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Eixo 1: Saude
RESUMO

Introducio: A sifilis congénita ¢ um grave problema de satde publica, sendo um desfecho evitavel mediante
diagndstico e tratamento precoces no pré-natal. Objetivo: O presente estudo objetivou caracterizar a incidéncia
de sifilis congénita em relagdo ao extremo superior da idade materna no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico de série historica fundamentado em dados secundarios dos sistemas SINAN e
SINASC (DATASUS). Resultados: A analise demonstrou a ocorréncia de 15 casos confirmados em méaes com
idade superior a 50 anos, apresentando uma taxa de incidéncia média de 3,51 casos por 1.000 nascidos vivos.
Observou-se acentuada variabilidade interanual, com pico em 2016 (9,03/1.000) e periodos de siléncio
epidemiologico. Discussdo: A discussdo integrou os achados a genética médica, correlacionando a vulnerabilidade
infecciosa a imunossenescéncia materna e ao fendémeno de inflammaging. Concluiu-se que, embora o nimero
absoluto de casos seja reduzido, a persisténcia da transmissdo vertical em idades avancadas aponta para falhas
assistenciais. A intera¢do entre o risco infeccioso e a fragilidade genética, marcada por altas taxas de aneuploidias,
sugere que muitos desfechos podem ser mascarados por perdas gestacionais precoces de causa multifatorial.
Conclusio: Ressalta-se a necessidade de integrar a genética médica a infectologia, garantindo que o rastreio
sorologico nao seja negligenciado em favor exclusivo dos testes genéticos no extremo da vida reprodutiva.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Idade materna avangada. Epidemiologia. Genética médica.
INTRODUCAO

A sifilis congénita ¢ o resultado da disseminagdao hematogénica de Treponema
pallidum da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o feto por via
transplacentaria (transmissdo vertical)!. Outrossim, a contaminag¢do do feto pode ocasionar
abortamento, Obito fetal e morte neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento
de criangas com sifilis'. Sob essa otica, a sifilis congénita permanece como importante
problema de satude publica no Brasil, apesar de se tratar de um agravo amplamente evitavel por
meio do diagndstico oportuno e do tratamento adequado da sifilis na gestagdo?. No pais, o

Boletim Epidemiologico de Sifilis 2025 registrou 369.468 casos de sifilis congénita entre 1999


mailto:Hanaandradegt@gmail.com
mailto:mariafdiasversiani@gmail.com

e 2025, com incidéncia de 9,6 casos por 1.000 nascidos vivos em 2024, evidenciando a

persisténcia da transmissdo vertical como desafio assistencial e epidemioldgico’.

A manutencao desse agravo reflete nao apenas falhas no diagnostico e tratamento
durante o pré-natal, mas também desigualdades sociais e limitagdes no acesso a testagem®. Ao
mesmo tempo, o perfil materno mais frequentemente descrito se concentra em mulheres de 20
a 29 anos>, o que torna pouco explorado o comportamento da sifilis congénita em faixas etérias

maternas mais elevadas®.

Além disso, € notorio que a idade materna avancada esta associada a diminuigdo da
quantidade e qualidade dos odcitos, bem como a disfun¢des uterinas e placentarias®. Desse
modo, essas alteragdes levam a infertilidade, complicacdes na gravidez e malformagdes
congénitas nos filhos®. Sob essa 6tica, a senescéncia celular consolida a perda progressiva da

viabilidade e integridade genética’.

Paralelamente, o Brasil vem apresentando aumento sustentado das gesta¢des em idade
materna avancada®. Entre 2011 e 2021, a propor¢do de nascidos vivos de mulheres com 35 anos
ou mais cresceu nacionalmente, com tendéncia particularmente acentuada entre aquelas com
45 anos ou mais®. Embora a literatura ja reconheca a relevancia epidemioldgica da idade
materna para a analise de desfechos obstétricos e perinatais®, ainda sdo escassos os estudos que
investigam especificamente a incidéncia de sifilis congénita no extremo superior da idade
materna em séries historicas nacionais®. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar a incidéncia de sifilis congénita em relagdo ao extremo superior da idade materna

no Brasil, no periodo de 2014 a 2024°.

METODO
2.1 Classificacao do estudo

Trata-se de um estudo ecologico do tipo série historica para caracterizacao da incidéncia
de sifilis congénita em relacdo ao extremo superior da idade materna no Brasil relacionando
com a visdo genética.
2.2 Periodo e Fonte dos dados

Os dados referentes as notificagdes de Sifilis congénita foram obtidos por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). O periodo do qual foram coletados os dados foi de 2014 a 2024.
2.3 Coleta dos dados



2.3.1. Coleta de Casos de Sifilis Congénita

O processo de coleta dos dados de sifilis congénita envolveu as seguintes etapas:
O site oficial foi acessado pelo endereco eletronico do DATASUS e posteriormente selecionou-
se a op¢do “Informagdes de Satde (TABNET)”. Apos isso, escolheu-se a opg¢ao
“Epidemiologicas e Morbidade”. Dentro desta categoria, selecionou-se o sistema Doengas e
Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN). Em sequéncia, foi selecionado o agravo
especifico de interesse: “Sifilis congénita” e a abrangéncia geografica (Brasil). Depois, para
montar a tabela, selecionou-se as variaveis: linha (“Ano de Diagnostico”), coluna (“Idade da
mae”’). Ademais, o contetido foi definido como “casos confirmados”. Para selecionar o periodo
e idade da mae, escolheu-se os anos compreendidos entre 2014 e 2024. E, por fim, aplicaram-
se os filtros de idade da mae (50-54, 55-59, 60-64 e 80 e mais).
2.3.2 Coleta de Nascidos Vivos

