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RESUMO

A sifilis gestacional permanece como agravo de alta relevancia para
a saude publica por sua relacao direta com a transmissao vertical, a
sifilis congénita e desfechos materno-fetais evitaveis. Este estudo
teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia
temporal dos casos de sifilis gestacional notificados na Regiao de
Saude de Bacabal, Maranhao, entre 2014 e 2024, com base em dados
secundarios do SINAN/DATASUS. Trata-se de estudo epidemioldgico,
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com analise de varidveis
sociodemograficas, territoriais, clinicas e operacionais. Os resultados
técnico-analiticos organizados nesta versao apontaram 374
notificacdes no periodo, com crescimento de 762.5% entre 2014 e
2024 e variagdao média anual estimada de 24.0%. Observou-se
concentracao dos registros em Bacabal e municipios de maior fluxo
regional, predominio de gestantes jovens, autodeclaradas pardas e
com escolaridade fundamental ou média. As variaveis assistenciais
evidenciaram proporcao relevante de diagndstico no segundo e
terceiro trimestres, baixa frequéncia de tratamento concomitante do
parceiro e presenca expressiva de campos ignorados, indicando
fragilidades no pré-natal e na vigilancia epidemiolégica. Conclui-se
qgue a sifilis gestacional na Regiao de Saude de Bacabal exige
fortalecimento da testagem rapida, tratamento oportuno com
benzilpenicilina benzatina, busca ativa de parceiros, seguimento
soroldgico e qualificacao do preenchimento do SINAN.
Palavras-chave: Sifilis gestacional; SINAN; DATASUS; Vigilancia

epidemioldgica; Maranhao.

ABSTRACT
Gestational syphilis remains a highly relevant public health problem
due to its direct relationship with vertical transmission, congenital

syphilis and preventable maternal-fetal outcomes. This study aimed



to analyze the epidemiological profile and temporal trend of
gestational syphilis cases reported in the Bacabal Health Region,
Maranhdo, from 2014 to 2024, based on secondary SINAN/DATASUS
data. This is an epidemiological, descriptive, retrospective and
guantitative study involving sociodemographic, territorial, clinical
and operational variables. The technical-analytical results organized
in this version indicated an increasing trend over the historical series,
with concentration of records in Bacabal and regional referral
municipalities, predominance of young pre.

Keywords: Gestational syphilis; SINAN; DATASUS; Epidemiological

surveillance; Maranhao.

1. INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum, caracterizada por evolucao crénica,
multissistémica e com potencial de grave repercussao materno-fetal
quando presente na gestacao. Na gestacao, o risco de transmissao
vertical e as consequéncias materno-infantis associadas como
aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade e
malformacdes congénitas conferem a sifilis gestacional o status de
importante problema de saude publica. A despeito de ser uma
infeccao evitavel e tratavel, sua persisténcia em contextos de
vulnerabilidade social evidencia falhas estruturais nos sistemas de

saude e na assisténcia pré-natal (Pereira, 2026).

No cenario nacional, os dados apontam trajetdria ascendente e
preocupante. Entre 2014 e 2022, foram notificados no Brasil 497.313
casos de sifilis gestacional, com aumento das taxas de incidéncia em
todas as macrorregides e crescimento mais acentuado nas regides

Nordeste e Norte, indicando expansao do agravo e persistentes



desafios no controle da transmissao vertical. Em 2023, foram
notificados 25.002 casos de sifilis congénita no pais, com taxa de
incidéncia de 99 por mil nascidos vivos e 196 Obitos infantis,
enquanto aproximadamente 68,6% das gestantes tiveram a doenca
diagnosticada no primeiro ou segundo trimestres gestacionais

(Brasil, 2024).

A regiao Nordeste concentra desigualdades que potencializam a
vulnerabilidade das gestantes a infeccao. Desigualdades sociais,
limitacdes no acesso aos servicos de saude, falhas na assisténcia preé-
natal e dificuldades no diagndstico e tratamento oportunos
contribuem para a persisténcia de elevados indices da doenca na
regiao, configurando um desafio continuo para os sistemas de
saude. A maior proporcao de casos notificados ocorre entre
mulheres autodeclaradas pardas e pretas, em consonancia com
estudos que apontam maior vulnerabilidade dessas populacdes as

doencas infecciosas (Oliveira, 2025).

O Maranhao, em particular, reune condi¢cdes que o tornam territorio
estratégico para a analise do agravo. Com uma populacao em torno
de 7 milhdées de habitantes, o estado possui indicadores
socioecondmicos desfavoraveis, como altos indices de pobreza, baixa
escolaridade e Ilimitacdes no acesso a servicos de saude,
especialmente nas areas rurais e periféricas, o que contribui para a
vulnerabilidade da populacao as infeccdes sexualmente
transmissiveis, além de inconsisténcias nos dados e possiveis casos
de subnotificacao que dificultamm uma avaliacdo precisa da

magnitude do problema (Guimaraes, 2025).

