)\, MCOX 2025

i1l Congresso Internacional Médico Estudantil e
11 Encontro de Ligas Académicas de Medicina
I Mostra Cientifica 1ESC / PIEPE

SIFILIS CONGENITA NA PARAIBA (2015-2024): ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS
COM DIAGNOSTICO MATERNO DURANTE O PRE-NATAL

Linha: B - Pesquisa

Aguinaldo Paulo Cavalcante Filho'; Victor Gabriel Costa Campos de Azevedo Nery?; Camylla Aparecida Brito dos
Santos?; Ana Helena Maia Paiva Regis de Freitas* ; Alinne Beserra de Lucena®.

12345Afya Paraiba, Jodo Pessoa - PB

RESUMO

Introducio: A sifilis congénita (SC) ¢ uma infec¢do prevenivel e um marcador sensivel da qualidade da
atengdo pré-natal. Apesar do diagnostico precoce e do tratamento disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS), o agravo permanece relevante na Paraiba, indicando falhas na vigilancia e na condugao terapéutica.
A andlise dos casos em que a sifilis materna foi diagnosticada durante o pré-natal permite identificar
fragilidades no cuidado. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico da sifilis congénita na Paraiba entre
2015 e 2024, considerando os casos com diagnostico materno durante o pré-natal, discutindo implicagdes
para o controle da transmissao vertical. Métodos: Estudo observacional descritivo conduzido conforme
as diretrizes STROBE, utilizando dados secundarios do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacao
(SINAN/DATASUS). Foram incluidos todos os casos confirmados de SC notificados no estado da Paraiba
entre 2015 e 2024 cujo momento de diagndstico materno foi “durante o pré-natal”. As varidveis analisadas
foram ano de diagnostico e faixa etaria materna (1014, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 4044 e 45—
49 anos). Resultados e Discussdo: Entre 2015 e 2024, o Brasil registrou 22.822 casos de microcefalia
relacionada ao virus Zika. O pico ocorreu em 2016, com 8.588 casos (37,6%), seguido de declinio até¢ 2024
(539 casos; 2,3%). A Regiao Nordeste concentrou 12.104 notificagdes (52,9%), configurando-se como o
principal epicentro da epidemia. Em 2015-2016, essa regido respondeu por cerca de 80% dos registros
nacionais, destacando-se os estados de Pernambuco, Bahia, Paraiba e Rio Grande do Norte. O predominio
nordestino reflete condi¢cdes socioambientais desfavoraveis, como deficiéncias em saneamento,
armazenamento de 4gua e alta densidade populacional, que favoreceram a disseminagdo do Aedes aegypti.
Apesar da reducdo dos casos apés 2017, o Nordeste manteve a maior média anual (1.210 casos),
evidenciando vulnerabilidades persistentes. As demais regides apresentaram propor¢des menores —
Sudeste (28,7%), Centro-Oeste (7,1%), Norte (6,6%) e Sul (4,6%). O padrao temporal demonstra a
transi¢do de um surto epidémico agudo para um cenario de vigilancia continua, com manuten¢do de casos
esporadicos e necessidade de atencdo permanente no Nordeste. Consideracdes Finais: A sifilis congénita
na Paraiba permanece um agravo prioritario, mesmo diante do diagnostico pré-natal. O controle efetivo
exige politicas publicas sustentaveis e intersetoriais, capazes de transformar o diagnostico em prevengado
real da transmissdo vertical. Haja vista, que evidencia a necessidade de fortalecer a integracdo entre
vigilancia e atenc¢do bésica, garantir tratamento oportuno e ampliar agdes de educacdo em satde para
mulheres jovens.
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