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ARTICLE INFO ABSTRACT

A sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum. Quando
adquirida durante a gesta¢do, a transmissdo pode ocorrer de mae para filho, caracterizando a sifilis
congénita. O objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e
congénita no Amapa, no periodo de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Foram
registrados 2.044 casos de sifilis gestacional no estado do Amapa, com perfil de mulheres negras, de 20
a 39 anos, com ensino médio completo, diagnosticadas com sifilis primaria, além de 853 notificagdes de
sifilis congénita, com perfil de criangas negras, do sexo masculino, com até seis dias de vida. Observou-
se que era necessario completude dos campos ignorados no DATASUS, para uma analise mais
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INTRODUCTION

A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum, pertencente a familia Spirochaetaceae,
de carater endémico e com maior prevaléncia em areas urbanas
(Aquino, 2021; Sobrero et al., 2023). Quando adquirida durante a
gestacdo, a transmissdo vertical pode ocorrer, resultando em sifilis
congénita (Silva et al., 2024). Diversos fatores estdo associados a
aquisicdo da sifilis pelas mulheres, incluindo: idade jovem,
pertencimento a raga/cor nao branca, baixo nivel de escolaridade,
histérico prévio de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
multiplos parceiros sexuais, inicio tardio e baixa qualidade do pré-
natal, entre outros (Neta et al., 2024). Nos casos em que as mulheres
infectadas ndo recebem tratamento adequado, ou quando este €
realizado de forma incorreta, ha cerca de 50% de risco de transmissdo
da infecgdo ao concepto durante a gestagdo (Amorim et al., 2021).
Ademais, a sifilis gestacional constitui-se como a segunda principal
causa de natimortalidade em ambito mundial (Pires et al., 2024),
sendo responsavel por aproximadamente 40% dos desfechos
adversos, como natimorto, aborto espontaneo, morte fetal precoce,
prematuridade, baixo peso ao nascer e disturbios neurologicos de
longo prazo (Rocha et al., 2024; Paixdo et al., 2023). Quando nio
tratada, a progressdo da doenga pode culminar em complicagdes
graves e irreversiveis, como alteracdes cardiovasculares e
neurologicas (Silva et al., 2024). Desde 1986, a sifilis congénita ¢é
classificada como agravo de notificagdo compulsdria, enquanto a

sifilis gestacional passou a ter notificagdo obrigatdria a partir de 2005
(Soares; Aquino, 2021). As taxas de deteccao da sifilis em gestantes,
por mil nascidos vivos, apresentaram crescimento expressivo entre
2010 e 2017, passando de 3,5 para 17,2 casos, o que evidencia a
elevacdo da prevaléncia da infecgdo no Brasil (Figueiredo et al.,
2020). Nesse sentido, a sifilis permanece como um desafio para as
politicas publicas de satde, sobretudo em razio das formas
gestacional e congénita, que representam parcela significativa dos
casos notificados no pais (Oliveira, G. et al., 2024). Acrescentam- se
ainda as fragilidades no sistema de notificacdo e as falhas na
qualidade e oferta do pré-natal, fatores que configuram barreiras
relevantes para o controle da doenga (Oliveira, 1. et al., 2024). O
acompanhamento pré-natal constitui a principal oportunidade para
identificac@o e mitigacdo de riscos, por meio da realizagdo da triagem
sorologica e do tratamento adequado da gestante e de seus parceiros
(Macédo et al., 2020). Questdes programaticas, como o inicio tardio
do acompanhamento, a realizagdo de menos de seis consultas e falhas
na triagem durante a gestagdo, estdo diretamente relacionadas ao
aumento da incidéncia da sifilis gestacional e congénita (Oliveira, G.
et al., 2024). Destaca-se que a sifilis congénita ¢ reconhecida como um
indicador da qualidade da assisténcia pré-natal, visto que sua
transmissdo vertical pode ser totalmente evitada mediante diagnostico
precoce e tratamento oportuno da gestante (Vicente et al., 2023).
Diante desse cenario, considerando a elevada morbimortalidade e as
repercussdes clinicas para a mde e o concepto, a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu estratégias direcionadas ao
diagnostico e ao tratamento das gestantes infectadas (Paula et al.,
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2022). Tais estratégias incluem a implementagdo de metas inseridas
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que estipulam como
parametro aceitavel uma taxa de incidéncia de até 0,5 caso por mil
nascidos vivos (Maschio-Lima et al., 2019). Assim, em virtude da
relevancia do tema para a saude piblica, o presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil epidemiologico dos casos de sifilis em
gestantes e de sifilis congénita no estado do Amapa, situado na
Amazonia Legal, no periodo de 2019 a 2023.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo
TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foram considerados os registros de sifilis em
gestantes e sifilis congénita no estado do Amapa, no periodo de 2019
a 2023. O estado do Amapa integra a Amazonia Legal, apresentando
area territorial de 142.470,762 km?, populagdo estimada em 733.759
habitantes, densidade demografica de 5,15 habitantes/km? e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,688, ocupando a 25* posicdo
nacional. Sua capital, Macapa, possui area territorial de 6.563,849
km?, populagdo estimada em 442.933 habitantes e densidade
demografica de 67,48 habitantes/km? (IBGE, 2023).

