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RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) transmitida, também, pelo
sangue e via vertical. O objetivo dessa pesquisa foi investigar a incidéncia de sifilis
gestacional em Goias entre os anos de 2022 a 2024 em mulheres de 15 a 39 anos
de idade, e quais foram os determinantes sociais para essa incidéncia apontada a
partir dos dados do DATASUS. Foi realizada uma analise dos dados disponiveis no
DATASUS para a investigagao da incidéncia de sifilis em gestantes, na faixa etaria
de 15 a 39 anos, no estado de Goias, conforme dados publicados nos anos de 2022
a 2024, acessados nos dias 4 e 5 de setembro de 2025. Os casos confirmados
foram selecionados a partir das variaveis: faixa etaria, raga, escolaridade,
classificacao clinica, testes nao treponémicos e treponémicos, filtrados no periodo
de 2022 a 2024, no estado de Goias, e apresentados por numeros absolutos e taxas
percentuais. A maioria das gestantes tinham entre 20 e 39 anos de idade, eram
pardas e concluiram o ensino médio. Grande parte das gestantes foram
diagnosticadas em fase latente da infeccdo e apresentaram testes treponémicos e
nao treponémicos reativos. Assim, o presente estudo evidenciou as principais
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das gestantes diagnosticadas com sifilis,
bem como um processo de notificagdo que necessita de melhoria para melhor

caracterizacao da populagdo em questao.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; IST; Incidéncia.



ABSTRACT

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) also transmitted through blood and
vertically. The objective of this research was to investigate the incidence of
gestational syphilis in Goias between 2022 and 2024 in women aged 15 to 39 years,
and to identify the social determinants of this incidence based on DATASUS data. An
analysis of data available in DATASUS was conducted to investigate the incidence of
syphilis in pregnant women aged 15 to 39 years in the state of Goias, according to
data published between 2022 and 2024, accessed on September 4th and 5th, 2025.
Confirmed cases were selected based on the variables: age group, race, education
level, clinical classification, non-treponemal and treponemal tests, filtered for the
period 2022 to 2024 in the state of Goias, and presented as absolute numbers and
percentage rates. The majority of pregnant women were between 20 and 39 years
old, were of mixed race, and had completed high school. A large proportion of
pregnant women were diagnosed in the latent phase of the infection and presented
reactive treponemal and non-treponemal tests. Thus, the present study highlighted
the main epidemiological and clinical characteristics of pregnant women diagnosed
with syphilis, as well as a notification process that needs improvement for better

characterization of the population in question.

Keywords: Gestational syphilis; STI; Incidence.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) transmitida,
também, pelo sangue e via vertical (BRASIL, 2021). Quanto antes se identificar a
infeccdo, muitas vezes assintomatica, mais cedo se da inicio ao tratamento
adequado, o0 que evita complicagbes adversas na gravidez e diminui
significativamente o risco de desenvolvimento de sifilis congénita (SC) (Figueiredo et
al., 2020). Quando na gestacdo, a sifilis ndo tratada pode levar a graves
consequéncias tanto para a progenitora quanto para o recém-nascido, por exemplo,
natimorto, aborto, morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
malformacgdes e complicagbes de saude pds-nascimento (Korenromp et al., 2019).

Em 2024, a capital goiana, Goiania, estava entre as capitais com uma das
menores taxas de sifilis em gestantes, com 34 casos a cada 1000 nascidos vivos
(NV), inferior a média nacional (35,4 casos/1000 NV). Nesse contexto, ainda de
acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2025, embora exista a tendéncia
crescente de casos de sifilis gestacional (SG) ao longo dos anos, a partir do ano de
2023 foi verificada a desaceleracao desse crescimento (BRASIL, 2025a). Entretanto,
observou-se que realmente houve diminui¢cdo dos casos totais notificados de SG no
ultimo ano no estado de Goias (BRASIL, 2025b).