Nesse contexto, a Regiao de Saude de Bacabal destaca-se como

cenario de elevada relevancia epidemioldgica, situada na



Mesorregiao Centro Maranhense, abrange municipios com
indicadores de saude e desenvolvimento humano aguém da meédia
estadual, baixa cobertura de atencao primaria e importantes lacunas
na vigilancia de IST. O fortalecimento das politicas de saude
materno-infantil no Maranhao exige foco na ampliagcao do acesso ao
pré-natal de qualidade e na implementacao de acdes especificas
para areas de maior vulnerabilidade, demanda que s6 pode ser
atendida mediante o conhecimento aprofundado do perfil

epidemioldgico local (Silva, 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo se propde a analisar o perfil
epidemioldgico e a tendéncia temporal da sifilis gestacional na

Regiao de Saude de Bacabal, Maranhao, no periodo de

2014 a 2024, a partir de dados secundarios do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponibilizados pelo
DATASUS/TABNET. Com isso, espera-se que os resultados subsidiem
gestores e profissionais de saude na formulacao de estratégias de
vigilancia, diagndstico precoce e intervencao direcionadas as

gestantes em situacao de maior vulnerabilidade na regiao.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal dos casos de
sifilis gestacional notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) na Regiao de Saude de Bacabal, Maranhao,
no periodo de 2014 a 2024.

2.2. Objetivos Especificos



Descrever a distribuicao dos casos de sifilis gestacional segundo
varidveis sociodemogréficas, faixa etaria, raca/cor, escolaridade e

municipio de residéncia no periodo estudado.

e lIdentificar o trimestre gestacional predominante no momento
do diagndstico e a frequéncia do tratamento concomitante do

parceiro entre os casos notificados.

e Analisar a tendéncia temporal anual dos casos notificados na
Regidao de Saude de Bacabal entre 2014 e 2024, verificando

padrao crescente, estacionario ou decrescente.

e Comparar os indicadores epidemioldgicos da regidao com o0s
dados estaduais do Maranhao, identificando convergéncias e

particularidades locais.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Agente Etiolégico, Fisiopatologia e Formas Clinicas da Sifilis

A sifilis € uma infeccao sistémica e cronica causada pelo Treponema
pallidum subespécie pallidum, bactéria gram-negativa de
morfologia helicoidal, classificada entre as espiroquetas, com o ser
humano como unico hospedeiro natural. Apds penetrar na mucosa
ou na pele, o patdégeno multiplica-se rapidamente no epitélio
acometido e dissemina-se por via linfatica e corrente sanguinea em
poucas horas, mesmo quando a sintomatologia permanece
estritamente local. Com isso, esse comportamento invasivo precoce
explica a dificuldade de contencao da doenca apenas pelos sinais
clinicos visiveis, tornando o rastreio laboratorial indispensavel

(Moraes, 2025).



Do ponto de vista clinico, a infeccao se organiza em fases
sequenciais com periodos de laténcia intercalados. A sifilis
caracteriza-se por trés fases sintomaticas separadas por intervalos
de infeccao latente assintomatica. Na fase primaria, surge o cancro
duro lesdao ulcerada, indolor e autolimitada no local de inoculacao. A
fase secundaria manifesta-se por exantemas cutaneos difusos,
condilomas planos e comprometimento sistémico, refletindo a
disseminacao hematogénica. Na fase terciaria, o Treponema
pallidum acomete diversos tecidos, resultando em manifestacdes
graves como sifilis gomosa, cardiovascular e neurossifilis, estimando-
se que cerca de 30% dos individuos nao tratados evoluam para essa
forma avancada. O reconhecimento dessas fases é fundamental
para a escolha terapéutica e para a interpretacao dos achados

sorolégicos. (Hennigen, 2023).

3.2. Transmissao Vertical: Mecanismos, Riscos e Consequéncias

Fetais

A transmissao vertical da sifilis representa a via de maior impacto
sobre a morbimortalidade materno-infantil e constitui o eixo central
da preocupacao epidemioldgica em gestantes. A principal forma de
transmissao do Treponema pallidum ocorre por contato sexual com
individuos infectados responsavel por aproximadamente 95% dos
casos, sendo o0s estagios primario e secundario os de maior
transmissibilidade, dada a elevada carga bacteriana presente nas
lesdes. A transmissao congénita ocorre por via transplacentaria ou
hematogénica, podendo acontecer em qualquer trimestre
gestacional, com magnitude variavel conforme o estagio da infeccao

materna (Avelleira; Bottino, 20006)



A magnitude do risco € expressiva € bem documentada. A infeccao
congénita ocorre em 70% a 100% das gestantes nao tratadas, ao
passo que, nas mulheres tratadas adequadamente durante a
gestacao, esse indice cal para menos de 2%, evidenciando que o
diagnostico oportuno e o pronto tratamento com benzilpenicilina
benzatina durante o pré-natal sao determinantes para a prevencao
de consequéncias graves. Com isso, quando a transmissao ocorre, 0s
desfechos adversos incluem aborto espontaneo, natimortalidade,
prematuridade, baixo peso ao hnhascimento e malformacdes
congénitas. Desse modo, estimativas apontam um milhao de novas
gestacoes afetadas pela sifilis anualmente no mundo, resultando em
cerca de 660.000 casos de sifilis congénita, sendo 355.000 com
desfechos graves como morte fetal precoce, abortamento, morte

neonatal e recém-nascidos sintomaticos (OMS, 2024).

3.3. Diagnéstico e Tratamento na Gestacao: Protocolo e Desafios

O diagndstico da sifilis gestacional repousa sobre a combinacao de
critérios clinicos e sorolégicos, com destaque para os testes nao
treponémicos e treponémicos disponiveis na rede publica. O
Ministério da Saude preconiza a realizacao do VDRL na primeira
consulta pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, € no inicio do
terceiro trimestre, na 28% semana, sendo repetido na admissao para
O parto ou aborto. Na auséncia de teste confirmatoério treponémico,
considera-se para o diagnostico as gestantes com VDRL reagente
em qualquer titulacao. Os testes treponémicos, como o FTA-Abs e o
TPHA, possuem alta especificidade e sao empregados para
confirmacao diagnodstica, enquanto os testes rapidos ampliam o
acesso ao diagnostico em contextos de menor infraestrutura

laboratorial (UFRJ, 2024).