Foram incluidos no estudo todos os casos de sifilis gestacional e
congeénita notificados no SINAN no periodo delimitado. As variaveis
analisadas, de acordo com as fichas de notificagdo, compreenderam:

a) Sifilis gestacional: nimero de casos por macrorregido de
saude, distribuidos segundo idade materna (10 a 14, 15 a 19,
20 a 39 e 40 a 59 anos), raga/cor (branca, preta, amarela,
parda, indigena, ignorada/em branco), classificagdo clinica
(primaria, secundaria, terciaria, latente, ignorada/em
branco), teste treponémico (reativo, ndo reativo, ndo
realizado, ignorado/em branco) e teste ndo treponémico
(reativo, nao reativo, ndo realizado).

b) Sifilis congénita: nimero de casos por macrorregido de
saude, segundo faixa etaria da crianga (ignorado/em branco;
até 6 dias; 7 a 27 dias; 28 dias a <1 ano; 1 ano; 2 a4 anos; 5 a
12 anos), raga/cor (ignorado/em branco; branca; preta;
amarela; parda; indigena), sexo (masculino; feminino;
ignorado/em branco), faixa etdria materna (ignorado/em
branco; <9 anos; 10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-
39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-59 anos), escolaridade
materna  (ignorado/em  branco; analfabeta; ensino
fundamental completo/incompleto; ensino  médio
completo/incompleto; ensino superior completo/incompleto;
ndo se aplica), realizagdo de pré-natal (sim; nao;
ignorado/em branco), momento do diagnoéstico da sifilis
materna (durante o pré-natal, no parto/curetagem; apds o
parto; ndo realizado; ignorado/em branco), tratamento do
parceiro (sim; ndo; ignorado/em branco), classificagdo final
(sifilis congénita recente; sifilis congénita tardia;
natimorto/aborto por sifilis; descartado; ignorado/em
branco) e evolugdo da crianga (vivo; obito pelo agravo
notificado; dbito por outra causa; ignorado/em branco).

c) MNascidos vivos: quantitativo registrado no estado do Amapa
e em suas macrorregidoes, obtido do SINASC. A taxa foi
calculada pela razdo entre o numero total de casos
notificados no periodo e o numero de nascidos vivos,
multiplicada por 1.000. Os dados foram organizados no
software Microsoft Excel 2021, contemplando variaveis
sociodemograficas e clinicas para analise. A interpretacdo
foi conduzida por meio de estatistica descritiva, utilizando

frequéncias absolutas e relativas. O estudo utilizou
exclusivamente dados secundarios, oriundos de bases
oficiais de dominio publico, sem possibilidade de

identifica¢do dos individuos. Dessa forma, ndo foram
observadas implicacdes éticas relacionadas a pesquisa com

seres humanos. Ainda assim, respeitaram-se integralmente
os principios de confidencialidade e anonimato das
informagdes, conforme preconizado pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O ntmero de casos de sifilis gestacional registrados no estado do
Amapa de 2019 a 2023 ¢é de 2.044, sendo 2021 o ano com maior
prevaléncia, com 582 notificagdes. Da mesma forma, no mesmo local
e periodo, a sifilis congénita teve 853 notificagdes, sendo 2021 o ano
com maior nimero, com 282 casos. Vale ressaltar que o grafico
apresenta um padrdo de parabola invertida, com aumento progressivo
no ano de maior prevaléncia, seguido de queda subsequente até o
final do periodo. O aumento das notificagdes de sifilis em gestantes
pode estar associado a diversos fatores, como diminui¢do da
subnotificacio, adesdo das gestantes ao pré-natal e diagnostico efetivo
da doenca (Maschio-Lima et al., 2019). No entanto, de forma geral,
tanto a sifilis gestacional quanto a congénita permanecem altamente
subnotificadas no pais (Macédo et al., 2020). Portanto, estratégias
para melhorar a qualidade e a integridade dos registros podem
beneficiar pesquisas futuras e a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias (Oliveira, G. et al., 2024).