Em muitos casos, a SG esta associada com a menor escolaridade e raga
parda como a predominante (Oliveira et al., 2017). Filho e colaboradores (2021)
relacionam a faixa etaria com a vulnerabilidade no que tange os riscos de praticas
sexuais inseguras. Além de determinantes sociais e idade, caracteristicas clinicas
também sdo importantes dados epidemioldgicos para a compreensao da incidéncia
da IST na gestagao.

A pesquisa apresenta relevancia, pois a sifilis € um problema de
saude publica atual. Ter ciéncia da atual situagdo epidemiolégica contribui para
adocao de medidas e estratégias de intervencdo que visem a redugdo da SG e,
consequentemente, dos gastos publicos. Os resultados do estudo podem auxiliar a
sociedade na promog¢ao da saude materno-infantil, fornecer dados atualizados e
embasamento para novas pesquisas e politicas publicas a comunidade cientifica.
Além disso, a investigagdo beneficia o Estado com evidéncias para aprimorar suas
acgdes de prevencgao e controle da SG, o que promove a melhor gestao dos recursos

publicos.
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A infeccdo em questdo é evitavel com utilizagdo de preservativo e curavel
com terapéutica apropriada, que se mostra eficaz e de distribuicdo gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Diante do exposto, o presente trabalho teve por
objetivo investigar, por meio da base de dados do DATASUS, a incidéncia de sifilis
em gestantes no estado de Goias de 2022 a 2024 em mulheres de 15 a 39 anos de
idade, além de identificar quais sao os determinantes sociais para essa incidéncia
apontada a partir dos dados do DATASUS.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma analise dos dados disponiveis no DATASUS para a
investigacao da incidéncia de sifilis em gestantes, na faixa etaria de 15 a 39 anos,
no estado de Goias, conforme dados publicados no  TABNET
(https://datasus.saude.gov.br/) nos anos de 2022 a 2024. As datas de acesso dos
dados foram 4 e 5 de setembro de 2025.

Os casos confirmados foram selecionados a partir das variaveis: faixa etaria,
raca, escolaridade, classificagao clinica, testes nao treponémicos e treponémicos,
filtrados no periodo de 2022 a 2024, no estado de Goias. Foram excluidos da
pesquisa informagdes como més de diagndstico, municipio de residéncia, de
notificagao ou de pré-natal da gestante.

Os dados acessados e coletados no DATASUS foram organizados em planilhas
do Excel® e as tabelas elaboradas em programa Word® (Figura 1). Os resultados
foram apresentados por numeros absolutos e taxas percentuais. Todos os casos
confirmados estdo notificados no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAM),
também disponiveis no DATASUS.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados no DATASUS

[ DATASUS ] — [ TABNET

Epidemiocldgicas e
[ Morbidade ]

Doencas e Agravos de
Notificacdo — 2007 em S Opgéo: Sifilisem

diante (SINAN) gestantes

[ Tabulagdo de dados ] -

Fonte: autoria préopria (2025)

Abrangéncia geografica:
Goias

Informacdes de salude ]
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de casos notificados de sifilis em gestantes, entre 15 e 39
anos de idade, em Goias, no periodo de 2022 a 2024, foi de 6.948. A Tabela 1
apresenta os dados referentes as caracteristicas epidemiologicas das gestantes com

sifilis, no estado de Goias, durante os anos de 2022 a 2024.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas das gestantes acometidas por
sifilis, em Goias, entre 2022 a 2024

VARIAVEL N %
Faixa etaria
15-19 1429 20,6
20-39 5519 79,4
Raca
Ignorado/branco 248 3,6
Branca 1078 15,5
Preta 577 8,3
Amarela 81 1,2
Parda 4953 71,3
Indigena 11 0,1
Escolaridade
Ignorado/branco 1961 28,2
Analfabeto 9 0,1
E.F. incompleto 826 11,9
E.F. completo 534 7,7
E.M. incompleto 1262 18,2
E.M. completo 2106 30,3
E.S. incompleto 136 2,0
E.S. completo 114 1,6

Fonte: DATASUS; E.F.: Ensino Fundamental; E.M.: Ensino Médio; E.S.: Ensino Superior.

