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RESUMO

Introducéo: A sifilis em gestantes constitui um importante problema de saude
publica no Brasil, devido ao seu impacto direto na salde materna e fetal. Trata-se
de uma infeccdo sexualmente transmissivel de evolu¢do crbnica, mas com
tratamento eficaz e disponivel na rede publica de satude. No entanto, a persisténcia
de casos entre gestantes revela fragilidades nas acdes de prevencédo, diagnostico
precoce e acompanhamento do pré-natal. Assim, o objetivo geral do estudo é
analisar as caracteristicas epidemiologicas dos casos de sifilis gestacional
notificados em Porto Nacional- TO entre os anos de 2020 e 2024. Os objetivos
especificos, séo: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das gestantes com
sifilis notificadas no municipio de Porto Nacional-TO, no periodo de 2020 a 2024,
analisando distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes de acordo com a idade,
escolaridade, estado civil e raca/cor; determinar o perfil clinico e epidemioldgico
das gestantes, considerando o trimestre do diagnéstico, classificacdo clinica da
sifiis e resultados dos exames (treponémico e ndo treponémico); avaliar a
frequéncia e a adequacdo do tratamento das gestantes e de seus parceiros
sexuais, conforme as diretrizes do Ministério da Saude. Metodologia: estudo
analitico, observacional e retrospectivo, utilizando dados coletados pelo DATASUS.
A pesquisa serd realizada no municipio de Porto Nacional - TO, utilizando-se do
DATASUS. O levantamento e a andlise dos dados ocorrerdo no primeiro semestre
de 2026. A populacao e a amostra do estudo serdo compostas por todos 0s casos
Sifiis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024.
Resultados esperados: Espera-se catalogar os casos de Sifilis em Gestantes em
Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024.

Palavras-chave: Gestantes. Pré-natal. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis in pregnant women is a major public health problem in Brazil
due to its direct impact on maternal and fetal health. It is a chronic sexually
transmitted infection, but effective treatment is available through the public health
system. However, the persistence of cases among pregnant women reveals
weaknesses in prevention, early diagnosis, and prenatal care. Therefore, the
general objective of this study is to analyze the epidemiological characteristics of
gestational syphilis cases reported in Porto Nacional, Tocantins, Brazil, between
2020 and 2024. The specific objectives are: to characterize the sociodemographic
and clinical profile of pregnant women with syphilis reported in the municipality of
Porto Nacional, Tocantins, Brazil, from 2020 to 2024, analyzing the distribution of
syphilis cases in pregnant women according to age, education, marital status, and
race/color; To determine the clinical and epidemiological profile of pregnant women,
considering the trimester of diagnosis, clinical classification of syphilis, and test
results (treponemal and non-treponemal); and to evaluate the frequency and
adequacy of treatment for pregnant women and their sexual partners, according to
the Ministry of Health guidelines. Methodology: Analytical, observational, and
retrospective study using data collected by DATASUS. The research will be
conducted in the municipality of Porto Nacional, Tocantins, using DATASUS. Data
collection and analysis will occur in the first half of 2026. The study population and
sample will consist of all cases of syphilis in pregnant women in Porto Nacional,
Tocantins, from 2020 to 2024. Expected results: We expect to catalog the cases
of syphilis in pregnant women in Porto Nacional, Tocantins, from 2020 to 2024.

Keywords: Pregnant women. Prenatal care. Public health.
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1 INTRODUCAO

A sifilis constitui-se em uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de
etiologia bacteriana, causada pelo Treponema pallidum. A transmisséo pode ocorrer
de forma horizontal, por meio do contato direto com lesdes ativas, transfusdes
sanguineas ou durante relacdes sexuais desprotegidas. Quando acomete a gestante,
denomina-se sifilis em gestantes, caracterizando-se pela presenca da infeccéo
durante a gravidez. A transmissdo vertical, denominada sifilis congénita, ocorre
quando a gestante infectada transmite o agente ao feto por via transplacentéria ou
durante o parto (Brasil, 2020).

A sifilis em gestantes representa um importante marcador da qualidade do pré-
natal e da efetividade das acdes da Atencdo Primaria a Saude. A doenca esta
associada a complicagbes graves, como aborto, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, sequelas tardias que comprometem o desenvolvimento cognitivo infantil, além
de Obito intrauterino e neonatal precoce (PAULA et al., 2022). Nesse contexto, a
eliminacdo da sifilis congénita integra as metas globais da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o periodo de 2022 a 2030, reforcando a necessidade do
diagndstico precoce e do tratamento adequado das gestantes como medida essencial
para a reducao da mortalidade materno-infantil (World Health Organization, 2022).