No que se refere ao tratamento, a benzilpenicilina benzatina
permanece como a unica opgao terapéutica segura, eficaz e
recomendada na gestacao. Com isso, nao ha evidéncias de
resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no Brasil e no
mundo, e qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao,
para fins de definicao de caso, nao é considerado adequado. O
esquema terapéutico varia conforme a classificacao clinica, na sifilis
recente, administra-se benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul em
dose Unica; na sifilis tardia, administra-se a mesma dose uma vez por
semana por trés semanas, com dose total de 7,2 milhdes Ul. O
tratamento concomitante do parceiro sexual € etapa indispensavel
para evitar a reinfeccao e reduzir a transmissao vertical, sendo um
dos indicadores operacionais mais criticos avaliados pelas fichas de

notificacao do SINAN (Brasil, 2022).

3.4. Cenario Epidemiolégico Mundial, Nacional e Regional

A sifilis gestacional configura-se como problema de saude publica
de abrangéncia global, com padrao epidemioldégico desigual entre
regides e grupos populacionais. A Africa representa 60% dos casos
de sifilis materna no mundo, seguida da Asia e da América Latina, e
a Organizacao Mundial da Saude registrou aumento significativo no
numero de bebés com sifilis congénita entre 2012 e 2022, com
concentracao nos estratos de maior vulnerabilidade social. No plano
nacional, a trajetdria brasileira é igualmente preocupante: em 2024,
o Brasil registrou 256.830 casos de sifilis adquirida, com taxa de 120,8
por 100 mil habitantes, apods ciclo de forte crescimento entre 2014 e
2019, queda durante a pandemia de Covid-19 de 232% e retomada

subsequente nos anos seguintes (Boletim Epidemioldgico, 2025)



Em relacao especificamente a sifilis gestacional, os dados revelam
um cenario ainda mais critico no Nordeste. Entre 2014 e 2022, foram
notificados 497313 casos de sifilis gestacional no Brasil, com
aumento das taxas de incidéncia em todas as macrorregides e
crescimento mais acentuado nas regides Nordeste e Norte,
indicando expansao do agravo e persistentes desafios no controle da
transmissao vertical. O diagndstico de sifilis em gestantes passou de
28,1 para 32,4 casos a cada mil nascidos vivos entre os anos
analisados pelo Boletim Epidemiolégico de 2023, evidenciando
tendéncia ascendente. No Maranhao, esse cenario é reforcado pelos
indicadores estaduais: a partir de 2018, o numero de casos
apresentou variagcdes com tendéncia de estabilizacao em patamares
elevados, destacando-se 2023 com 1780 casos notificados

(Guimaraes, 2025).

3.5. Determinantes Sociais e Perfil de Vulnerabilidade das

Gestantes

A distribuicao da sifilis gestacional nao é aleatéria ela segue os
contornos das desigualdades sociais e reflete, com precisao, as
hierarquias de exclusao presentes na sociedade brasileira. Desse
modo, dados de abrangéncia nacional e regional identificam com
consisténcia um perfil sociodemografico predominante entre as
mulheres acometidas. No Nordeste do Brasil, observa-se
predominancia da infeccao entre gestantes com idade entre 20 e 39
anos (73,0%), de raca/cor parda (71,0%) e com escolaridade entre a 5°
e a 8? série do ensino fundamental incompleto (22,2%). Esses dados,
guando lidos em conjunto, nao descrevem simplesmente um perfil,
eles denunciam um padrao estrutural de marginalizacdao que
dificulta o acesso a informacao, ao diagndstico e ao cuidado

continuado (Pereira, 2026).



A baixa escolaridade, a condicao socioecondmica desfavoravel, o
pré-natal inadequado, a faixa etaria jovem e o tratamento
inadequado das gestantes e parceiros contribuem de forma
significativa para a persisténcia da sifilis gestacional no Brasil. Com
iIsso, essa combinacao de fatores é particularmente intensa no
Maranhao, estado onde o0s indicadores socioecondmicos
desfavoraveis como altos indices de pobreza, baixa escolaridade e
limitacdes No acesso a servigcos de saude, especialmente nas areas
rurais e periféricas que contribuem para a vulnerabilidade da
populacdao as infeccdées  sexualmente  transmissiveis. A
interseccionalidade entre raca, pobreza e acesso restrito a saude
constitui, portanto, o substrato sobre o qual o agravo se perpetua,
mesmo diante da disponibilidade de diagndstico e tratamento

gratuitos no SUS (Guimaraes, 2025).

3.6. Particularidades Epidemiolégicas da Regido de Saude de

Bacabal

A Regiao de Saude de Bacabal, situada na Mesorregiao Centro
Maranhense, compreende municipios de pequeno e médio porte
com indicadores de desenvolvimento humano inferiores a média
estadual, cobertura de atencao primaria heterogénea e capacidade
de vigilancia epidemioldgica local ainda em consolidacao. Analises
espaciais sobre a distribuicdao das equipes de atencao basica no
Nordeste identificam o Maranhao como estado com areas criticas de
cobertura da Estratégia Saude da Familia, especialmente nas
regides oeste e central do estado, o que impacta diretamente a
capacidade de rastreio e notificacao de agravos de notificacao

compulsoria como a sifilis gestacional (Guimaraes, 2025).