Em relagdo a faixa etaria, aproximadamente 20% das gestantes
diagnosticadas com sifilis, nos ultimos trés anos, em Goias, eram adolescentes. Este
percentual é significativo, pois aponta o inicio precoce da vida sexual dessas jovens,
o que reforca a vulnerabilidade dessa faixa etaria em relacdo aos riscos de

comportamentos sexuais nao seguros (Filho et al., 2021), ou seja, com multiplos
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parceiros sexuais e sem o0 uso de preservativo, o que as torna susceptiveis a
contrairem ISTs ou de terem uma gravidez indesejada. Embora a maioria das
gestantes tivesse entre 20 a 39 anos de idade, o achado € expressivo e sinaliza o
baixo acesso a informacédo em saude.

No estudo de Silva et al. (2024a), o qual avaliou a tendéncia temporal de SG
no estado de Sao Paulo, no periodo de 2011 a 2022, a idade materna de 20 a 29 foi
a predominante durante os anos analisados, assim como em 2024, a maioria das
gestantes notificadas com sifilis, no Brasil, encontrava-se nessa faixa etaria segundo
o Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2025 (BRASIL, 2025a). Em outra andlise
temporal, feita em Goias, entre 2007 e 2017, encontrou-se, como média de idade
das mulheres com SG, 24,8 anos e a maioria de raga parda (Oliveira et al., 2021), o
que se assemelha aos resultados encontrados por esse estudo.

Em relagdo a etnia, 71,3% das gestantes com sifilis eram pardas. Isso pode
ser atribuido a realidades socioeconémicas diferentes enfrentadas por essas
mulheres, isto €, a uma vulnerabilidade social, o que implica, muitas vezes, uma
atencao pré-natal negligente e deficitaria, quando comparadas a mulheres de etnia
branca (Leal et al., 2017).

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018 prevaleceram, em
Anapolis, municipio goiano, gestantes pardas, bem como o ocorrido no estado de
Goias nos ultimos trés anos, e um numero crescente de casos ao longo desses anos
(Filho et al., 2021).

No entanto, de fato, em Goias, houve um aumento de casos entre os anos
de 2022 e 2023 seguido de uma reducao do numero de casos de SG em 2024, entre
as gestantes na faixa etaria entre 15 e 39 anos de idade - 2752, 3003 e 1193 casos
notificados, respectivamente (BRASIL, 2025b). Isso mostra que as medidas de
controle da infeccdo e agdes de saude publica atuais no enfrentamento da sifilis
foram mais eficazes tais quais os dados obtidos indicam.

O nivel de escolaridade é um fator determinante para a SG. Em geral, a
menor escolaridade se mostra associada a sifilis em gestantes, fato que é
investigado em diversos estudos (Macédo et al., 2017). Contudo, o presente estudo
revelou que a maioria (30,3%) das gestantes possuiam ensino médio completo,
seguido de 18,2% com ensino médio incompleto. Um estudo realizado em Montes
Claros, Minas Gerais, entre 2018 e 2019, concluiu que gestantes com ensino médio

tiveram 75% menos chance de ter a infecgdo por Treponema pallidum quando
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comparadas as gestantes com ensino fundamental (Neta et al., 2024), o que mostra
a importancia do estudo e seu impacto na vida dos individuos.

Ainda assim, fica evidente que, apesar da maior escolaridade da maioria
dessas mulheres com o diagnostico, a falta de conhecimento em educacéao sexual
reforca a necessidade de intervencédo escolar mais eficaz nesse ambito, a fim de
diminuir a incidéncia de SG, como o relatado por Cunha e colaboradores (2016),
cujo estudo realizado na capital goiana confirmou a deficiéncia de conhecimento
basico dos jovens em relagcdo a métodos de prevencgao de infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Do total de notificagées do periodo pesquisado (6948 casos), o percentual de
28,2% (1961 casos) teve a variavel “escolaridade” ignorada ou nao preenchida
(branco). Trata-se de um aspecto significativo, pois reduz a qualidade da notificacao,
visto que é uma informacgao importante para que se saiba melhor sobre o perfil da
gestante com sifilis e, dessa forma, a educagéo em saude chegue no publico-alvo.