O tratamento da sifilis em gestantes € essencial para prevenir a transmissao
vertical e reduzir complicagbes maternas e fetais. A penicilina benzatina € o
medicamento de escolha, administrada conforme a fase clinica da doenca. Em
gestantes alérgicas a penicilina, recomenda-se a desensibilizacdo, pois € o unico
tratamento comprovadamente eficaz para evitar a transmissédo vertical (Costa,
Andrade, 2023). Além disso, o inicio precoce do tratamento, 0 acompanhamento
clinico rigoroso da gestante e o tratamento simultaneo do parceiro sexual sdo medidas
fundamentais para garantir a eficacia terapéutica e evitar a reinfeccdo (Medeiros,
2023).

No Brasil, a notificagdo compulsoria da sifilis em gestantes foi instituida pela
Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005, e a da sifilis congénita pela Portaria n® 542, de
22 de dezembro de 1986, ambas do Ministério da Saude. As diretrizes nacionais
recomendam a realizagédo de teste ndo treponémico (VDRL ou RPR), associado a um
teste treponémico (teste rapido, TPHA ou FTA-Abs), no inicio do pré-natal,
preferencialmente no primeiro trimestre, no terceiro trimestre e na admissao para parto

ou aborto, independentemente dos resultados anteriores (Brasil, 2020). Essa



estratégia diagndstica tem como finalidade aumentar a deteccéo precoce e reduzir 0s
casos de transmissao vertical.

Apesar dessas recomendacdes e da ampla disponibilidade de testes rapidos
na Atencdo Primaria a Saude, o pais vem registrando um aumento progressivo dos
casos de sifilis em gestantes e congénita nas ultimas décadas, configurando um
desafio para a vigilancia epidemiologica e para os servi¢cos de saude. Dados recentes
do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude apontam 213.129 notificacdes de
sifilis adquirida, sendo 83.034 casos em gestantes e 26.468 de sifilis congénita,
demonstrando a persisténcia do agravo e a necessidade de fortalecimento das acdes
de prevencao e cuidado (Brasil, 2023).

Segundo Medeiros (2023), esse crescimento esta relacionado a ampliacao da
cobertura de testagem rapida, ao aumento de préticas sexuais desprotegidas, a
vulnerabilidade social, ao tratamento inadequado e a ndo adesao terapéutica. Esses
fatores demonstram que a sifilis, embora prevenivel e curavel, mantém-se como um
problema multifatorial, que extrapola a dimens&o biomédica e reflete desigualdades
estruturais no acesso a informacdo, a atencao pré-natal e a continuidade do cuidado
(Roehrs et al., 2020; Paula et al., 2022).

O municipio de Porto Nacional, localizado na regido central do estado do
Tocantins, desempenha papel estratégico na rede estadual de atencédo a saude,
oferecendo servigos basicos, hospitalares e materno-infantis que também atendem
municipios circunvizinhos. Suas Redes de Atencdo a Saude (RAS) abrangem os
niveis primario, secundario e terciario, beneficiando amplamente a populagéo
(Tocantins, 2024). Entretanto, observa-se escassez de estudos locais que descrevam
o perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes, o que limita a formulacéo de politicas
publicas direcionadas as reais necessidades do territério e compromete a efetividade
das acdes de saude publica (Ramos et al., 2022).

A luz dos determinantes sociais da satde, a ocorréncia da sifilis em gestantes
concentra-se em contextos de menor escolaridade, baixa renda e acesso restrito ao
pré-natal, refletindo desigualdades que afetam diretamente o cuidado integral a
mulher e ao recém-nascido (Almeida et al., 2023). Esses fatores reforcam a
necessidade de intervencdes intersetoriais e da qualificagdo da Atencdo Priméria a
Saude para garantir diagnéstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento
continuo das gestantes e de seus parceiros. Assim, o presente estudo alinha-se as
metas da Estratégia Setorial Global da OMS (2022-2030) e aos Objetivos de



Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3.1 e 3.3), que visam reduzir a mortalidade
materna e eliminar a transmisséo vertical de infec¢cdes evitaveis (World Health
Organization, 2022).