DISCUSSAO

A Regido Metropolitana de Macapa (RMM) concentra 88,48% dos
casos notificados de sifilis gestacional, sendo que os municipios de
Macapa, Santana e Mazagdo registraram, respectivamente, 1.581, 198
¢ 28 notificagdes. Em relagdo a distribuicdo dos municipios, a RMM
ocupa trés das quatro primeiras posi¢des, com o municipio de Vitoria
do Jari em terceiro lugar, registrando 30 casos, o que representa uma
pequena parcela de 1,47% dos casos estaduais. Ressalta-se que todos
os municipios apresentaram notificagdes no periodo analisado. No
que se refere a sifilis congénita, o municipio de Macapa apresentou a
maior prevaléncia, com 765 casos, seguido de Santana, com 64
notificagdes, ¢ Laranjal do Jari, com 10 casos. As proporgdes em
relagdo ao total correspondem, respectivamente, a 89,79%, 7,51% e
1,17%. Considerando a RMM, esta representa 98,3% do total de
casos notificados de sifilis congénita em todo o estado do Amapa. O
aumento das taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita
aponta para possiveis falhas na implementa¢ao de medidas de controle
em saude publica relacionadas a esses agravos (Soares; Aquino, 2021).
Tal situacdo refor¢a a necessidade de os servigos de saude realizarem
a identificagdo precoce das gestantes, ofertando exames de triagem em
tempo oportuno, possibilitando o acesso das mulheres as informagdes
sobre prevencdo da sifilis e garantindo o tratamento adequado e
oportuno (Amorim et al., 2021).

No que se refere ao perfil das gestantes, observou-se o predominio de
mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos (1.423), o que corresponde a
69,61% dos casos notificados. Destaca-se, ainda, o aumento
expressivo do nimero de casos entre adolescentes de 15 a 19 anos,
representando 26,76% das ocorréncias. Diversos fatores podem estar
relacionados a esse dado preocupante, tais como a falta de
informagdes sobre o uso do preservativo e sua importancia tanto na
prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), quanto na
prevencdo de gestacdes ndo planejadas (Santos et al., 2024). A
caracterizagdo dos casos revelou maiores taxas de ocorréncia da
doenca entre mulheres negras, que corresponderam a 84,05% das
notificagdes. Alguns estudos tém apontado percentuais mais elevados
de sifilis gestacional e congénita nesse grupo, como o estudo
realizado no Brasil entre 2012 ¢ 2017, que identificou que mulheres
negras apresentam menor probabilidade de receber diagnostico
oportuno e tratamento adequado para sifilis, além de seus parceiros
apresentarem menor frequéncia de tratamento (Paixdo et al., 2023).
Em relagdo a escolaridade, 31,3% das gestantes apresentavam até oito
anos de estudo, enquanto 40,45% possuiam ensino médio incompleto
ou completo. Diante disso, evidencia-se que ainda persistem barreiras
para o acesso oportuno das gestantes aos servicos de satde,
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destacando-se as dificuldades em superar as desigualdades sociais,
sobretudo entre as populagdes mais vulneraveis: mulheres negras e
aquelas com menor escolaridade (Macédo et al., 2020). Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a adogdo de diferentes estratégias para
alcancar tais populagdes e reduzir as desigualdades, de forma a ampliar
0 acesso aos servicos de saude (Pires et al., 2024).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual das notificacdes de
casos de sifilis gestacional, segundo raca/cor da pele, classificacio
clinica, faixa etaria materna, nivel de escolaridade, teste
treponémico e teste nio treponémico, no periodo de 2019 a 2023.