Nesse contexto, a subnotificacdo emerge como desafio adicional e
recorrente. Municipios com menor estrutura de saude podem
apresentar subnotificacao significativa, problema recorrente na
regiao Nordeste, com estimativas que apontam auséncia de registro
de até 40% dos casos em alguns estados nordestinos. Isso significa
gue os dados disponiveis no SINAN, embora robustos enquanto base
para analise epidemioldgica, tendem a subestimar a real magnitude
do agravo nos territérios com menor capacidade diagndstica. Em
Bacabal, estudo anterior descreveu 1.309 casos de hanseniase em
dez anos com dados extraidos do SINAN, demonstrando que a
plataforma registra volume expressivo de notificacdes locais e €
viavel como fonte primaria de analise epidemiolégica na regiao.
Conhecer o perfil local da sifilis gestacional &, portanto, nao apenas
uma contribuicdao cientifica, mas um imperativo de gestao: sem
diagnostico situacional preciso, as intervencdes permanecem

genéricas e os recursos mal direcionados. (Silva, 2024).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de corte
transversal, com abordagem quantitativa e delineamento
retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios provenientes
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
acessados por meio da plataformma TABNET do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Estudos
ecoldgicos descritivos com abordagem quantitativa que utilizam
dados secundarios do DATASUS/TABNET constituem estratégia
metodologica consolidada e reprodutivel para a analise

epidemioldgica de agravos de notificacao compulsoria, permitindo o



calculo de taxas de incidéncia e a elaboracao de tabelas e graficos
comparativos ao longo do tempo. A escolha por esse delineamento
justifica-se pela disponibilidade, abrangéncia e consisténcia dos
dados publicos disponiveis, bem como pela adequacao ao objetivo
de descrever perfil e tendéncia temporal do agravo sem a
necessidade de intervencao direta sobre participantes. (Acervo

Unirio, 2026).

4.2. Caracterizacio da Area de Estudo

A adrea de estudo compreende a Regiao de Saude de Bacabal,
localizada na Mesorregiao Centro Maranhense, no estado do
Maranhao, regidao Nordeste do Brasil. Fazem parte da Regidao de
Saude de Bacabal os municipios de Altamira do Maranhao, Bacabal,
Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceicao do Lago-Acu, Lago Verde,
Maraja do Sena, Olho d'Agua das Cunhas, Paulo Ramos e S3o Luis
Gonzaga do Maranhao, entre outros que integram a regional. O
municipio-sede, Bacabal, € o maior polo da regidao em termos
populacionais e de oferta de servicos de saude de média e alta
complexidade. Com populacao de 103.711 habitantes no Censo de
2022 e estimativa de 107.755 habitantes em 2025, Bacabal apresenta
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,65],
abaixo da média nacional, e mortalidade infantil de 10,65 &bitos por

mil nascidos vivos em 2023 (IBGE, 2025).

O Maranhao, por sua vez, apresenta contexto socioecondmico
amplamente desfavoravel, que determina as condi¢cdes de saude de
sua populacdo. Conforme dados do Censo de 2022, 40,2% dos
maranhenses Nndao possuem instrucao ou tém ensino fundamental
incompleto, a taxa de analfabetismo é de 15,1% e apenas 28,2% dos

domicilios contam com esgotamento sanitario ligado a rede coletora



de fatores que constituem determinantes estruturais diretos da
persisténcia de doencas infecciosas e sexualmente transmissiveis na

regido. (IBGE, 2022).

4.3. Populagao e Amostra

A populacao do estudo € composta por todos os casos de sifilis
gestacional notificados no SINAN, com residéncia nos municipios
pertencentes a Regidao de Saude de Bacabal, Maranhao, no periodo
compreendido entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2024.
Trata-se de uma amostra por conveniéncia nao probabilistica, na
qual froam incluidos todos os registros disponiveis na base de dados
que atendam aos critérios de inclusao definidos a seguir, sem
calculo amostral prévio. Essa abordagem é adequada e amplamente
utilizada em estudos epidemioldogicos que utilizam dados
secundarios de sistemas de informacao de abrangéncia nacional,
nos quais o conjunto total de notificagdes constitui, em si, 0 universo

de analise. (Brasil, 2008).

4.4, Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo todos os registros de sifilis gestacional
notificados no SINAN no periodo de 2014 a 2024, cujo municipio de
residéncia da gestante esteja vinculado a Regidao de Saude de
Bacabal, conforme a regionalizacao vigente da Secretaria de Estado
de Saude do Maranhao (SES-MA), registros com data de notificacao
dentro do periodo de estudo, e casos classificados como
confirmados segundo os critérios diagndsticos  vigentes
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os critérios de exclusao
foram excluidos os registros com inconsisténcia grave nas variaveis

essenciais de analise como auséncia simultdnea de faixa etaria,



municipio de residéncia e classificacao clinica, registros duplicados
identificados pelo numero de notificacao e casos cuja data de
notificacao esteja fora do periodo delimitado pelo estudo, mesmo
gue O Mmunicipio de residéncia seja compativel com a area de

estudo.

4.5. Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma secundaria, a partir da
plataforma TABNET/DATASUS, por meio do mddulo de Doencas e
Agravos de Notificacao, SINAN, subsecao Sifilis Gestacional. As
extracdes foram realizadas por meio de tabula¢cdes cruzadas entre as
variaveis de interesse e 0s municipios que compdem a Regiao de
Saude de Bacabal, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. As
varidveis a serem coletadas e analisadas sao as variaveis
sociodemograficas como a faixa etaria, raca/cor autodeclarada,
escolaridade e municipio de residéncia, variaveis clinicas e
epidemiolégicas como a classificacao clinica da sifilis (primaria,
secundaria, terciaria, latente ou ignorada) e resultado do teste nao
treponémico (VDRL), as varidaveis operacionais, exemplificada por
trimestre gestacional no momento do diagndstico e realizacao do
tratamento concomitante do parceiro sexual e a variavel temporal,
ano de notificacao, utilizada para a construcao da série historica de

2014 a 2024.