Dessa forma, a investigacéo do perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes em
Porto Nacional-TO, no periodo de 2020 a 2024, pretende contribuir para o
fortalecimento da vigilancia em saude, a qualificacdo do cuidado pré-natal e a
ampliacdo do conhecimento cientifico sobre o tema. Além de subsidiar estratégias
locais de prevencéao, o estudo busca fomentar reflexdes sobre as condi¢des socialis,
culturais e assistenciais que ainda sustentam a permanéncia da sifilis gestacional no
territorio, reafirmando o papel da Enfermagem na promocao da saude e na defesa da
vida (Paula et al., 2022; Brasil, 2023; OMS, 2022).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de sifilis em gestantes

notificados em Porto Nacional entre os anos de 2020 e 20247?

1.2 HIPOTESE

Ho: ndo h4 associacao entre variaveis sociodemogréficas e ocorréncia de sifilis
gestacional.

H;: existe associacdo entre variaveis sociodemograficas e ocorréncia de sifilis

gestacional.

1.3 JUSTIFICATIVA

A sifilis em gestantes ultrapassa os limites de um agravo infeccioso: ela revela
as desigualdades sociais, as fragilidades do cuidado e os siléncios da saude publica.
Cada caso notificado traduz uma historia de vulnerabilidade, de acesso tardio ao pré-
natal, de medo e de invisibilidade. Por isso, compreender a sifilis ndo € apenas um
exercicio epidemiolégico é um compromisso ético e humano com a vida materna e
infantil.

Apesar de ser uma doenca de facil diagndstico e tratamento, a sifilis continua
a desafiar o sistema de saude brasileiro, reacendendo alertas sobre a efetividade das
politicas publicas e a integralidade da assisténcia. O aumento dos casos em gestantes

e recém-nascidos, mesmo diante de protocolos consolidados, reflete lacunas no



acompanhamento pré-natal, na adesdo ao tratamento e na educacdo em saude,
especialmente entre populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade social.

No municipio de Porto Nacional-TO, referéncia para a regiao central do estado,
a escassez de estudos que descrevam o perfil epidemiologico da sifilis em gestantes
limita a compreensao do fenémeno local e enfraquece o planejamento das acdes de
prevencdo. Conhecer quem sao essas mulheres, como vivem e quais barreiras
enfrentam é essencial para transformar numeros em respostas efetivas e
humanizadas.

Dessa forma, o presente estudo nasce do desejo de unir ciéncia e
sensibilidade, buscando oferecer subsidios concretos para o fortalecimento da
vigilancia em saude, a qualificacdo do cuidado pré-natal e a constru¢éo de politicas
mais justas e inclusivas. Que os resultados aqui propostos possam ecoar como
instrumento de transformacéo; inspirando profissionais, gestores e académicos a
reafirmarem seu compromisso com a vida e com a eliminacéo da sifilis congénita, em

consonancia com as metas nacionais e globais de salde materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de sifilis gestacional

notificados em Porto Nacional- TO entre os anos de 2020 e 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das gestantes com sifilis
notificadas no municipio de Porto Nacional-TO, no periodo de 2020 a 2024,
analisando distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes de acordo com a idade,
escolaridade, estado civil e raga/cor.

2- Determinar o perfil clinico e epidemiolégico das gestantes, considerando o
trimestre do diagndstico, classificacdo clinica da sifilis e resultados dos exames
(treponémico e nao treponémico).

3- Avaliar a frequéncia e a adequacéo do tratamento das gestantes e de seus
parceiros sexuais, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS EM GESTANTES

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), provocada pelo
Treponema pallidum e sua transmissao acontece especialmente através do ato sexual
sem protecdo e de maneira vertical, ou seja, de mae para filho (sifilis congénita). A
sifilis congénita acontece quando a gestante ndo recebe correto tratamento para a
infeccéo, fazendo com que a doencga seja transmitida para o bebé. Essa transmissao
acontece em 80% dos casos via placenta. O contagio relaciona-se ao estagio clinico
da infeccdo gestante, onde as espiroguetas podem infectar o feto a partir de 14
semanas de gestacdo, sendo que, quando a infeccdo € recente as chances de
contagio € de aproximadamente 100%, sendo mais comum no primeiro trimestre da
gravidez, uma vez que € nesse periodo que ocorre maior fluxo placentario (Almeida
et al., 2023).

