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Resumo

O presente estudo analisou o perfil epidemiologico das notificagdes de sifilis gestacional e congénita no estado de
Alagoas entre os anos de 2018 e 2024. Dados secundarios foram obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN/DATASUS) e analisados de forma descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e variagdes
percentuais. Em 2018, foram registrados 953 casos de sifilis gestacional e 450 de sifilis congénita, enquanto em 2024
os numeros diminuiram para 483 e 213 casos, respectivamente, representando redugdes de 49,3% e 52,7%. Apesar
dessa queda, os valores permanecem acima da meta da Organiza¢cdo Mundial da Satde para eliminagdo da sifilis
congénita, que prevé menos de 0,5 casos por mil nascidos vivos. A redugdo observada pode refletir avangos em
testagem rapida, capacitagdo profissional e tratamento do parceiro sexual, mas fatores socioecondmicos e impactos de
crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19, podem ter limitado o alcance dos resultados. Os achados reforcam
a necessidade de manutengdo e fortalecimento das politicas publicas, do acompanhamento pré-natal, do rastreamento
precoce e da educacdo em saude, visando a eliminagdo da sifilis congénita em Alagoas.
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Abstract

This study analyzed the epidemiological profile of gestational and congenital syphilis notifications in the state of
Alagoas between 2018 and 2024. Secondary data from the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN/DATASUS) were analyzed descriptively, calculating absolute frequencies and percentage variations. In
2018, 953 cases of gestational syphilis and 450 cases of congenital syphilis were reported, while in 2024, these
numbers decreased to 483 and 213 cases, representing reductions of 49.3% and 52.7%, respectively. Despite this
decline, the figures remain above the World Health Organization target for congenital syphilis elimination, which is
less than 0.5 cases per 1,000 live births. The observed reduction may reflect advances in rapid testing, professional
training, and partner treatment, but socioeconomic factors and health crises, such as the COVID-19 pandemic, may
have limited the results. These findings highlight the need to maintain and strengthen public policies, prenatal care,
early screening, and health education to achieve the elimination of congenital syphilis in Alagoas.
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Resumen

El presente estudio analiz6 el perfil epidemioldgico de las notificaciones de sifilis gestacional y congénita en el estado
de Alagoas entre 2018 y 2024. Se utilizaron datos secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion (SINAN/DATASUS) y se analizaron de manera descriptiva, calculando frecuencias absolutas y
variaciones porcentuales. En 2018, se registraron 953 casos de sifilis gestacional y 450 de sifilis congénita, mientras
que en 2024 los numeros disminuyeron a 483 y 213 casos, respectivamente, representando reducciones del 49,3% y
52,7%. A pesar de esta disminucion, los valores siguen estando por encima de la meta de la Organizacion Mundial de
la Salud para la eliminacion de la sifilis congénita, que establece menos de 0,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos. La
reduccion observada puede reflejar avances en pruebas rapidas, capacitacion profesional y tratamiento del compaiiero,
pero factores socioecondmicos y crisis sanitarias, como la pandemia de COVID-19, pueden haber limitado los
resultados. Estos hallazgos destacan la necesidad de mantener y fortalecer las politicas publicas, la atencion prenatal,
la deteccion temprana y la educacion en salud para lograr la eliminacion de la sifilis congénita en Alagoas.

Palabras clave: Sifilis; Gestantes; Sifilis congénita; Epidemiologia.

1. Introducao

A sifilis é uma infeccdo sistémica de origem bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, que permanece como um
importante desafio para a saude publica, especialmente no contexto materno-infantil. Durante a gestacdo, a infec¢do n@o
tratada ou tratada de forma inadequada pode resultar em transmissdo vertical, acarretando desfechos adversos como aborto
espontaneo, parto prematuro, obito fetal e sifilis congénita. Esta Gltima pode provocar manifestagdes clinicas graves, incluindo
alteragdes neurologicas, deformidades 6sseas e aumento da morbimortalidade infantil.

Apesar de apresentar diagndstico simples e tratamento eficaz, a sifilis gestacional ainda evidencia fragilidades nos
servicos de saude, relacionadas principalmente a captagdo tardia das gestantes, & baixa adesdo ao pré-natal, a falha no
tratamento adequado e oportuno ¢ a auséncia de tratamento simultdneo do parceiro sexual. No Brasil, estratégias voltadas a
eliminagdo da sifilis congénita incluem a testagem sorologica em diferentes momentos da gestac@o, o uso de testes rapidos ¢ a
ampliacdo do acesso a penicilina benzatina na aten¢do primaria, conforme diretrizes nacionais para o controle das infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Entretanto, a persisténcia de casos, sobretudo em regides marcadas por vulnerabilidades sociais e econdmicas, indica
que tais medidas ainda enfrentam limitagdes estruturais, organizacionais e sociais. Fatores como desigualdade no acesso aos
servicos de saude, baixa escolaridade, condigdes socioeconOmicas desfavoraveis e barreiras geograficas contribuem para a
manutencdo da transmissdo vertical da sifilis, especialmente nas regides Norte e Nordeste do pais.

Nesse contexto, o estado de Alagoas apresenta relevancia epidemioldgica, uma vez que integra uma regido
historicamente afetada por maiores taxas de sifilis gestacional e congénita. A analise do comportamento temporal dessas
notificagdes permite avaliar a efetividade das politicas publicas implementadas, identificar avangos e reconhecer fragilidades
persistentes no cuidado pré-natal. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das
notificagdes de sifilis gestacional e sifilis congénita no estado de Alagoas, no periodo de 2018 a 2024, contribuindo para a

compreensdo do cenario local e subsidiando estratégias de prevengdo, controle e vigilancia da doenga.