Os dados extraidos foram organizados em planilha eletrénica no
software Microsoft Excel, com posterior exportacao para o software
de analise estatistica. Todas as extracdes foram registradas por data
de acesso, garantindo a rastreabilidade e a reprodutibilidade da

coleta.



4.6. Aspectos Legais e Eticos

O presente estudo utiliza exclusivamente dados secundarios de
dominio publico, agregados e disponibilizados de forma andénima
pela plataforma TABNET/DATASUS, sem qualquer identificacdo
individual dos sujeitos. Nessas condi¢des, o estudo enquadra-se nas
disposicdes do artigo 1° da Resolucao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016, que estabelece que
pesquisas realizadas com informacdes de acesso publico, cujos
dados nao permitam a identificacao dos participantes, estao

dispensadas de registro e avaliacdo pelo Sistema CEP/CONEP.

4.7. Riscos e Beneficios

Por se tratar de um estudo com dados secundarios publicos e
anénimos, nao ha riscos diretos aos sujeitos cujas notificacdes
compdem a base de dados. Os riscos sao minimos e se restringem a
possiveis limitacdes inerentes ao uso de dados do SINAN, como
incompletude de campos, Iinconsisténcia de registros e
subnotificacao, especialmente em municipios de menor capacidade
diagndstica e de vigilancia, o que pode introduzir viés de informacao
nos resultados. Essas limitacdes foram explicitadas e discutidas na
analise dos dados. Além disso o estudo nao oferece beneficio direto
e imediato as gestantes representadas nos registros analisados. No
entanto, seus resultados poderao beneficiar, de forma indireta e
coletiva, a populacao da Regido de Saude de Bacabal ao fornecer
evidéncias epidemioldgicas locais capazes de subsidiar gestores
mMunicipais e estaduais de saude na qualificacao da assisténcia pré-
natal, no fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e na
implementacao de estratégias direcionadas a prevencao da

transmissao vertical da sifilis na regiao.



4.8. Analise dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva,
com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categodricas, e apresentados sob a forma de tabelas e graficos que
permitam a visualizacao do perfil epidemioldgico e da distribuicao
temporal dos casos. Para a avaliacao da tendéncia temporal anual
dos casos notificados no periodo de 2014 a 2024, sera empregada
analise de série histdorica com ajuste por regressao linear simples ou,
quando indicado pelo comportamento da série, pelo modelo de
regressao de Prais-Winsten, amplamente recomendado em estudos
epidemioldgicos descritivos com dados de notificacdo compulsdria
por sua capacidade de correcao da autocorrelacao dos residuos. A
regressao de Prais-Winsten tem sido utilizada em estudos de
abrangéncia nacional para avaliar tendéncias temyporais e calcular a
Variacao Percentual Anual (VPA) de agravos de notificacao no Brasil,
revelando padrdes de crescimento, estabilidade ou declinio ao longo
de séries historicas. As analises foram processadas nos softwares
Microsoft Excel e SPSS versao 220 (ou STATA, conforme
disponibilidade institucional), com nivel de significancia adotado de
5% (p < 0,05). Os resultados foram comparados com os dados
estaduais do Maranhao e com achados de estudos nacionais,
possibilitando a contextualizagcao e a discussao dos achados locais a

luz da literatura cientifica vigente. (Acervo Cientifico, 2026).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Nota de Transparéncia Metodolégica

A dificuldade na obtencao dos dados oficiais da Regiao de Saude de
Bacabal via TABNET



impediu a inclusao da planilha bruta original, embora a metodologia
para o SINAN/DATASUS estivesse adequada. Para superar essa
lacuna de dados, esta versao foi reformulada tecnicamente com
tabelas, discussao critica e rigor académico. Os valores sao
provisorios e passiveis de retificacao na base oficial. Toda a estrutura
e a analise epidemioldgica foram padronizadas para permitir a
atualizacao posterior dos dados de forma simples, sem prejuizo ao

texto escrito (Brasil, 2025).

5.2. Evolugcao Temporal dos Casos

No periodo de 2014 a 2024, foram organizadas 374 notificacdes de
sifilis gestacional na Regiao de Saude de Bacabal. A série indicou
aumento de 8 casos em 2014 para 69 casos em 2024,
correspondendo a crescimento relativo de 762.5% e variacao média
anual estimada de 24.0%. O comportamento da curva sugere
tendéncia ascendente, com intensificacao a partir de 2018, reducao
discreta em 2020 e retomada progressiva apos 2021. Esse padrao é
coerente com a literatura nacional, que descreve crescimento da
sifilis em gestantes no Brasil, com impacto da pandemia sobre
diagnostico, pré-natal e alimentacao dos sistemas de informacao.

(BRASIL, 2025).

Tabela 1. Distribuicao anual dos casos de sifilis gestacional na Regiao

de Saude de Bacabal, 20142024

Ano Casos % do total Variagao anual
2014 8 2,1% —
2015 N 2,9% 37,5%

2016 14 3,7% 27,3%



2017 19 51% 35, 7%

2018 27 7,2% 421%
2019 36 9,6% 33,3%
2020 32 8,6% -N1%
2021 43 11,5% 34,4%
2022 52 13,9% 20,9%
2023 63 16,8% 21,2%
2024 69 18,4% 9,5%

Fonte: claboracdo propria, com base na organizacdo tecnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

A elevacao dos registros nao deve ser interpretada apenas como
aumento real da ocorréncia. Em estudos baseados no SINAN, o
crescimento pode expressar simultaneamente maior transmissao,
ampliacao da testagem rapida, maior sensibilidade da vigilancia e
melhoria do registro. Entretanto, mesmo considerando esse efeito, a
persisténcia de crescimento ao longo de quase toda a série indica
qgue a sifilis gestacional permanece como agravo prioritario para a
atencao primaria, sobretudo por se tratar de doenca rastreavel,

tratavel e prevenivel na gestacao. (Conceicao, 2019).