Em 2022, o numero estimado de novos casos de sifilis em adultos de 15 a 49
anos aumentou em aproximadamente 1 milhdo em todo o mundo, saindo de 7,1
milhdes no ano de 2020, passando a 8,0 milhdes no ano de 2022. As Américas
apresentam maior incidéncia absoluta mundialmente, com 3,37 milhfes de casos no
ano de 2022, equivalendo a uma taxa de 6,5 casos/1.000 pessoas, 0 que representa
42% de todos 0s novos casos globais. A sifilis em gestantes no Brasil, no periodo de
2005 a 30 de junho de 2024, totalizou 713.167 casos, com uma taxa de deteccgéo de
34,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2023 (Brasil, 2024).

Conforme dados apresentados no boletim epidemioldgico do Ministério da
Saude sobre a Sifilis, a regido Norte do pais, no ano de 2023, apresentou um total de
86.111 casos de sifilis em gestante, com uma taxa de detec¢do de 34,0 casos/1.000
nascidos vivos. J& a sifilis congénita apresentou um total de 25.002 casos, com taxa
de deteccdo de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos. O estado do Tocantins apresentou
um total de 877 casos de sifilis em gestante e 413 casos de sifilis congénita no ano
de 2023 (Brasil, 2024).

A sifilis se classifica em recente, quando a doenca possui uma duracdo de
menos de dois anos; e tardia, quando a presenca da doenca est4d a mais de dois anos.
A sifilis recente se divide em primaria, secundaria e latente e a sifilis tardia em latente
tardia e terciaria, podendo, a qualguer momento, evoluir para neurossifilis. As bases

de prevencéo, diagnostico e tratamento da sifilis no Brasil estdo bem estabelecidas,
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bem como sua vigilancia epidemioldgica, que estd baseada na notificacdo
compulséria das gestantes com sifilis pelos servicos de saude, tanto publico quanto
privado (Roehrs et al., 2020).

E uma doenca que possui duplo impacto, apresentando dano direto & gestante,
além do risco de transmissao vertical ou transplacentaria ao feto, provocando séria
consequéncias perinatais, quando nédo tratada de maneira precoce. A detec¢cdo e o
tratamento em tempo habil, realizado com penicilina, sdo medidas eficazes que evitam
desfechos indesejados (WHO, 2025). Embora a sifilis seja mais reconhecida por suas
consequéncias fetais e neonatais, existem também repercussdes diretas para a

gestante, conforme demonstra o quadro 1.

Quadro 1: Repercussdes da sifilis na mulher

Repercusséo Descricao

Sinais e sintomas maternos agudos Nas fases primaria e secundaria, a
gravida pode apresentar linfadenopatia,
Ulceras genitais, exantema e
manifestacdes como febre e mialgia, que
podem ser confundidas ou
subdiagnésticadas com outros

problemas de saude na gravidez.

Risco obstétrico imediato A inflamacdo placentaria aumenta o
risco de rotura prematura de
membranas, descolamento placentéario e
trabalho de parto prematuro. Quando ha
sifilis ativa, principalmente nédo tratada,
pode ocorrer aborto espontaneo ou 06bito

do fetal.

Complicacbes maternas tardias e | A sifilis quando né&o tratada pode evoluir
sistémicas para formas tardias gerando
manifestagdes neurossifilis,
cardiovasculras (aortite), dentre outras

complicagles sistémicas, que afetam as




13

gestantes, embora essas manifestacées
sejam menos relatadas no periodo
gravidico. E necessario avaliacdo e
tratamento adequados para prevenir a

progresséao.

Impacto psicossocial e uso de servigos | Existéncia de estigma e ansiedade frente
de saude ao diagnéstico de sifilis. Existe ainda a
dificuldade em rastrear e tratar o
parceiro, o] que impacta  no
acompanhamento pré-natal e adesao ao
tratamento, o que influencia na saude
materna. A testagem tardia e a falta de
penicilina tém sido apontadas como

causas de falha na prevencéo.

Fonte: Stafford et al., (2024)

Ressalta-se que, em termos epidemioldgicos, a sifilis congénita é considerada
indicadora da qualidade da assisténcia pré-natal. O correto tratamento da gestante é

a melhor maneira de prevenir a sifilis congénita (Roehrs et al., 2020).

