Pré-Natal; Vigilancia
epidemioldgica.

1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, com transmissao principalmente sexual e vertical, podendo causar sifilis
congénita (Peeling et al., 2023). Apesar da existéncia de diagnostico eficaz e tratamento
com penicilina, a doenca persiste como um grave problema de saude publica,
especialmente em paises de baixa e média renda.

Clinicamente, a sifilis adquirida evolui por estagios (primario, secundario, latente e
terciario), podendo causar desde lesbes cutdneas até complicagdes neurolégicas e
cardiovasculares. A fase latente, por ser assintomatica, dificulta a interrupcdo da
transmissao, e o diagnostico requer interpretagdo correta de testes treponémicos e nao
treponémicos (Tuddenham et al., 2022).

Na gestacao, a sifilis representa um agravo de notificagdo compulsodria e reflete
desigualdades no acesso ao pré-natal. Sua transmissao vertical pode levar a desfechos
graves, como natimortos, prematuridade e sifilis congénita, condigdo evitdvel com
diagndstico e tratamento adequados durante a gravidez (Brasil, 2023). Segundo o Ministério
da Saude (2024), o tratamento com penicilina pode reduzir em até 71% os casos de sifilis
congénita. Ainda assim, a prevaléncia entre gestantes segue alta, indicando falhas no
rastreamento soroldgico, no acesso a insumos e no manejo clinico.
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Além dos impactos individuais, a sifilis acarreta altos custos ao sistema de saude,
tanto diretos (exames, medicamentos) quanto indiretos (internagbes prolongadas,
reabilitagdo) (Fiocruz, 2018). Diante disso, € fundamental o fortalecimento das politicas
publicas, com foco na ampliagdo da testagem, oferta regular de penicilina nas UBS,
capacitagao profissional e uso dos dados epidemiolégicos no planejamento municipal.

Compreender o perfil epidemiolédgico da sifilis gestacional € essencial para identificar
grupos vulneraveis e orientar estratégias eficazes de prevengao e controle baseadas em
evidéncias.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa ecologica, descritiva e quantitativa realizada em Maringa-PR (2017-2024),
analisando dados secundarios do DATASUS sobre Sifilis Gestacional, com foco em
variaveis demograficas e clinicas. Dados foram organizados em Excel e apresentados em
graficos e tabelas. A pesquisa seguiu normas éticas, sendo dispensada de aprovacao pelo
Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2017 e 2024, Maringa-PR registrou 549 casos de sifilis gestacional, com pico
em 2021 (112 casos). A elevagao pode ter sido influenciada tanto por aumento real da
incidéncia quanto por melhoria na vigilancia e cobertura do pré-natal. O impacto da
pandemia de COVID-19, especialmente em 2020 e 2021, contribuiu para atrasos no
diagndstico e interrupgdes no cuidado pré-natal (Silva et al., 2024). A queda nos casos apés
2022 pode refletir avangos no controle ou subnotificagao.
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Sifilis em gestante no periodo de 2018 a 2024

no municipio de Maringa/PR
Fonte: Resultados originados na pesquisa.

A maioria dos casos concentrou-se entre mulheres com ensino médio completo
(31,5%) e incompleto (18,6%), revelando que a infecgdo ndo se restringe a gestantes com
baixa escolaridade formal, mas também afeta aquelas com nivel intermediario. Ainda assim,
mulheres com menor instrugao formal, proporcionalmente a populagao, permanecem mais
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vulneraveis. Isso destaca a necessidade de acdes educativas adaptadas ao nivel de
letramento em saude, além de estratégias focadas em comunicacgao e acesso a informagao
nas unidades basicas (Brasil, 2023).

A maioria das notificagdes ocorreu em mulheres brancas (58,8%), seguida por
pardas (31,7%) (Maschio-Lima, 2019). A predominéncia pode estar relacionada ao perfil
demografico local. Ainda assim, essa distribuigdo racial ndo afasta a necessidade de
abordagens mais inclusivas e sensiveis as disparidades raciais no acesso ao diagnéstico e
tratamento. Ressalta-se a importancia de considerar que o risco de sifilis ndo esta restrito
a grupos étnicos especificos, mas sim a contextos sociais vulneraveis (Fernandes et al.,
2021).

Apesar de a sifilis gestacional ocorrer, por definicdo, em mulheres, a total auséncia
de registros envolvendo parceiros masculinos revela uma lacuna critica: a falta de
abordagem do cuidado compartilhado. A negligéncia na testagem e no tratamento dos
parceiros sexuais contribui para a reinfeccdo materna e a manutencdo da cadeia de
transmissao (Ratanshi et al., 2020; Fernandes; Souza; Oliveira, 2021). Medo de
julgamentos, violéncia doméstica e resisténcia ao diagnostico séo fatores que dificultam a
adesao masculina ao tratamento.

A analise por faixa etaria revelou que a maior parte das gestantes infectadas tinham
entre 20 e 39 anos, grupo que representa o principal publico-alvo do pré-natal. Casos entre
adolescentes também foram registrados, sinalizando falhas na educacdo sexual e na
prevengao precoce (Trevisan et al., 2017). A elevada taxa de infecgdo nesse grupo etario
exige o fortalecimento da atengédo basica, incluindo politicas voltadas a juventude e
ampliacdo das campanhas de testagem.

Em sintese, a sifilis gestacional em Maringa reflete tanto os avangos quanto as
limitagdes das politicas publicas de saude. Persistem falhas no diagndstico precoce, na
adesao ao tratamento e na inclusdo do parceiro no cuidado. A situagdo epidemioldgica
exige medidas intersetoriais, como educagcdao em saude, rastreamento ativo de parceiros,
qualificagdo das notificagdes e garantia do acesso universal aos exames e tratamento. A
superacdo desse cenario requer uma abordagem ampliada, que considere os
determinantes sociais e promova um cuidado integral e humanizado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da sifilis gestacional em Maringa entre 2017 e 2024 revela a persisténcia
e flutuacao de casos, com maior incidéncia entre 2018 e 2023, refletindo falhas no cuidado
pré-natal, apesar dos avancos nas politicas publicas. A concentragdo dos casos em
mulheres com baixa escolaridade reforca a necessidade de acgdes educativas e
fortalecimento da atencdo basica. A falta de notificacdo e tratamento dos parceiros
compromete a eficacia das medidas de prevencao, favorecendo reinfec¢gdes e mantendo a
cadeia de transmissdo. A pandemia de COVID-19, especialmente em 2020, também
contribuiu para a oscilagao dos casos descartados, devido a descontinuidade dos servigos
de saude.

Diante desse cenario, o estudo evidencia a urgéncia de estratégias integradas que
fortalecam a atencgao primaria, qualifiquem os profissionais de saude e ampliem o acesso
ao diagnostico e tratamento oportunos, inclusive dos parceiros sexuais. A sifilis gestacional
continua sendo um desafio tanto epidemiolégico quanto assistencial, cuja superagao exige
acdes coordenadas de vigilancia, assisténcia e educacdo em saude, com atengao especial
aos determinantes sociais que perpetuam a doenca.
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