O Boletim Epidemiologico de Sifilis 2025 confirma que, referente a
escolaridade, a analise é restrita em virtude da qualidade do preenchimento dessa
variavel (BRASIL, 2025a). Assim, o preenchimento incompleto prejudica estudos
futuros ao comprometer estatisticas e nao ser representativo, o que pode levar a
conclusdes equivocadas.

Em Goias, foi verificado que a proporgdo de diagnostico em fase latente
aumentou, enquanto a sifilis primaria diminuiu, no periodo de 2007 e 2017 (Oliveira
et al., 2021). Quanto mais recente for a infecgdo, mais prejudicial ao bebé, porém
maiores sdo as chances de tratamento efetivo. No entanto, a fase latente, seja ela
recente ou tardia, €, muitas vezes, assintomatica, o que dificulta o diagndstico de SG
(Silva et al., 2024a).

O maior percentual de diagndsticos nessa fase da doenca pode indicar uma
falha no rastreamento da doenca, por atraso no pré-natal ou a nao realizacéo, e,
consequentemente, o ndo diagndstico ou diagnostico tardio, o que impossibilita o
tratamento em tempo oportuno e contribui para a persisténcia da SC (Silva et al.,
2024b).

Ao se analisar a classificagao clinica, um cenario semelhante ao discorrido
por Filho et al. (2021) ocorre. Prevaleceu a incidéncia de 38,2% das gestantes
diagnosticadas ja em fase latente, seguida de 32,7% em fase primaria da infecgéo
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas das gestantes acometidas por sifilis, em Goias,
entre 2022 a 2024

VARIAVEL N %

Classificagéo clinica

Ignorado/branco 1010 14,5
Primaria 2270 32,7
Secundaria 702 10,1
Terciaria 309 45
Latente 2657 38,2

Teste n&o treponémico
Ignorado/branco 244 3,5
Reativo 5069 73,0
Nao reativo 719 10,3
Nao realizado 916 13,2

Teste treponémico

Ignorado/branco 133 1,9

Reativo 6157 88,6
Nao reativo 234 3,4
Nao realizado 424 6,1

Fonte: DATASUS

A realizacido do pré-natal, por sua vez, esta associada a oferta ao acesso a
saude de qualidade, a qual esta relacionada a pobreza e a vulnerabilidade social de
forma geral e varidveis comportamentais. Outro ponto para se ressaltar € a falta de
conhecimento sobre a importancia do pré-natal no rastreio de ISTs e dos cuidados
necessarios nesse periodo (Macédo et al., 2017).

No estudo de Figueiredo e colaboradores (2020), dos 1117 municipios
brasileiros avaliados no ano de 2014, 99,28% declararam a realizagdo do VDRL
(teste ndo treponémico), o que indica que o teste de triagem ja era amplamente
disponivel no SUS ha mais de 10 anos atras. O estudo em questao evidenciou que a
realizacdo de testes treponémicos e/ ou ndo treponémicos estavam disponiveis em
mais de 95% das equipes dos municipios avaliados.

Em relacdo a realizagdo do teste nao treponémico, das 6948 gestantes,
5069 foram reagentes, o correspondente a 73% da amostra. Sabe-se que a partir da

reatividade da triagem (testagem rapida e VDRL) é possivel encaminhamento para
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diagnostico confirmatoério, dado por sorologia de ELISA (teste treponémico), por
exemplo, ja que outros fatores podem interferir no resultado dos testes néo
treponémicos (ndo especificos) (Silva et al., 2024a; Macédo et al., 2017).

O estudo de Lima et al. (2022) relata como estratégias para a prevengao da
SG a busca ativa com orientagdo as gestantes e seus parceiros e um trabalho com
uma equipe multidisciplinar. Varias categorias profissionais podem acompanhar a
mulher durante o periodo gestacional e evitar a transmissao vertical.