3.2 POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
CONGENITA

A sifilis congénita é um problema de saude que possui um amplo espectro
clinico e pode se manifestar assintomaticamente ou oligossintomatica até formas mais
graves, que apresentam quadros sépticos, Obitos neonatais e fetais. Geralmente,
cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com sifilis congénita apresentam-se
assintomaticos. Por este motivo é essencial a realizacdo da triagem sorolégica da
gestante na maternidade. Criangcas com sifilis congénita podem apresentar
manifestagbes clinicas a qualquer momento antes de 2 anos de idade, mais
comumente no periodo neonatal. Aproximadamente dois tercos das criancas

costumam desenvolver sintomas dentro de trés a oito semanas, porém Sao raros 0s
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casos em que criancas apresentam manifestacdes clinicas apos trés a quatro meses
de vida (Domingues et al., 2021).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomendou as definicdes
de caso de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, sendo que no ano de 2017, o
Ministério da Saude, por meio da Nota Informativa n° 2, atualizou essas defini¢des,

conforme apresenta a figura 1.

Figura 1- Critérios para definicdo de caso de sifilis congénita, gestante e adquirida

Critérios para definigao de caso de sifilis congénita

Situagdo 1

Todo recém-nascido, natimorta ou aborte de mulher com sifilis* ndo tratada ou tratada de forma no adequada.**
Situagdo 2

Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pela menas uma das sequintes situagies:

- Manifestacio dinica, alteragio liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita e teste ndo treponémico reagente.

- Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pebo menos duas diluigies de amostras de sangue periférico, coletadas
simultaneamente no momento do parto.

- Titulos de testes ndo treponémicns ascendentes em pelo menas duas diluighes no sequimento da cianga exposta.*

- Titulos de testes nao treponémics ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em situa(ao de sequimento terapEutico.

- Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem dizgnastico prévio de sifilis congénita.

Situagdo 3
Evidéndia microbiokigica’ de infecydo pelo Treponema pallidum em amostra de secreqdo nasal ou lesio cutdnea, bidpsia ou necropsia de dianga, aborto
0u natimaorto.

a) Ver definigo de sifilis em gestantes.

b} Tratamento adequado: fratamento completo para estagio dinico de sifilis com benzilpenidlina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto.
Gestantes que ndo se enguadrarem nesses criténios serdd consideradas como tratadas de forma nao adequada.

¢JPara fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

d}Nessa sitwacan, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagao de violéncia sexual.

e|Sequimento da crianca exposta: 1, 3,6, 12 ¢ 18 meses de idade.

fIDeteccan do Trepanema pallidm por meio de exames diretos por microscopia (de campo esouna ou com material corada).

Nota: a parceria sexual da qestante com sifilis NAD faz parte da definic3o de caso de sifi is congénita, em relagdo ao tratamento matemno, s¢ adequado
ou nao adequade. Todavia, o fisco de reinfeccao por sifilis deve ser acompanhado em todo o periodo do atendiments pré-natal. Assim, recomenda-se
que todas as parcerias sexuais de mulheres gravidas com infecgbes sexualmente transmissiveis sejam avaliadas e tratadas, para evitar reinfecgdes nas
gestantes que foram tratadas adequadamente, espedalmente para a sifilis.

Critérios para defini¢io de caso de sifilis em gestantes

Situagdo 1

Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto ou pueerpério, apresente pelo menos um teste reagente — treponémico ou nao
treponémico com qualguer titulagdo - & que nao tenha registro de tratamento previo.

Situagao 2

Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente pelo menos um teste reagente ~ treponémica ou nao
treponémico — com quabguer titulacio

Situagdo 3

Mulher que, durante o pré-natal, parto ou puenpério, apresente teste nao treponémic reagente com qualguer titulagdo e teste treponémico reagente,
independentemente e sintomatologia de sifilis e sem reqistro de tratamento prévio.

a)Para mais infarmagdes sobee sifilis, consubtar o Guia de Vigilinda em Sadde*e os capitulos 5 & 6 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas pam
Mencao Integral &s Pessoas com Infiecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020.1

Nota: todos o5 casos de mulheres diagnasticadas com sifilis durante o atendimento pré-natal, parto ou puerpénio devem ser notificados na ficha de sifilis
em gestantes. (asos confirmados de “catriz sonoldgica” ndo devem ser notificados. Considera-se “cicatriz sonoldgica™ um tratamento anterior para sifilis
om doumentacao da queda da titulacio em pelo mencs duas diluigies (e uma titulagao de 1:16 antes do tratamento que se toma menor ou igual a
1:4 apds o tratamiento).
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Critérios para definicao de caso de sifilis adquirida

