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INTRODUCAQO: A sifilis gestacional é uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum, que pode levar a complicagbes graves para
o feto, incluindo morte intrauterina, prematuridade e sifilis congénita. Apesar de
ser uma condigdo prevenivel e tratavel, sua deteccdo precoce depende da
cobertura e da qualidade do pré-natal. No Parana, embora tenham sido
implementadas politicas de saude voltadas a reducdo da doenca, persistem
desigualdades regionais no acesso ao diagnostico e ao tratamento, refletindo
diferencas nos desfechos perinatais. OBJETIVOS: Analisar fatores que
influenciam diferengas nas taxas de diagndstico precoce e tratamento da sifilis
gestacional em cidades paranaenses com distintas incidéncias de sifilis
congénita, avaliando variaveis maternas, obstétricas, desfechos neonatais e



desigualdades regionais. METODOLOGIA: Estudo ecoldgico, série temporal
(2016-2022), com dados secundarios do SINASC e SINAN, extraidos via
microdatasus. Variaveis maternas (idade, escolaridade, estado civil, raga/cor) e
obstétricas (consultas pré-natais, via de parto, peso ao nascer, Apgar) foram
analisadas em frequéncias absolutas e relativas. Aplicaram-se regressdo de
Prais-Winsten para tendéncia temporal e modelo ARIMA para projecdes de
curto prazo. Analises realizadas no software R, adotando nivel de significancia
de 5%. RESULTADOS: A taxa de sifilis gestacional aumentou de 14,4 para 28,2
casos por 1.000 gestantes entre 2016 e 2022, com picos em
outubro/novembro. Gestantes adolescentes e solteiras apresentaram maior
vulnerabilidade, sendo que 76% nao realizaram consultas pré-natais. O pré-
natal adequado reduziu prematuridade, baixo Apgar e extremo baixo peso.
Curitiba apresentou melhores indicadores (maior cobertura e menores taxas de
baixo peso), enquanto Londrina, Maringa e Cascavel tiveram piores resultados;
em Maringa, destacou-se a taxa excessiva de cesarianas (79,27%).
CONCLUSAO: O estudo evidencia que a sifilis gestacional no Parana
apresenta distribuicdo desigual entre as regides, com maior incidéncia em
determinados municipios e variagdes no acesso ao pré-natal, diagnostico e
tratamento. Fatores como idade materna, escolaridade e estado civil
influenciam o risco de infeccdo, reforcando a importancia de politicas de
atencdo voltadas para populagbes vulneraveis. Os desfechos perinatais
associados a sifilis gestacional demonstram que, mesmo com protocolos
estabelecidos, lacunas no acompanhamento pré-natal contribuem para a
persisténcia da transmissao vertical. As diferengas regionais indicam que o
Parana ainda enfrenta desafios estruturais na atencao a saude materno-infantil,
exigindo estratégias direcionadas para melhorar a cobertura do pré-natal e a
deteccdo precoce de gestantes infectadas. Portanto, o fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica e a implementacdo de agdes regionalmente
adaptadas sao essenciais para reduzir a sifilis gestacional e congénita no
estado, promovendo maior equidade no cuidado e protegendo a saude
materno-infantil.
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