2. Metodologia

Trata-se de uma analise epidemiologica de carater descritivo, retrospectivo e quantitativo, fundamentada em dados
secundarios provenientes de sistemas oficiais de informag@o em satde. O estudo utilizou registros do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados por meio da plataforma DATASUS/TabNet, vinculada ao Ministério da
Saude.

Foram incluidas todas as notificagdes referentes aos agravos “sifilis em gestantes” e “sifilis congénita” registradas no

estado de Alagoas no intervalo temporal compreendido entre os anos de 2018 e 2024. A escolha desse periodo possibilitou a
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comparagdo da evolucdo dos casos antes e apos importantes mudangas no contexto sanitario nacional, incluindo impactos
relacionados & pandemia de COVID-19. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise por meio
de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e variagdes percentuais, permitindo a identifica¢do de tendéncias
temporais e diferencas quantitativas entre os anos analisados. A representacdo grafica foi realizada por meio de graficos de
colunas, facilitando a visualizacdo comparativa dos agravos estudados.

As anélises foram conduzidas utilizando o software Microsoft Excel®, empregado para tabulagdo, calculo estatistico
simples e elaboracdo dos graficos. Por se tratar de dados de dominio publico, agregados e sem identifica¢do individual dos
sujeitos, o estudo dispensa apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que pesquisas baseadas em bases secundarias estdo sujeitas a limitagdes inerentes ao processo de
notificagdo, como subnotificagdo, inconsisténcias nos registros e incompletude de informacdes, aspectos que devem ser

considerados na interpretagdo dos resultados.

3. Resultados

Em 2018, foram notificadas 953 gestantes com sifilis e 450 casos de sifilis congénita em Alagoas. Em 2024, os
nimeros diminuiram para 483 e 213, respectivamente, correspondendo a redugdes absolutas de 470 casos de sifilis gestacional
e 237 casos de sifilis congénita, o que representa uma variagdo percentual de -49,3% e -52,7% (Figura 1).

Embora os dados indiquem tendéncia de queda, os valores ainda permanecem elevados frente a meta de eliminacéo da
sifilis congénita estabelecida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que prevé menos de 0,5 casos por mil nascidos vivos
(WHO, 2021; Korenromp et al., 2019; Paixao et al., 2023). Essa discrepancia evidencia que, apesar dos avangos, a interrupgao

completa da cadeia de transmissdo ainda ndo foi alcangada.

Figura 1 - Comparacdo das notificagdes de sifilis em gestantes e sifilis congénita em Alagoas (2018-2024).
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Fonte: DATASUS (2024).

No grafico da Figura 1, observe a redugdo percentual de 49,3% nos casos de sifilis gestacional e 52,7% nos casos de

sifilis congénita.
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4. Discursao

Os resultados apontam avangos no controle da sifilis gestacional e congénita em Alagoas, possivelmente relacionados
a ampliagdo da testagem rapida, capacitacdo de profissionais de satde e implementagdo de estratégias de tratamento do
parceiro sexual. Contudo, periodos de crise sanitaria, como a pandemia de COVID-19, podem ter impactado negativamente a
notifica¢do e o acompanhamento de casos, contribuindo para possiveis subnotificacdes (Souza Junior et al., 2021; Aratjo et al.,
2023).

Além disso, fatores sociais e demograficos, como baixa escolaridade, vulnerabilidade econdmica, dificuldade de
deslocamento até unidades de saude e desigualdade no acesso a exames laboratoriais, continuam sendo barreiras para a
detecgdo precoce e o tratamento oportuno das gestantes (Lannoy et al., 2022; Almeida et al., 2024; Machado et al., 2024).
Estudos comparativos indicam que, embora politicas nacionais estejam consolidadas, ha grande heterogeneidade regional no
enfrentamento da sifilis. No Nordeste, especificamente, os indices de sifilis congénita permanecem acima da média nacional,
refor¢ando a necessidade de estratégias locais mais eficazes (Casagrande et al., 2024; Freitas et al., 2022; Paixdo et al., 2023;
Lima et al., 2023). A literatura internacional também aponta desafios semelhantes em paises de renda média, nos quais
desigualdades sociais e insuficiente cobertura de pré-natal estdo associadas a persisténcia da transmissdo vertical da sifilis
(WHO, 2021; Korenromp et al., 2019; Pavinati et al., 2025). Esses achados destacam que a eliminag@o da sifilis congénita
depende ndo apenas de medidas clinicas, mas também de politicas sociais ¢ educacionais integradas.

Portanto, a redugdo observada em Alagoas ¢ positiva, mas deve ser interpretada com cautela. E imprescindivel
refor¢ar o rastreamento universal, o monitoramento laboratorial continuo, o tratamento simultdneo do parceiro sexual ¢ a
educacdo em saude direcionada as gestantes e familiares (Silva et al., 2025; Oliveira et al., 2023). Estratégias de vigilancia

ativa e capacitagao continua das equipes multiprofissionais sdo fundamentais para consolidar os avangos alcangados.

5. Consideracdes Finais

O estado de Alagoas apresentou uma redugdo significativa nas notificagdes de sifilis gestacional e congénita entre
2018 e 2024. Apesar dessa melhora, os nimeros permanecem acima do ideal, refor¢ando a necessidade de continuidade das
politicas de prevencdo, fortalecimento do pré-natal e ampliagdo do acesso a servigos de saude. O controle da sifilis exige agdes
integradas que vao além do diagnoéstico e tratamento, incluindo educacdo em satde, envolvimento da familia e das equipes
multiprofissionais e monitoramento constante das gestantes e recém-nascidos.

Recomenda-se que analises regionais periodicas continuem sendo realizadas para subsidiar politicas publicas mais

efetivas, adaptadas as especificidades locais, com objetivo de alcangar a eliminagdo da sifilis congénita no estado.
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