Situacdo 1

Indirwidun assintematica, com teste nao treponémico reagente com qualquer titulagao e teste treponémica reagente, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2

Indirwidun sintomatico’ para sifilis, com pelo menos um teste reagente ~ treponémico ou n&o treponémico — com qualquer titulaci.

ajPara mais informagdes sobre sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em 5adde® e os capitubos 5 e 6 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Seoualmente Transmissiveis 2020-

Mota: casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o atendimenta pré-natal, parto ou puerpério devem sernotificados na ficha de sifilis em
gestantes. (asos confirmados de “cicatriz sorelgica” nao devem ser notificados. Considera-se "Geatriz soroldgica™ um tratamento anterior para sifilis com
doumentacan da queda da titulacao em pele menos duas diluickes (e uma titulacao de 1:16 antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4
apas o tratamento).

Fonte: Brasil, 2017

Com a nova definicao de sifilis em gestantes, caracterizada por meio de trés
situacdes, a inclusdo de mulheres no momento do parto ou puerpério contribui para
aumentar a deteccdo da doenca no periodo gravidico-puerperal. Porém, as
notificacdes de parturientes e puérperas diagnosticadas com esse agravo devem ser
realizadas por meio do preenchimento da ficha de notificacdo de sifilis em gestantes,
cujas variaveis de investigacdo, na grande maioria, se vinculam aos dados obtidos
durante o atendimento de pré-natal (Domingues et al., 2021b).

Para se prevenir complicacfes neonatais, € essencial o diagndstico precoce da
sifilis na gestacdo. Desta forma, é essencial que a Atencéo Basica (AB) desenvolva
estratégias de rastreamento, pois assim sera possivel realizar intervencdes eficazes,
sendo a oferta de testes rapidos um instrumento-chave para a deteccao da sifilis nos
estagios iniciais da gestacédo (Araujo et al., 2020).

O diagnéstico da sifilis no pré-natal € um dos principais componentes da AB
durante as consultas. O enfoque padréo é norteado pela realizacao de testes rapidos
para sifilis, sendo este um procedimento eficaz e simples, conduzido por meio de uma
pequena amostra de sangue da gestante, que geralmente € obtida através da puncéo
no dedo. E um teste que proporciona resultados rapidos, permitindo a deteccdo da
infeccéo (Couto et al., 2023).

Quando o teste rapido apresenta resultado positivo, a gestante é encaminhada
para exames laboratoriais adicionais, como é o caso do teste n&o treponémico VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e o teste treponémico confirmatério, como é
o caso do FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test). Esses
exames sdo utilizados para confirmar o diagnéstico e avaliar o estagio da infeccgéo.

Essa abordagem objetiva contribuir com a saude da mulher e prevenir a transmissao
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da sifilis da mée para o feto. Quando néo héa tratamento correto para sifilis congénita,
podem ocorrer serias complicacdes, como parto prematuro, aborto espontaneo, ma
formacéo fetal, cegueira, surdez, deficiéncia mental e, em casos mais extremos, 6bito
ao nascer. Desta maneira, a intervencao precoce e o correto manejo da sifilis durante
a gestacdo sao essenciais para assegurar a saude da crianca, demonstrando a
importancia da atencao integral a saude materno-infantil desde o inicio da gravidez
(Rocha et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O delineamento do projeto consistira em um estudo analitico, observacional e
retrospectivo, utilizando dados coletados pelo DATASUS, uma fonte confiavel de
informacdes em saude publica no Brasil.

De acordo com Martinez et al. (2019), os estudos analiticos tém o propésito de
esclarecer relacbes causais entre exposicdes especificas e desfechos de interesse,
como doencas ou condi¢cdes de saude. Este tipo de pesquisa é fundamental para
identificar associacfes significativas entre fatores de risco e eventos adversos a
saude.

Em relagc&o aos estudos observacionais, o pesquisador adota uma postura néo
intervencionista, limitando-se a observar e registrar informacfes pertinentes para
analises futuras (Bastos; Duquia, 2007). Essa abordagem permite uma compreensao
mais abrangente das relacdes entre varidveis, sem interferéncia direta do
pesquisador, aumentando a validade externa dos resultados.

