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Resumo

Introducdo: A sifilis congénita é uma infecgdo causada pelo Treponema pallidum, cuja transmissdo ocorre da méae
para o feto, por meio da placenta. Essa condi¢do acarreta em consequéncias graves para O recém-nascido.
Aproximadamente 1 milhdo de gestantes com sifilis sdo identificadas anualmente no Brasil. Objetivo: Analisar a
prevaléncia da sifilis congénita no Brasil. Metodologia: realizou-se um estudo epidemiologico descritivo com base
nos dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no periodo de maio de 2014 a
maio de 2023. As varidveis analisadas incluiram: internagdes hospitalares, taxa de mortalidade, 6bitos, custos
hospitalares, faixa etaria, cor/raca, sexo e macrorregides do pais. Resultados: Entre 2014 e 2024, ocorreram 652.712
internacdes pediatricas por asma no Brasil e 0 maior nimero de hospitalizacdes foi em 2013. A regido Sul apresentou
maior indices de hospitalizacdo, enquanto a regido Norte destacou-se pelo impacto significativo no nimero de 6bitos.
A faixa etaria mais afetada foi menor de 1 ano, com predominancia do sexo feminino e etnia parda. Conclusdo: Ao
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considerar o amplo impacto biopsicossocial, econdmico e clinico causado pela sifilis congénita, é imprescindivel
implementar politicas pablicas que priorizem o diagnostico precoce e o tratamento eficiente para gestantes com sifilis.
Palavras-chave: Sifilis Congénita; Prevaléncia; Brasil; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: congenital syphilis is an infection caused by treponema pallidum, which is transmitted from mother to
fetus through the placenta. This condition has serious consequences for the newborn. Approximately 1 million
pregnant women with syphilis are identified annually in brazil. Objective: to analyze the prevalence of congenital
syphilis in brazil. Methodology: a descriptive epidemiological study was done based on data from the department of
informatics of the unified health system (datasus) from may 2014 to may 2023. The variations found included:
hospital admissions, mortality rates, deaths, hospital costs, age group, color/race, sex, and macro-regions of the
country. Results: between 2014 and 2024, there were 652,712 pediatric hospitalizations for asthma in brazil, and the
highest hospitalization number: was in 2013. The south region had higher hospitalization rates, while the north region
stood out for its significant impact on death numbers. The most affected age group was under 1 year old, with a
predominance of females and mixed-race ethnicity. Conclusion: when considering the broad biopsychosocial,
economic, and clinical impact caused by congenital syphilis, it is necessary to implement public policies that prioritize
early diagnosis and efficient treatment for pregnant women with syphilis.

Keywords: Congenital Syphilis; Prevalence; Brazil; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: la sifilis congénita es una infeccion causada por treponema pallidum, la cual se transmite de madre al
feto a través de la placenta. Esta condicién tiene graves consecuencias para el recién nacido. En brasil se identifica
anualmente aproximadamente 1 millon de mujeres embarazadas con sifilis. Objetivo: se realiz6 un estudio
epidemioldgico descriptivo con base en datos del departamento de informatica del sistema Gnico de salud (datasus) de
mayo de 2014 a mayo de 2023. Las variables analizadas incluyeron: ingresos hospitalarios, tasa de mortalidad,
defunciones, costos hospitalarios, grupo etario. , color/raza, sexo y macrorregiones del pais. Resultados: entre 2014 y
2024, hubo 652.712 hospitalizaciones pediatricas por asma en brasil y el mayor nimero de hospitalizaciones fue en
2013. La region sur tuvo mayores tasas de hospitalizacion, mientras que la region norte se destacd por su impacto
significativo en el nimero de muertes. El grupo etario mas afectado fue el de nifios menores de 1 afio, con predominio
del sexo femenino y de etnia mestiza. Conclusion: al considerar el amplio impacto biopsicosocial, econémico y
clinico que genera la sifilis congénita, es fundamental implementar politicas publicas que prioricen el diagnéstico
temprano y el tratamiento eficiente de las mujeres embarazadas con sifilis.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Prevaléncia; Brasil; Epidemiologia.