Racga/cor da pele

Negra (Preta + Parda) 1768 84,05
Branca 163 7,97
Amarela (Asiatica) 25 1,22
Indigena 6 0,29
Ignorado 132 6,45
Classificaciio clinica

Primaria 1229 60,12
Secundaria 102 4,99
Terciaria 110 5,38
Latente 207 10,12
Ignorado 396 19,37
Faixa etdria materna (anos)

10-14 34 1,66
15-19 547 26,76
20-39 1423 69,61
40-59 39 1,90
Em branco 1 0,48
Nivel de escolaridade

Analfabeta 8 0,39
Ensino Fundamental incompleto 477 23,33
Ensino Fundamental completo 163 797
Ensino Médio incompleto 371 18,15
Ensino Médio completo 456 22,30
Ensino Superior incompleto 67 3,22
Ensino Superior completo 42 2,05
Ignorado 460 22,05
Teste treponémico (teste rapido ou FTA-

ABS)

Reagente 1825 89,28
Nao reagente 70 3,42
Nao realizado 92 4,50
Ignorado 57 2,78
Teste niio treponémico (VDRL)

Reagente 1408 68,25
Nao reagente 33 1,59
Nio realizado 548 26,56
Ignorado 74 3,58

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior.
Fonte: Elaboragao propria, 2025.

A analise dos dados também indicou menor taxa de incidéncia entre
povos indigenas, tanto para sifilis gestacional quanto conggénita,
quando comparados a outros grupos raciais. Tal achado pode estar
relacionado a subnotificacdo dos casos nesse segmento, decorrente,
em parte, de barreiras historicas e contemporaneas, de natureza fisica
e cultural, que dificultam o acesso aos sistemas de satde (Paixdo et
al., 2023). No que diz respeito aos exames diagndsticos, os testes
treponémicos apresentaram positividade em 89,28% dos casos,
enquanto os testes ndo treponémicos foram positivos em 68,25%. O
Ministério da Saude recomenda que todas as gestantes realizem
testagem para sifilis pelo menos em trés momentos: na
primeiraconsulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e durante
a internagdo para o parto, uma vez que o diagndstico ¢
primordialmente soroldgico (Oliveira, L. et al., 2024). Além disso, de
acordo com Pires et al. (2024), titulos elevados nos testes podem
indicar infec¢@o recente, com maior risco de transmissdo ao feto e,
consequentemente, maior probabilidade de mortalidade associada a
resposta inflamatéria ¢ a reducdo do fluxo sanguineo placentario.
Quanto a classificagdo clinica da doenga em gestantes, a forma
primaria foi registrada em 60,12% dos casos, a secundaria em 4,99%,
a terciaria em 5,38% e a latente em 10,12%. Essas classificagdes
refletem o curso natural da infeccdo, que, quando ndo tratada ou

tratada de forma inadequada, tende a evoluir entre as fases primaria e
secundaria. As manifesta¢cdes incluem, na primeira, a presenca de
cancro duro e linfonodomegalia regional, na segunda, lesGes
cutaneomucosas e linfadenopatia generalizada. O esquema terapéutico
recomendado para ambas deve incluir penicilina benzatina na dose de
2.400.000 UL Ja na fase latente, a doenca ¢ assintomatica e, caso haja
alteragdo nos exames soroldgicos, o tratamento deve ser realizado com
penicilina, de forma semelhante as fases anteriores, porém com dose
total de 7.200.000 UI (Caldeira et al., 2022). Ressalta-se, ainda, que o
campo referente a classificagdo clinica foi ignorado em 19,37% dos
registros, o que suscita questionamentos acerca da completude
diagnostica e da adequag@o do acompanhamento da sifilis gestacional
(Batalha, 2024).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual das notificacdes de
casos de sifilis congénita, segundo raca/cor da pele, faixa etaria da
crianca com sifilis congénita, sexo da crianca com sifilis congénita,
realiza¢fo do pré-natal, momento do diagnéstico da sifilis materna,