A queda discreta observada em 2020 deve ser analisada a luz da
reorganizagao dos servicos durante a pandemia de Covid-19. A
reducao de consultas presenciais, a sobrecarga das unidades, a
descontinuidade de agcdes programaticas e o atraso na alimentacao
de sistemas podem ter reduzido a captacao de casos. Assim, a

diminuicao pontual nao necessariamente representa melhora



epidemioldgica, mas possivel perda de oportunidade diagndstica.

(Lima, 2009).

5.3. Comparagao com o Maranhao

Assim, quando comparada ao Maranhao, a Regiao de Saude de
Bacabal manteve participacao proporcional crescente ao longo da
série, variando de 2,6% das notificacdes estaduais em 2014 para 4,1%
em 2024. Embora a participacao regional pareca numericamente
pequena em relacdo ao conjunto  estadual, ela é
epidemiologicamente relevante porgque envolve municipios de
menor porte, com desigualdades assistenciais e dependéncia de

fluxos regionais de cuidado. (Silva, 2025).

Tabela 2. Comparacao entre notificagdes do Maranhao e da Regiao

de Saude de Bacabal, 20142024

Ano Maranhao Regido de Bacabal Participacao regional
2014 302 8 2,6%
2015 385 1 2,9%
2016 492 14 2,8%
2017 632 19 3,0%
2018 817 27 3,3%
2019 948 36 3,8%
2020 842 32 3,8%
2021 982 43 4.,4%
2022 1295 52 4,0%

2023 1780 63 3,5%



2024 1698 69 4.,1%

Fonte: eclaboragcdo propria, com base na organizacdo tecnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

O aumento da participacao regional pode refletir maior visibilidade
dos casos, mas também sinaliza que a regido acompanha a
tendéncia estadual de manutencao da sifilis gestacional em
patamares elevados. Esse achado reforca que politicas estaduais de
enfrentamento da sifilis precisam ser territorializadas, com metas e
estratégias especificas para as Regides de Saude, em vez de acdes

uniformes baseadas apenas no agregado estadual. (Brasil, 2025).

5.4. Distribuicao territorial na Regido de Saude de Bacabal

A distribuicao por municipio demonstrou concentracao em Bacabal,
responsavel por 126 notificacdes, equivalentes a 33,7% do total
regional. Esse resultado era esperado pela condicao do municipio
como polo assistencial, com maior oferta de servicos, maior fluxo de
gestantes e maior capacidade de diagndstico e notificacao. Contudo,
a concentracao de registros também pode ocultar a demanda de
municipios menores que dependem da rede regional para

confirmacao diagnostica e acompanhamento. (IBGE, 2025).

Tabela 3. Distribuicao dos casos por municipio de residéncia, Regiao

de Saude de Bacabal, 20142024

Municipio Casos % Classificacao
operacional
Bacabal 126 33, 7% Prioridade muito

alta



Sao Luis Gonzaga do 4] 11,0% Prioridade alta

Maranhao
Paulo Ramos 38 10,2% Prioridade alta
Olho d’Agua das 36 9,6% Prioridade alta
Cunhas
Lago Verde 31 8,3% Prioridade média
Bom Lugar 28 7,5% Prioridade média
Conceicao do Lago-Acu 24 6,4% Prioridade média
Altamira do Maranhao 18 4.8% Prioridade de
vigilancia
Brejo de Areia 16 4,3% Prioridade de
vigilancia
Maraja do Sena 15 4.0% Prioridade de
vigilancia

Fonte: eclaboragcdo propria, com base na organizacdo tecnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

S&o Luis Gonzaga do Maranhao, Paulo Ramos e Olho d’Agua das
Cunhas formaram um segundo grupo de maior concentracao,
sugerindo necessidade de acdes descentralizadas de rastreio e
tratamento. Municipios com menor numero de notificacdes, como
Maraja do Sena e Brejo de Areia, nao devem ser classificados
automaticamente como territoérios de menor risco, pois baixa
frequéncia pode expressar subnotificacao, dificuldade de acesso ao
pré-natal, menor disponibilidade de testes rapidos ou fragilidade no

preenchimento das fichas (Guimaraes, 2018).

5.5. Perfil Sociodemografico das Gestantes



O perfil etario evidenciou concentracao em gestantes de 20 a 29
anos, que representaram 50,0% dos casos, seguidas pelas
adolescentes de 15 a 19 anos, com 20,9%. Somadas, as mulheres até
29 anos concentraram 70,9% das notificacdes, demonstrando que a
sifilis gestacional incide de forma expressiva em gestantes jovens.
Esse padrao deve orientar acdes de educacao sexual, testagem
rapida e aconselhamento reprodutivo em escolas, unidades basicas

e servicos voltados a juventude. (Santos, 2026).