1. Introducao

A sifilis congénita é uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, cuja transmissdo ocorre da mée para o feto,
por meio da placenta. Essa condicdo acarreta em consequéncias graves para o recém-nascido, como defeitos fisicos e
neurolégicos, quando ndo tratada de forma adequada durante a gravidez. (World Health Organization [WHO], 2023). O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado da sifilis materna sdo de extrema relevancia para prevenir essa afec¢do e suas
possiveis consequéncias.

E evidente que a sifilis congénita é uma preocupacgdo global de saude publica. Dessa forma, aproximadamente 1
milhdo de gestantes com sifilis sdo identificadas anualmente, e cerca de 300.000 recém-nascidos sofrem com a infecgdo,
segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saide de 2023. A prevaléncia da sifilis congénita é especialmente alta em
regides de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados pré-natais e tratamento é limitado (Perkins et al., 2022). Ao
observar sua prevaléncia no Brasil, a sifilis congénita demonstra uma tendéncia preocupante nos Gltimos tempos em virtude
do seu quadro crescente. Segundo o Ministério da Salde, hd uma crescente entre 0s anos de 2018 e 2022, onde a taxa de
sifilis congénita aumentou significativamente, resultando em uma maior incidéncia dessa infeccdo e podendo gerar falhas na
triagem e no tratamento das gestantes (Ministério da Salde, 2024). O Brasil enfrenta muitas dificuldades e desafios quanto ao
acesso a saude, o que favorece a alta prevaléncia e maiores complicagdes com relagdo a sifilis congénita.

Esta doenga gera um grande impacto na sadde publica do Brasil, visto que o grande aumento dos casos é capaz de

trazer lacunas no acesso a salde de qualidade e na formagdo de estratégias de rastreamento e prevencdo. Essa crescente ndo
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afeta somente a salde e o bem-estar dos recém-nascidos, como também sobrecarrega 0 sistema de salde através das
intervencdes diagnosticas e de tratamentos direcionados. A fim de reduzir os danos, ha um esforco continuo com o intuito de
trazer melhorias para as estratégias de prevencdo e no tratamento, através de campanhas educacionais e da ampliacdo na
triagem durante o pré-natal (Ministério da Salde, 2022). Ainda que, atualmente, exista um tratamento eficiente, ainda ha a
necessidade de implementa-lo e adequa-lo aos desafios e recursos limitados, pois a disparidade existente quanto ao
atendimento e acesso ao tratamento pode afetar diretamente esses resultados de forma global (Perkins et al., 2022).

Frente as manifestacoes clinicas, elas podem ser leves a graves. Nos recém-nascidos, os principais achados incluem
erupcdes cutaneas, hepatomegalia, ictericia e anemia. A longo prazo, podem surgir problemas dentarios e oculares, surdez
neurossensorial e comprometimento neuroldgico - atraso no desenvolvimento ou deficiéncia intelectual. (Fitzgerald et al.,
2023; Cunningham et al., 2022). Caso ndo seja tratada adequadamente, pode levar a complicacdes graves e persistentes. Estas
complicagdes incluem problemas severos como infecges dsseas, além de danos cardiacos e auditivos. A cronicidade da
doenca pode levar a sequelas permanentes, o que impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e aumenta a carga
sobre os sistemas de saude (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).

A American Academy of Pediatrics e o Centers for Disease Control and Prevention em 2013, reforgaram a
importancia de um diagnéstico precoce e do tratamento instantaneo para sifilis congénita. Recomenda-se que todos os recém-
nascidos de maes com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada receba penicilina para reduzir os riscos de
complicagdes (CDC, 2023). Ademais, € crucial que os recém-nascidos tratados sejam acompanhados atentamente para
detectar e tratar eventuais efeitos colaterais e complicacdes secundérias. A realizacdo de um pré-natal adequado € crucial para
a identificagdo e tratamento precoce, evitando a transmissdo congénita e minimizando os riscos para salde do bebé. O
diagnéstico da sifilis congénita é um desafio, pois envolve a combinacdo de triagem materna eficaz e avaliagdo clinica e
laboratorial dos recém-nascidos. A triagem para sifilis em gestantes é realizada através de testes sorolégicos, como 0 RPR e 0
VDRL, com confirmagdo por testes treponémicos como o FTA-ABS (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2023). Ja para os recém-nascidos, o diagnostico é baseado na identificagdo de anticorpos especificos e na presenga de sinais
clinicos tipicos, como erupgdes cutaneas e hepatomegalia. Estudos recentes destacam a importancia de uma triagem e
monitoramento continuos para garantir um diagndstico precoce e preciso, fundamental para a prevencdo de complicagdes
graves (Fitzgerald et al., 2023; Cunningham et al., 2022). Porém, os desafios permanecem devido a variabilidade nos
protocolos de triagem e a complexidade na interpretacdo dos testes, especialmente em contextos com recursos limitados
(Perkins et al., 2022).