Ademais, o delineamento retrospectivo do estudo baseia-se em dados
preexistentes registrados no DATASUS, retrocedendo no tempo para analisar eventos
passados e sua relacdo com desfechos de interesse (Hochman et al., 2005). Isso
proporciona uma visdo histérica dos eventos estudados, permitindo uma
compreensao mais profunda de suas causas e consequéncias ao longo do tempo. Em
suma, representa uma abordagem solida e eficaz para investigar questdes de
interesse em saude publica, contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico e

para a tomada de decisGes em politicas de saude.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no municipio de Porto Nacional - TO, utilizando-se
do DATASUS. O levantamento e a analise dos dados ocorrerao no primeiro semestre
de 2026.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacéo e a amostra do estudo serdo compostas por todos os casos Sifilis
em Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de inclusdo definidos foram: Casos de notificacdo Sifilis em

Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o havera critérios de exclusao.

4.6 VARIAVEIS
Raca, faixa etarias, local de residéncia, critério de confirmacao, evolucédo, ano

e més de notificacao.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAC}AO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados utilizados neste estudo serdo obtidos a partir do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis na plataforma
TABNET/DATASUS, fonte publica e oficial do Ministério da Saude. O banco de dados
contempla informacdes consolidadas de notificagdo compulséria de sifilis em
gestantes, garantindo transparéncia, padronizacdo e confiabilidade as analises
realizadas.

Estratégias de Aplicacdo: Os dados serdo coletados diretamente da plataforma
do DATASUS, utilizando os filtros e parametros adequados para selecionar os casos
notificados Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024.

Andlise dos Dados: Sera feita uma abordagem quantitativa e qualitativa das
variaveis em estudo. Para as variaveis quantitativas sera empregada a técnica de
estatistica descritiva, utilizando o software BioEst 5.0, disponivel na internet. Ja para
as variaveis gualitativas sera realizada a técnica de agrupamento e ordenacéo. Para
verificar associacdes entre variaveis categoricas sera utilizado o teste do qui-quadrado
de Pearson, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. Para avaliar a tendéncia
temporal das taxas de deteccéo no periodo de 2020 a 2024, podera ser aplicada a
analise de tendéncia de Prais-Winsten, conforme modelo utilizado em estudos
epidemioldgicos de séries temporais.

Apresentacdo dos Dados: Os resultados da pesquisa serdo apresentados de
forma clara e objetiva, utilizando tabelas, graficos e outras representacdes visuais,

conforme apropriado. Serdo destacados os principais achados da andlise, incluindo
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caracteristicas demograficas dos individuos envolvidos, entre outros aspectos
relevantes. As conclusdes serdo baseadas nas evidéncias encontradas durante a
andlise dos dados e serdo apresentadas de maneira a contribuir para o conhecimento

e a tomada de decisfes na area da saude ocupacional no municipio de estudo
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento do presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico que
tem como objetivo principal investigar e analisar a incidéncia, os fatores de risco e 0s
padrbes temporais dos casos de Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no
periodo entre 2020-2024.

Durante essa pesquisa, sera realizado um levantamento retrospectivo dos
casos de casos de Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-
2024 disponibilizadas pelo DataSUS. Serdo coletadas informagfes demograficas,
clinicas e laboratoriais relacionadas aos casos de casos de Sifilis em Gestantes.

A populacdo-alvo deste estudo compreende todos os casos de Sifilis em
Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024. Os dados serao
analisados de forma descritiva, calculando-se as taxas de incidéncia, investigando-se
a distribuicdo geografica dos casos, analisando-se possiveis associacdes com fatores
de risco.

E importante ressaltar que todas as etapas deste estudo serdo conduzidas em
conformidade com o0s principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a
confidencialidade dos dados dos participantes e o cumprimento das normas de

protecdo de dados pessoais.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa é fundamentada nos principios éticos, tomando como referéncia
a Resolugdo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
aborda os fundamentos da bioética, com enfoque na protecdo dos direitos e deveres
individuais e sociais. N4o € necessario submeter este trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que nao envolve intervencdo em casos especificos, sendo sua
base de escrita um banco de dados de acesso publico, no qual as vitimas estudadas
nao sao identificadas.

Ao conduzir esta pesquisa, € imprescindivel assegurar que os beneficios
superem os riscos envolvidos. Por meio de uma abordagem cuidadosa e rigorosa dos
dados, o estudo epidemioldgico dos casos Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-
TO, no periodo entre 2020-2024, pode contribuir de forma significativa para a

compreensao e a prevencao desse sério problema de saude publica.