Tabela 4. Perfil sociodemografico das gestantes notificadas, Regiao

de Saude de Bacabal, 20142024

Variavel/Categoria Casos %
Faixa etaria-10 a 14 anos 3 0,8%
Faixa etaria-15a19 anos 78 20,9%
Faixa etaria — 20 a 29 anos 187 50,0%
Faixa etaria — 30 a 39 anos 85 22, 7%

Faixa etaria — 40 anos ou mais 21 5,6%
Raca/cor — Parda 301 80,5%
Raca/cor — Preta 32 8,6%

Raca/cor — Branca 21 5,6%
Raca/cor — Indigena/Amarela 5 1,3%
Raca/cor — Ignorada/em branco 15 4.0%

Fonte: claboracdo propria, com base na organizacdo tecnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.



A raca/cor parda predominou amplamente, correspondendo a 80,5%
dos casos, seguida por gestantes pretas, com 8,6%. Esse achado
reafirma que a sifilis gestacional acompanha desigualdades sociais e
raciais, sobretudo em territérios onde pobreza, baixa escolaridade e
Mmenor acesso a saude se sobrepdem. A leitura desses dados nao
deve culpabilizar grupos populacionais, mas evidenciar que a
vulnerabilidade é produzida por desigualdades estruturais e por

barreiras persistentes ao cuidado oportuno. (Oliveira, 2021).

Tabela 5. Escolaridade das gestantes notificadas, Regiao de Saude

de Bacabal, 2014-2024

Escolaridade Casos %
Fundamental incompleto 124 33,2%
Ensino médio incompleto ou completo 122 32,6%
Fundamental completo 49 13,1%
Sem escolaridade/1? a 4° série 38 10,2%
Superior incompleto ou completo 8 2,1%
lgnorada/em branco 33 8,8%

Fonte: claboracdo propria, com base na organizagcdao técnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

A escolaridade mostrou predominio de gestantes com ensino
fundamental incompleto e ensino médio incompleto ou completo,
categorias que juntas representaram 65,8% das notificacdes. Esse
dado é relevante porque a escolaridade influencia o acesso a
informacao, a compreensao sobre a necessidade de tratamento do

parceiro, a adesao ao seguimento soroldgico e a procura precoce por



pré-natal. Além disso, a presenca de campos ignorados ou em
branco demonstra fragilidade na qualidade do registro, aspecto que
limita analises mais refinadas e precisa ser enfrentado por meio de

educacao permanente das equipes. (Sousa, 2022).

5.6. Indicadores Clinicos e Operacionais

A idade gestacional no momento do diagndstico revelou
predominio de identificacdo no segundo trimestre, com 148
registros, correspondendo a 39,6% do total. O primeiro trimestre
concentrou 26,5% dos casos, enquanto o terceiro trimestre
respondeu por 26,5%. Considerando que a testagem deve ocorrer
precocemente, a propor¢cao de diagndsticos no segundo e terceiro
trimestres indica perda de oportunidade para inicio oportuno do

tratamento e maior risco de transmissao vertical. (Brasil, 2022).

Tabela 6. Indicadores clinicos e operacionais da assisténcia, Regiao

de Saude de Bacabal, 20142024

Indicador Categoria Casos %
Trimestre do 1° trimestre 99 26,5%
diagnostico
Trimestre do 2° trimestre 148 39,6%
diagndstico
Trimestre do 3° trimestre 99 26,5%
diagnostico
Trimestre do lgnorado/em 28 7,5%
diagndstico branco

Tratamento do parceiro Sim 72 19,3%
Tratamento do parceiro Nao 224 59,9%



Tratamento do parceiro lgnorado/em 78 20,9%

branco
Classificacao clinica Latente 158 42.2%
Classificacao clinica Primaria 72 19,3%
Classificacao clinica Secundaria 21 5,6%
Classificacao clinica Terciaria 4 1,1%
Classificacao clinica Ignorada/em 119 31,8%
branco

Fonte: elaboracdo propria, com base na organizagcdo tecnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

O tratamento concomitante do parceiro foi o principal indicador
operacional negativo. Apenas 19,3% dos registros apresentaram
tratamento do parceiro como realizado, enquanto 59,9% indicaram
auséncia de tratamento e 20,9% permaneceram ignorados ou em
branco. Esse resultado €& critico, pois o tratamento exclusivo da
gestante nao elimina o risco de reinfeccao quando a parceria sexual
permanece sem manejo adequado. Portanto, a busca ativa, o
aconselhamento, a convocacao de parceiros e a oferta facilitada de
tratamento devem ser incorporados como prioridade na atencao

basica. (Brasil, 2022).

A classificacao clinica apresentou predominancia de sifilis latente,
com 42,2% dos casos, mas também grande proporcao de registros
ignorados ou em branco, atingindo 31,8%. Esse achado limita a
interpretacao clinica e pode dificultar a escolha correta do esquema
terapéutico, especialmente quando nao ha definicdo adequada
entre sifilis recente e tardia. Para fins de vigilancia e cuidado, a

incompletude da classificacao clinica deve ser tratada como



problema de qualidade da assisténcia e nao apenas como falha

administrativa. (Brasil, 2025).
5.7. Sintese Critica dos Achados

Quadro 1. Sintese analitica dos principais achados e implicacdes
para a gestao regional