Outrora, sobre o tratamento da sifilis congénita, ela é baseada na administracdo de Penicilina, que é eficaz na
erradicacdo do Treponema pallidum quando administrada de forma precoce. Esse medicamento é recomendado pela maioria
das diretrizes clinicas e tem demonstrado ser segura e eficaz quando administrado de forma adequada e precoce (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2023). Sua administracdo é por via intravenosa, geralmente por um periodo de 10
dias. Esse protocolo é baseado em evidéncias que mostram que a penicilina é capaz de eliminar a infeccdo e reduzir
significativamente o risco de sequelas graves, como deficiéncias neurossensoriais e problemas cardiacos (Fitzgerald et al.,
2023; Cunningham et al., 2022). Frente a isso, ap0s o tratamento inicial, € crucial realizar um acompanhamento continuo para
verificar a resolucdo da infeccdo e identificar a presenca de alguma manifestacdo que o paciente ainda apresente. A
monitorizacdo inclui avaliagBes clinicas e, quando necesséario, testes laboratoriais complementares para garantir que houve a
eliminacdo completa do Treponema pallidum (Fitzgerald et al., 2023).

O objetivo do presente artigo é analisar e descrever, mediante andlise quantitativa, a prevaléncia da sifilis congénita
no Brasil através de um estudo retrospectivo dos Gltimos 10 anos, a partir da utilizagdo de dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).
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2. Metodologia

Este estudo é marcado por um perfil descritivo e quantitativo (Pereira et al., 2018; Toassi & Petri, 2020) num estudo
documental de fonte direta o qual empregou informacGes sobre a prevaléncia de sifilis congénita no Brasil nos Gltimos 10
anos, utilizando dados disponiveis e coletados no Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Taxas de internagdes, taxas de mortalidade, nimero de 6bitos, faixa etaria, cor/raca, sexo € macrorregido sao as variaveis
investigadas no estudo.

Os dados foram organizados utilizando o software Microsoft Excel® 2016 para o processamento das informagdes. A
analise realizada foi de natureza quantitativa e descritiva e, utilizou-se estatistica descritiva com valores médios (Shitsuka et
al., 2014) como é o caso da média de internacdo pediatrica e, média de internagdo hospitalar. Em razdo de se tratar de um
estudo baseado em dados publicos, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
estabelecido na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N°466, de 12 de dezembro de 2012.

3. Resultados

Através dos dados quantitativos da prevaléncia de sifilis congénita no Brasil nos Gltimos 10 anos, de maio de 2014 a
maio de 2024 foi possivel alcancar uma amostra de 167.941 casos. Neste estudo foram filtrados casos de sifilis congénita
entre os individuos de menos de 1 ano até 9 anos em ambos 0s sexos e em todas as regides do pais.

Ao avaliar os casos de sifilis congénita no Brasil durante o periodo acima descrito € possivel perceber que a regido
Sudeste teve o maior indice de internagdes ficando em destaque nesse &mbito, tendo um total de 63.647 representando um
37,89%, ficando em 2° lugar a regido Nordeste com 57.860 representando 34,32%, seguido da regido Norte com 19.701
representando 11,69%, dando sequéncia com a regido Sul com 18.948 representando 11,24% e, por fim, a regido Centro-
Oeste com 8.199 representando 4,86% do total (Quadro 1).

Quadro 1 - Descrigdo: Total de internagdes por sifilis congénita por regido a nivel nacional.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Internagtes 168.586 19.701 57.860 63.878 18.948 8.199

Fonte: DATA/SUS.