Os estudos revisados por Laurentino e colaboradores (2024) evidenciam que
ha auséncia de dados significativos sobre os parceiros sexuais das gestantes com
sifilis. Ressalta-se que os parceiros sexuais das gestantes também precisam ser
tratados para que se interrompa a cadeia de transmisséo e evite, dessa maneira, a
sifilis congénita. Dessa forma, o tratamento ndo é procurado, a cadeia de
transmissao nao se interrompe e, consequentemente, as reinfecgdes sao facilitadas,
uma vez que nao houve adesao ao tratamento.

Desse modo, o nao tratamento adequado das mées e seus parceiros € uma
falha importante do sistema de saude (Cavalcante et al., 2017).

Olarte e colaboradores (2024) descrevem sobre focar em promover
mudangas comportamentais em individuos que exibem comportamentos de risco em
relagdo a maiores chances de contrairem ISTs, denominados desviantes positivos. O
método baseia-se em conscientizar esse publico sobre formas de prevencdo. Essa
alternativa em conjunto com as intervengdes ja existentes da area da saude pode se
mostrar promissora aplicada no estado.

A Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES-GO) realiza ha alguns
anos, nos meses de outubro, a Campanha Outubro Verde, mesmo més do Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita. O intuito da acédo é enfatizar a
importancia da testagem e tratamento precoce ao promover a conscientizagao de
que a sifilis & transmitida via transplacentaria e que pode acarretar consequéncias
graves ao neonato (BRASIL, 2025c).

O diagndstico de sifilis ndo gera apenas repercussdes de carater bioldgico,
mas, também, de cunho social (Vicente et al., 2023). Em virtude disso, politicas
publicas e estratégias preventivas eficazes precisam ser implementadas pelo estado
com cada vez mais empenho com o objetivo de controlar os casos de SG,

reduzindo-os ainda mais, e mudar o quadro epidemioldgico vigente.
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Apesar de ser uma importante ferramenta na saude publica, o DATASUS
nao contempla dados que poderiam auxiliar na melhor compreensdo do processo
saude-doenga, como renda, trabalho/ocupagédo, antecedentes clinicos (historico de
IST/abortos), estado civil, idade gestacional em que se deu inicio ao pré-natal e/ou
que foi diagnosticada, variaveis comportamentais e abordagem do parceiro sexual
atual. Variaveis como histéria anterior de IST e numero inadequado de consultas
pré-natal mostraram-se fortemente ligadas a SG (Macédo et al., 2017).

Muitas dessas variaveis ainda sdo pouco exploradas na literatura. Todavia,
estes dados encontram-se nas fichas nas Secretarias de Saude, mas caso fossem
dados publicos ndo nominais, poderiam ser mais facilmente explorados por novas
pesquisas. Nesse sentido, observa-se que a coleta de dados na area da saude
concentra-se apenas nas informagdes obrigatérias para a notificagdo da sifilis
gestacional, o que pode resultar na auséncia de alguns outros dados que ajudariam

a compreender melhor o contexto de saude da populacio.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que grande parte das gestantes com sifilis no estado
de Goias tinham mais de 20 anos de idade, eram pardas e com ensino médio
completo. Além disso, a maioria foi diagnosticada em fase latente da infecgdo. Os
achados do presente estudo estdo em concordancia com diversos estudos
anteriores, principalmente das analises feitas em Goias. Dessa forma, verifica-se a
existéncia de um padrdao em que cenarios semelhantes se repetem. As
caracteristicas epidemiolégicas encontradas auxiliam no conhecimento do perfil da
gestante diagnosticada com sifilis, 0 que permite a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias e um maior direcionamento. Esses dados contribuem para a eficacia
das politicas publicas e estratégias vigentes focadas em prevencéao e diagnostico
precoce, por meio da educagdo sexual, conscientizagdo, busca ativa e um olhar
multidisciplinar da equipe de saude. Para isso, € necessaria uma melhoria no

processo de notificagao.
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