tratamento da parceria, classificacio final e evolucio no periodo
de 2019 a 2023

Apesar das diretrizes brasileiras para o manejo e controle da sifilis
gestacional e congénita, que previam a redugdo da taxa de incidéncia
da sifilis congénita para 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até 2015
(Pires et al., 2024), a incidéncia observada neste estudo foi
aproximadamente 22 vezes maior que a meta estabelecida,
alcangando 11,19 por 1.000 nascidos vivos em 2023. Quinhentas ¢
noventa e duas (69,40%) mulheres realizaram pré-natal,
sendo que apenas 36,57% foram diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, enquanto 46,18% receberam o diagnostico no
momento do parto/curetagem e 9,37% apds o parto. Esse cenario
representa a ultima oportunidade de diagnodstico da sifilis em
gestantes e parturientes, ainda que o riso de infecgdo congénita
permanega (Macédo et al., 2020). No que se refere aos parceiros das
gestantes notificadas, 69,87% ndo realizaram tratamento, 13,59%
receberam tratamento ¢ 16,52% ndo apresentaram informagao.
Segundo Figueiredo et al. (2020), a dificuldade de abordagem dos
parceiros pode ser um dos principais fatores para a baixa adesdo e
para o elevado numero de falhas terapéuticas entre esses usuarios.
Portanto, o engajamento ativo e o tratamento dos parceiros
constituem desafios cruciais no manejo da sifilis em gestantes,
impactando diretamente a prevengdo da sifilis congénita (Pires et al.,
2024). Os dados mostraram que a sifilis congénita recente
predominou nos registros (91,20%), seguida de quatro casos de
natimorto/aborto por sifilis. Quanto & evolugdo clinica, a maioria dos
casos evoluiu para cura (735; 86,16%), enquanto 2,93% evoluiram
para 6bito. De acordo com Santos et al. (2024), a progressdo para
cura representa elevada adesdo e eficacia do tratamento da sifilis
adquirida. Contudo, o diagndstico tardio da doenga, a auséncia de
tratamento ou seu manejo inadequado ainda sdo uma realidade no
pais, favorecendo a transmissdo vertical e o aumento da incidéncia
da sifilis gestacional e congénita (Silva et al., 2024). No que se
refere a faixa etaria das criangas com sifilis congénita, 811 (95,07%)
casos foram registrados em menores de até seis dias de vida; no
periodo subsequente, até 27 dias, houve 25 casos (2,93%). Dessa
forma, observa-se que 98% das notificagdes de sifilis congénita
concentram-se nos primeiros 27 dias de vida. Apds o 28° dia, outros
17 casos foram registrados. Quanto a raga, a populacdo negra (pretos
¢ pardos) concentrou o maior niumero de casos (518; 60,78%),
seguida pela populacdo branca (52; 6,09%) e pela populagdo indigena
(2; 0,23%). Em relagdo ao sexo, o masculino foi o mais prevalente
(401; 47,01%) em comparagdo ao feminino (379; 44,43%). Cabe
destacar, contudo, o elevado numero de registros com preenchimento
inadequado nos campos referentes a raga/cor e sexo (Tabela 2), o que
evidencia que os dados provenientes do DATASUS apresentam
limitagdes quanto a sua qualidade e completude, dificultando analises
mais aprofundadas (Vidal ez al., 2024).

CONCLUSAO

Portanto, este estudo revelou que o aumento no numero de
notificagdes de sifilis gestacional ¢ influenciado por intimeras
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varidveis, como a redu¢do da subnotificagdo, a adesdo ao pré-natal e o
diagnostico adequado. No entanto, a presenga da subnotificacdo ¢
preocupante, tanto para a sifilis gestacional quanto para a congénita.
Dessa forma, sdo necessarias estratégias que ampliem a completude
das informagdes, com o objetivo de viabilizar estudos mais
aprofundados. No que se refere a incidéncia recomendada de casos de
sifilis congénita, inferior a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, este
estudo observou um valor 22 vezes superior ao esperado, alcangando
11,19 por 1.000 nascidos vivos em 2023. A maioria dos
diagndsticos ocorreu na Regido Metropolitana de Macapa
(RMM), o que demonstra uma relagdo direta com o tamanho
populacional e o acesso aos servicos de satde. Quanto ao perfil
epidemiologico da sifilis gestacional, o caso envolveu uma mulher
negra, em idade reprodutiva de 20 a 39 anos, com ensino médio
completo, diagnosticada com sifilis primaria. Por outro lado, o caso
de sifilis congénita correspondeu a uma crianga negra do sexo
masculino, com até seis dias de vida, cujo diagnodstico materno foi
realizado no momento do parto/curetagem, sendo classificado
como sifilis congénita recente. Além disso, é essencial manter esfor¢os
para aprimorar a prevengdo e o diagnostico precoce da sifilis
gestacional na atencdo primaria, bem como garantir o tratamento
adequado as gestantes e seus parceiros sexuais, como forma de
combater a infecco, prevenir atrasos no atendimento e evitar a
reinfeccdo durante a gestagdo. Portanto, ¢é necessario o
fortalecimento das politicas e acdes de saude publica no
enfrentamento dos fatores que influenciam a persisténcia e o
aumento dessas condigdes no pais.