O processo de coleta dos dados de sifilis congénita envolveu as seguintes etapas: O site
oficial foi acessado pelo endereco eletronico do DATASUS e posteriormente selecionou-se a
op¢ao “Informacgdes de Saude (TABNET)”. Apds isso, escolheu-se a opgao “Estatisticas
Vitais”. Dentro desta categoria, selecionou-se Nascidos Vivos - desde 1994 (SINASC). Em
sequéncia, foi selecionado a abrangéncia geografica (Brasil). Depois, para montar a tabela,
selecionou-se as variaveis: linha (“Ano de Nascimento™), coluna (“Idade da mae”). Ademais, o
conteudo foi definido como “nascidos vivos”. Para selecionar o periodo e idade da mae,
escolheu-se os anos compreendidos entre 2014 e 2024. E, por fim, aplicaram-se os filtros de
idade da mae (50-54, 55-59, 60-64 ¢ 80 e mais).
2.4 Analise dos dados

A principal medida epidemioldgica utilizada foi a Taxa de Incidéncia de Sifilis

Congeénita, calculada para o periodo de 2014 a 2024. Para garantir o rigor estatistico, optou-se
pelo Calculo da Incidéncia seguindo a férmula padronizada pelo Ministério da Saude!®. Para
posterior interpretacdo dos dados foi criado um grafico de Séries Temporais, estruturado da
seguinte forma: eixo das Abscissas (X): contendo os anos de diagnostico (2014 a 2024); eixo
das Ordenadas (Y): contendo o valor taxa de incidéncia; linha de Anual: que demonstra a
variacao real da incidéncia de sifilis congénita a cada ano no Brasil; linha de Média do Periodo:
que ¢ uma linha horizontal fixa representando a média historica do decénio. Por fim, para
verificar a evolucdo da doenca no Brasil, foi feita a andlise das linhas do gréfico.

2.5 Questoes éticas



A pesquisa usou dados secundarios, andnimos e disponibilizados em plataforma publica
(DATASUS) e, desse modo, a pesquisa obedece aos preceitos éticos, conforme a Resolucdo
CNS n°® 466/2012'",

RESULTADOS

O grafico mostra a ocorréncia de casos de sifilis congénita em nascidos vivos de maes
com idade igual ou superior a 50 anos no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. Ao todo, foram
registrados 15 casos no intervalo analisado,
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DISCUSSAO

A interpretacdo da variabilidade nas taxas de incidéncia exige cautela, pois o reduzido
nimero de nascidos vivos entre mulheres nessa faixa etdria torna os indices sensiveis a
pequenas variagdes. Ademais, a ocorréncia continua de casos ao longo da série historica indica
que a transmissdo vertical da sifilis ndo esta controlada, mesmo em um grupo populacional que,
teoricamente, dispde de maior acompanhamento pré-natal.

Sob essa otica, o tonus inflamatorio fisiologico e inevitavel (inflammaging) tende a
aumentar progressivamente, tornando-se prejudicial na senescéncia'?. Esse processo, quando
associado a idade e a gestacdo, eleva o nivel de marcadores inflamatdrios antes ou durante o
periodo gestacional, elevando o risco de complicacdes'?. Ademais, o inflammaging
compromete a receptividade embriondria, enfraquece a tolerancia imunologica, induz fibrose e
prejudica tanto a ovulagdo quanto a cicatriza¢do de feridas ovarianas’.

Por volta da terceira década de vida da mulher, observa-se a diminui¢dao do contingente

folicular e a alteracdo da qualidade dos o6citos’. Aliada a isso, a producdo constante de radicais



livres promove danos celulares que alteram componentes vitais, como a molécula de DNA, e
suas respectivas fungdes. Em conexdao com isso, esses radicais promovem a oxidagao e o
consequente encurtamento dos telomeros, gerando instabilidade gendmica e anormalidades nos
gametas que podem comprometer o processo gestacional’.

Nesse cenario, evidencia-se que a idade materna avangada, o historico familiar de
doencgas genéticas e o pertencimento a minorias €étnicas configuram-se como fatores de risco
ndo modificaveis para alteragdes genéticas em embrides’. E notério, ainda, que os riscos a
saude fetal relacionados a idade derivam de complicagdes como doengas maternas cronicas € a
maternidade tardia (acima de 55 anos)'". Diante disso, impde-se um desafio diagnostico: em
gestagdes tardias, alteracdes fetais sdo frequentemente atribuidas a causas genéticas; contudo,
manifestagdes da sifilis congénita podem coexistir ou potencializar essas condigdes, o que
reforca a necessidade de uma abordagem clinica abrangente e sistematica'>. Outrossim,
gestagdes tardias apresentam maior incidéncia de anomalias genéticas, como a Sindrome de
Down, em virtude do envelhecimento dos ovodcitos € do aumento das aneuploidias
cromossomicas'.

A literatura demonstra que a sifilis congénita ¢ um agravo evitavel, desde que haja
diagndstico oportuno e tratamento adequado da gestante 2. Nesse sentido, a persisténcia de casos
sugere falhas na linha de cuidado, seja no rastreio pré-natal, na institui¢do do tratamento ou no

manejo do parceiro.

CONCLUSAO

Assim, os achados deste estudo reforcam que, embora rara, a sifilis congénita em maes
com idade extremamente avancada ¢ epidemiologicamente relevante. Portanto, no extremo da
vida reprodutiva, a relagdo entre o risco infeccioso e a fragilidade genética, caracterizada pela
alta taxa de aneuploidias e pela imunossenescéncia materna, favorece a manifestagdo de

complicagdes clinicas ligadas a sifilis congénita.
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