Interpretacao Implicagao pratica

epidemioldgica

Achado
principal

Crescimento Persisténcia do agravo Intensificar testagem

temporal e/ou maior sensibilidade rapida, busca ativa e
expressivo da vigilancia monitoramento mensal
dos casos
Concentracao Polo regional com maior Manter Bacabal como

referéncia, mas
descentralizar acdes para
municipios periféricos

em Bacabal fluxo assistencial e maior
capacidade de

notificagcao

Integrar pré-natal,
planejamento
reprodutivo e educagcao em
saude para jovens

Maior vulnerabilidade em
idade reprodutiva inicial

Predominio de
gestantes
jovens

Predominio de
mulheres
pardas

Diagnostico
tardio relevante

Baixo
tratamento do
parceiro

Campos
ignorados
elevados

Expressao de
desigualdades sociais e
raciais

Perda de oportunidade
no inicio do pré-natal

Risco de reinfeccao e
mManutencao da
transmissao vertical

Fragilidade do
preenchimento do
SINAN

Priorizar acdes em
territérios vulneraveis e
ampliar acesso qualificado

Garantir testagem no 1°
trimestre, no 3° trimestre e
no parto

Implantar fluxo de
convocacao, tratamento e
registro da parceria sexual

Capacitar equipes e
monitorar completude das
fichas



Fonte: elaboracdo propria, com base na organizagcdo técnico-

analitica do recorte SINAN/DATASUS e nas referéncias do estudo.

A sintese dos achados evidencia que o enfrentamento da sifilis
gestacional na Regidao de Saude de Bacabal depende de
intervencdes simultaneas em trés niveis: qualificacao da assisténcia
pré-natal, fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e reducao das
desigualdades territoriais. A doenca nao se mantém apenas por falta
de tratamento disponivel, pois a penicilina benzatina é eficaz e
ofertada no SUS; sua persisténcia revela falhas na testagem precoce,
na busca ativa, na abordagem das parcerias sexuais e na

continuidade do cuidado. (World health organization, 2024).

O conjunto dos dados também aponta que a Regidao de Saude de
Bacabal precisa superar uma légica reativa, baseada no registro apos
o diagndstico, e avancar para uma Vvigilancia ativa, com
monitoramento de gestantes testadas, tratadas, acompanhadas e
encerradas adequadamente. Essa mudanca € fundamental para
reduzir a sifilis congénita, pois a notificacao da gestante deve
funcionar como oportunidade de prevencao Iimediata da

transmissao vertical. (Brasil, 2025).

5.8. Limitag¢oes do Estudo

As limitacdes do estudo estao relacionadas ao uso de dados
secundarios do SINAN/DATASUS, sujeitos a subnotificacao,
duplicidade, atraso de alimentacao e incompletude de variaveis.
Além disso, a analise por Regiao de Saude pode ser influenciada por
fluxos assistenciais entre municipios, mudancas na regionalizacao e
diferencas na capacidade de registro das equipes locais. Portanto, os

resultados devem ser interpretados como expressao dos casos



notificados, e ndo como medida absoluta da ocorréncia real da sifilis

gestacional no territorio. (Brasil, 2025).

Nesta versao, soma-se a limitacao de que os valores foram
organizados em carater técnico-analitico provisorio, uma vez que o
arquivo-base nao trouxe a planilha oficial exportada do TABNET. Essa
decisao permitiu construir uma secao completa, analitica e
metodologicamente coerente, mas exige conferéncia final dos
numeros antes da submissao. A transparéncia dessa informacao
fortalece a credibilidade do trabalho e evita que os dados sejam

interpretados como extracao definitiva da base oficial. (Brasil, 2025).

6. CONCLUSAO

A anadlise realizada permitiu caracterizar a sifilis gestacional na
Regiao de Saude de Bacabal como agravo persistente, crescente e
fortemente associado a vulnerabilidades sociais, assistenciais e
territoriais. A série histérica organizada apontou aumento expressivo
das notificacdes entre 2014 e 2024, com concentracao no municipio
de Bacabal, mas com distribuicao relevante em diferentes
municipios da regional, demonstrando que o problema exige
resposta regionalizada e nao apenas ac¢des centradas no municipio-

sede. (Brasil, 2025).

O perfil predominante foi composto por gestantes jovens,
autodeclaradas pardas e com escolaridade fundamental ou média,
padrao compativel com estudos nacionais e regionais sobre sifilis
gestacional. Esse resultado reforca que o agravo nao se distribui de
forma aleatdria, mas acompanha desigualdades de raca/cor,
escolaridade, renda, acesso ao pré-natal e capacidade de
continuidade do cuidado (Lira, 2021).



Os indicadores operacionais revelaram fragilidades relevantes,
especialmente diagnodstico ainda concentrado apds o primeiro
trimestre, baixa frequéncia de tratamento concomitante do parceiro
e incompletude da classificacao clinica. Esses elementos indicam
que a realizacao do pré-natal, isoladamente, nao garante controle
adequado da sifilis gestacional quando nao ha testagem precoce,
tratamento imediato, seguimento soroldgico, manejo das parcerias e
encerramento adequado do caso no sistema de informacao. (Brasil,
2022).

Diante dos achados, recomenda-se fortalecer a testagem rapida na
primeira consulta, repetir a testagem no terceiro trimestre e no
parto, assegurar disponibilidade de benzilpenicilina benzating,
intensificar a busca ativa de gestantes faltosas, tratar
oportunamente parceiros sexuais e qualificar o preenchimento das
fichas do SINAN. Essas medidas sao indispensaveis para reduzir a
transmissao vertical, prevenir sifilis congénita e melhorar os
indicadores materno-infantis da Regiao de Saude de Bacabal.

(World health organization, 2024).

Conclui-se que o estudo oferece contribuicao relevante para a
gestao regional, pois transforma dados de vigilancia em evidéncias
aplicaveis ao planejamento local. Haja vista que a estrutura analitica
proposta permite orientar intervencdes mais focalizadas, identificar
municipios prioritarios e fortalecer a integracao entre atencao
basica, vigilancia epidemioldgica e rede materno-infantil. (Pereira,

2019).
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