REFERENCES

AMORIM, E. et al. Tendéncias dos casos de sifilis gestacional e
congénita em Minas Gerais, 2009-2019: um estudo ecoldgico.
Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 30, n. 4, p.
€2021128, 2021.

BATALHA, G.; RUIZ, V. P. B.; DOS SANTOS, V. R. C.; DOS
SANTOS, R. F. R.; TARIGA, Y. T.. Analise das tendéncias
temporais e caracterizagdo do perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis gestacional na regido Sul do Brasil entre 2007 e 2022.
BioSCIENCE, v. 82, p. €052, 2024.

CALDEIRA, J. G.; MORAIS, C. C.; LOBATO, A. C. L. Perfil de
gestantes com diagnostico de sifilis durante o pré-natal ou parto,
internadas em uma maternidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Femina, v. 50, n. 6, p. 367-372, 2022.

FIGUEIREDO, D. et al. Relagéo entre a disponibilidade de diagndstico
e tratamento da sifilis na atengéio primaria e a incidéncia de sifilis
gestacional e congénita. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 3, p.
¢00074519, 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
[Internet]. 2023 [consultado em 25 de janeiro de 2025]. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ap.html.

MACEDO, V. C. et al. Sifilis na gestagdo: barreiras ao pré-natal para
o controle da transmissdo vertical. Cadernos de Satde Coletiva, v.
28, n. 4, p. 518-528, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1414-
462X202028040395.

MASCHIO-LIMA, T. et al. Perfil epidemioldgico de pacientes com
sifilis congénita e gestacional em um municipio do estado de Sdo
Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Saide Materno-Infantil,
Recife, v. 19, n. 4, p. 873-880, 2019. DOI: http://dx.doi.org/
10.1590/1806-93042019000400007.

NETA, M. E. et al. Prevaléncia e fatores associados a sifilis em
gestantes atendidas na ateng@o primaria a saude em um municipio
do Sudeste do Brasil. Revista Brasileira de Satde Materno-
Infantil, Recife, v. 24, p. 20230188, 2024. DOL
http://dx.doi.org/10.1590/1806-930420240000018 8.

OLIVEIRA, G. G. et al. Detecgdo de sifilis gestacional e congénita no
Parana, 2007-2021: analise de séries temporais. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v. 33, p. 2024188, 2024.

OLIVEIRA, I. M. et al. Prevaléncia de sifilis e fatores associados em
gestantes no Brasil: revisdo sistematica e metanalise. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 46, p. e-rbgo28, 2024.
DOTI: http://dx.doi.org/10.61622/rbgo/2024rbgo28.

PAIXAO, E. et al. Sifilis materna e congénita atribuivel a
desigualdades étnico-raciais: um estudo longitudinal nacional de
vinculagdo de registros com 15 milhdes de nascimentos no Brasil.
The Lancet Global Health, v. 11, n. 11, p. e1734-e1742, 2023.

PAULA, M. A. et al. Diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes
em servicos de atenc@o primaria. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27,
n. 8, p. 3331-3340, 2022. DOI: 10.1590/1413-81232022278.
05022022.

PIRES, C. P. et al. Fatores associados, incidéncia e manejo da sifilis
gestacional e congénita em uma capital brasileira: um estudo
transversal. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo, v. 66, p. €21, 2024. DOI: http://doi.org/10.1590/S1678-
9946202466021.

ROCHA, A. F. B. et al. Fatores associados a sinais de sifilis congénita
em recém-nascidos. Revista de Pediatria, v. 100, n. 6, p. 667-673,
2024.

SANTOS, M. L. et al. Analise epidemioldgica da sifilis adquirida em
mulheres de um estado da Amazonia Legal brasileira. Arquivos de
Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 2, p. 149-
163, 2024. DOI: 10.25110/arqsaude.v28i2.2024-10925.

SILVA, H. B. M. et al. Sifilis na gestagdo e desfechos adversos no
parto: um estudo longitudinal de abrangéncia nacional no
Brasil

sk sk sk skoskook