6.1 RISCOS
Devido a natureza metodoldgica do estudo, ndo hé risco substancial junto a

sociedade e aos envolvidos.

6.2 BENEFICIOS

A andlise dos dados epidemiolégicos ajudara a estabelecer bases para
compreender cientificamente a patologia, além de oferecer a comunidade dados
estatistico relevantes. Além disso, advindo do éxito na coleta e na exposicdo dos
dados de maneira segura, o estudo traz diversos beneficios, entre eles o
desenvolvimento de politicas de saude publica mais eficazes, a identificacdo de

fatores de risco especificos.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Considerando que nao foram identificados riscos previsiveis que possam
comprometer a seguranca dos participantes ou a validade dos resultados obtidos, nao
ha previsédo de suspensao do presente estudo. Nestas circunstancias, a conclusao da
pesquisa ocorrera quando os objetivos forem alcancados e as informacgdes desejadas
forem coletadas de maneira satisfatoria. Portanto, o encerramento da pesquisa sera

realizado, uma vez que nao ha necessidade de sua continuidade. Essa abordagem
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reflete um planejamento adequado e uma consideracdo cuidadosa dos aspectos

éticos envolvidos, garantindo assim a eficacia e a integridade da pesquisa.



23

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Espera-se catalogar os casos de Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO,
no periodo entre 2020-2024.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Neste estudo, sera realizado o célculo do coeficiente de incidéncia da Sifilis em
Gestantes em Porto Nacional-TO, no periodo entre 2020-2024, utilizando os dados
obtidos. Além disso, sera construida uma curva de endemia para visualizar a evolugao
temporal da ocorréncia da Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO.

Os dados seréo cuidadosamente classificados levando em consideragédo as
informacgdes sociodemogréaficas, como idade, localizacdo geografica, entre outros.
Essa classificagcdo permitira uma analise mais aprofundada das caracteristicas das
mulheres acometidas pela Sifilis em Gestantes em Porto Nacional-TO, auxiliando no
entendimento dos fatores associados a doenca.

Por fim, serdo realizadas analises estatisticas para identificar possiveis
associacfes entre a Sifilis em Gestantes e os dados sociodemogréaficos das
pacientes. Essas andlises permitirdo investigar se existem diferencas significativas na

distribuicdo da sifilis gestacional na regido.
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8 CRONOGRAMA
Quadro 2 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS Ago Set |Out |Nov |Dez |Fev |Mar |Abr | Mai |Jun

Escolha do X
tema
Pesquisa X X X X X X
bibliografica
Elaboracdo do | x X X X
Projeto
Defesa do X
Projeto
Encontros com | x X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)
Levantamento X
dos dados
Andlise dos X X
Resultados
Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico
Revisao do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submisséo/Pu X

blicacdo do

Artigo
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)




9 ORCAMENTO

Quadro 3 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;' el
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 ! 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Combustivel 10l 6,19 61,90
Publicacéo do artigo 1 500,00 500,00

Valor Total

Itens Quantidade Valor Unitéario R$ R$

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 595,90
Gastos com recursos humanos
Valor Total: 595,90

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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Ficha de notificacdo de sifilis em gestante

Repibdica Federativa do Brasil
Mlinisttria da Saude SIETEMLA DE

INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTI AD
FICHA DE INVESTIGACAD EFI'%EILIE EM GES:TAHTE
" Definicio de caso:

Situacho 1 - Muler assinicmatica para sifiis que, duranie o pré-natal, o pario efou o puerpéria, apresente pelo mencs. um sl
reagenie ~ ireponémica EXOU néo treponémico, com qualquer §fulacdo -, sem regisiro de tratamento prévio.

Situacio 2 - Mulber sinlomatica® para sifiis que, duranie o pré-natal, o paro slou o puespério, apresente pelo menos um besie
reagenie = ireponémico EFOU ndo treponémico =, com gualguer tulagiao.
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titulagic E besie traponémico reagenie, independantemenie de sintomatclogia da sifiis & de tratamenio prévio.
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Moo para o niio Falamenio 9o Farcoieo

1 - Paroaine o 1eve mals oontaio com a gestants.
2 - Farcrire nilo foi comunicadoskconvocade & US para iratamanio,
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5 - Padraiing oo Sorolegia nii resgants.

4 - Farosine fol comunicadofoormonads & LS mas redusou o Falamarto.
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