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RESUMO

O estudo analisa o perfil epidemiologico da sifilis congénita no Rio Grande do Norte
entre 2020 e 2024, utilizando dados do SINAN. Observa-se incidéncia elevada e
persistente, com predominéncia de casos em gestantes jovens e amplo registro de pré-
natal, indicando fragilidades na qualidade da assisténcia. A alta taxa de transmissé&o
vertical reflete desigualdades regionais, cobertura diagndstica insuficiente e limitagcbes
nas ag¢des de vigilancia. Os resultados evidenciam a necessidade de qualificagdo do
cuidado pré-natal, fortalecimento da testagem e ampliagdo das estratégias de prevengao
para reduzir o impacto da doenga na saude publica estadual.

Palavras-chaves: Sifilis congénita, Vigilancia epidemioldgica, Saude Publica.

INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) configura-se como um persistente problema de saude publica no
Brasil, representando um desafio multidimensional para as politicas de saude materno-
infantil. Embora seja uma condi¢do totalmente evitavel mediante diagndstico precoce e
tratamento adequado, observa-se a manutencdo de elevadas taxas de incidéncia,
particularmente em regides caracterizadas por marcantes desigualdades
socioecondmicas e fragilidades estruturais nos sistemas locais de saude (BRASIL, 2024).
No contexto do Rio Grande do Norte (RN), os indicadores epidemiolégicos recentes
demonstram taxas de incidéncia que superam significativamente a média nacional,
configurando um cenario epidemiologico preocupante (BRASIL, 2024).

A persisténcia deste agravo reflete falhas sistémicas multifatoriais, que englobam desde
a inadequada cobertura e qualidade do pré-natal até deficiéncias na testagem oportuna e
na adesao ao tratamento, agravadas por evidentes disparidades no acesso aos servigos
de saude (BRASIL, 2022).

No ambito potiguar, a elevada prevaléncia de SC relaciona-se intrinsecamente com
deficiéncias estruturais na atencédo primaria, particularmente na assisténcia pré-natal, e

com profundas desigualdades interregionais. Dados epidemiolégicos recentes



evidenciam que municipios do interior apresentam taxas de transmissao vertical
significativamente superiores as observadas em centros urbanos. Esta realidade
posiciona o Nordeste brasileiro, e especialmente o RN, entre as regides com os mais
preocupantes indicadores, demandando urgentemente a implementacao de estratégias
integradas de prevencgao e controle (RIO GRANDE DO NORTE, 2024).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar minuciosamente o perfil
epidemioldgico da SC no RN, investigando a distribuicdo espago-temporal dos casos, as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes acometidas, os fatores
determinantes da ndo adesao ao tratamento e os principais elementos associados a

transmissao vertical.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, qualitativo e quantitativo, que
analisa o perfil da sifilis congénita no Estado do Rio Grande do Norte, utilizando-se de
dados secundarios coletados a partir de boletins e paineis epidemioldgicos oficiais, com
o objetivo de descrever e discorrer sobre o perfil epidemiolégico e seus impactos diante
a saude publica presente no Estado.

As informagbes foram extraidas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponibilizados por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com amostra de casos notificados de SC e sifilis gestacional. O
periodo de analise compreende os casos notificados entre janeiro de 2020 e junho de
2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacao dos resultados referentes ao perfil epidemioldgico da sifilis congénita no
estado do Rio Grande do Norte, entre os anos de 2020 e 2024, viabiliza a compreensao
da persisténcia desse agravo no contexto da saude publica estadual, havendo um pico
de notificagdes no RN em 2020, mantendo taxas de incidéncia médias bem acima da
média nacional, segundo analise espaco temporal da sifilis congénita no RN realizada
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Os dados coletados evidenciam evolugao temporal dos casos, os aspectos estruturais
relacionados a assisténcia pré-natal, a cobertura diagndstica e a efetividade das agbes
de vigilancia. A assisténcia pré-natal constitui a principal estratégia para o controle da

sifilis congénita, objetivando dessa maneira o diagndstico precoce e tratamento



adequado da sifilis congénita. Entretanto, a simples realizacdo do pré-natal nao
representa garantia na interrupcdo da transmissdo vertical, assim é imprescindivel
avaliar a qualidade e a efetividade desta assisténcia. O Grafico 1 apresenta a
distribuicao dos casos de sifilis congénita no Rio Grande do Norte segundo a informagao
sobre realizagdo de pré-natal, entre o periodo anual de 2020 a 2024, revelando dados

que apreciam profunda reflexao.

Grafico 1. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo realizacdo de pré-natal
pela gestante. Rio Grande do Norte, 2020-2024.
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Fonte: DATASUS/SINAN(2024)

Os dados apresentados no Grafico 1 revelam um cenario paradoxal: 91,4% dos casos de
sifilis congénita (2.160/2.364) ocorreram em gestantes que realizaram pré-natal. A
interpretacdo dos resultados corrobora o que Domingues e Leal (2022) evidenciam em
analise nacional, ao inferir que a ampliacdo da cobertura pré-natal no Brasil ndo se
traduziu em efetiva redugdo da transmissdo vertical, decorrente da persistente

dissociagao entre acesso e qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, Figueird et al. (2019) idealiza a necessidade de transcender a dimensao
quantitativa do pré-natal, priorizando a qualificacdo do cuidado, a vigilancia ativa e a

formagdo permanente das equipes. Ademais, o Ministério da Saude (BRASIL, 2022)



preconiza estratégias de reestruturacdo do cuidado pré-natal, integrando testagem
sistematica, tratamento imediato e monitoramento continuo da linha de cuidado, a fim de

transformar o pré-natal em barreira efetiva contra a sifilis congénita.

Além disso, a analise da distribuicdo etaria das gestantes é indispensavel para
compreender a epidemia de sifilis congénita, porque faixas etarias diferentes podem
estar associadas a variados fatores como vulnerabilidades especificas e necessidades
distintas de cuidado. O grafico 2, delineia o perfil etario das maes de criangas com sifilis

congénita no estado.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita (SC) segundo a faixa etaria da
gestante. Rio Grande do Norte, 2020-2024.
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Os dados expressam uma elevada concentracdo de casos nas gestantes mais jovens,
com destaque para as faixas de 20 a 29 anos. O presente padrdo confirma os achados
de Silva et al. (2022), que caracteriza a mesma tendéncia no ambito nacional e a
associacao de uma maior vulnerabilidade social e sexual nessa fase da vida, além de

maior rotatividade de parceiros e menor negociagao para uso de preservativos.



A significativa participagdo de adolescentes (15-19 anos) no grafico 2 repercute os
desafios da educacdo sexual e do acesso a servicos de saude, uma problematica
amplamente discutida por Oliveira e Santos (2021). Os dados da faixa etaria
compreendida entre 10-14 anos, ainda que em menor numero, € particularmente
alarmante e aponta para a presenca de possiveis motivos como a violéncia sexual e

gravidez infantil, exigindo uma abordagem intersetorial urgente.

CONCLUSAO

A analise do perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado do Rio Grande do Norte,
no periodo de 2020 a 2024, evidencia a persisténcia desse agravo como um importante
desafio para a saude publica estadual e regional. O estudo evidencia que o controle
efetivo da sifilis congénita no Rio Grande do Norte depende ndo apenas da ampliacédo da
cobertura assistencial, mas, sobretudo, da qualificacdo do cuidado, da equidade na
distribuicao dos recursos e da consolidacdo de uma rede de atencéo resolutiva, capaz
de garantir o diagnostico oportuno, o tratamento adequado e o acompanhamento integral

de gestantes e recém-nascidos.
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