Levando em consideragdo as internacdes por sifilis congénita no Brasil com relacdo a cada ano, conforme Quadro 2,
0 ano com maior destaque para 0 numero de casos foi 0 ano de 2021, seguido do ano de 2022. Vale ressaltar que os anos de
2018, 2019, 2020 e 2023 também chegaram a ter dados alarmantes com indices preocupantes. No tocante atual, durante 0s 5
primeiros meses do ano de 2024 ja se obtinha 7.574, o0 que mostra o qudo crescente vem sendo essa doenga em nosso pais.

Quadro 2 - Descrigdo: Numeros totais de internagdes por ano entre 2014 a 2024.

Ano de atendimento Internacoes

2014 6.361

2015 11.563
2016 13.049
2017 15.276
2018 18.153
2019 18.218
2020 18.751
2021 21.020
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2022 20.430
2023 18.281
2024 7.574

Fonte: DATA/SUS.

No que tange os 6bitos nos anos analisados, evidenciou-se que 0s anos de 2018 e 2022 foram os maiores nimeros de

Obitos neste intervalo de tempo, como mostrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Descricdo: Numeros totais de ébitos por ano entre 2014 e 2024.

Ano de atendimento Obito
2014 6
2015 25
2016 28
2017 26
2018 43
2019 23
2020 28
2021 27
2022 32
2023 25
2024 8
Total 271

Fonte: DATA/SUS.

Diante do Quadro 4, foi revelado um total de 271 6bitos por sifilis congénita no Brasil, tendo a regido Nordeste o
maior indice com numeros absolutos de 106, representando 39,11%. seguida da regido Sudeste com 84, representando
30,99%, em que juntas evidenciam um total de 70,1%. Em contrapartida, a regido Centro-Oeste designa os menores indices

do Brasil, cujo nimero absoluto é de 10, representando 3,69%, sendo equivalente ao nimero de internacdes.

Quadro 4 - Descri¢do: NUmeros totais de 6bitos e taxa de mortalidade por regido entre 2014 e 2024.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Obitos 271 54 106 84 17 10
Taxa de mortalidade 0,16 0,27 0,18 0,13 0,09 0,12

Fonte: DATA/SUS.

Em relacdo a faixa etaria, segundo o Quadro 5, os pacientes menores de 1 ano levam o grande destaque quanto
namero de internagdes por sifilis congénita no Brasil representando quase que a totalidade com 167.914 internagoes (99,6%),
sendo seguido pelos pacientes entre 1 a 4 anos com 499 casos (0,3%) e, por fim, pacientes entre 5 a 9 anos com 146 casos
(0,1%). Dessa maneira, torna-se evidente que os lactentes desempenham um papel significativo nos dados alarmantes

relacionados as internagdes por sifilis congénita no Brasil.
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Quadro 5 - Descricdo: Distribuicdo do numero de internagdes por sifilis congénita, segundo faixa etaria, no intervalo de 2014

a2024.

Faixa etaria n %
Menor de 1 ano 167.914 99,6
1 a4 anos 499 0,3
5a9anos 146 0,1

Legenda: n —frequéncia absoluta. % —frequéncia relativa percentual. Fonte: DATA/SUS.
Nesse mesmo contexto, a média de internacdo pediatrica em ambos 0s sexos entre menor de 1 ano a 14 anos foi de
9,2 dias. A regido Sul obteve 9,4 dias de média de internacdo hospitalar, seguido da regido Norte e Nordeste com 9,3 dias,

depois da regido Centro-Oeste com 9,2 dias e, por Gltimo, a regido Sudeste com 8,9 dias (Quadro 6).

Quadro 6 - Descricdo: Media de internacao hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 9,2 9,3 9,3 8,9 9,4 9,2

Fonte: DATA/SUS.

Com relagéo a raga/cor, ao analisar o total de 168.686, hd uma predominancia da raca parda com 74.792 (44,33%).
Em seguida, tem-se a raca branca, com 31.863 dos casos (18,88%). Posteriormente, com nimeros bem menores, a raga preta
com 3.807 dos casos (11,9%). a raga amarela com 966 dos casos (3,03%) e indigena com 214 (0,67%). Todavia, vale ressaltar

um numero consideravel de 56.944 de pacientes (33,75%) sem informacGes sobre a cor/raca (Quadro 7).

Quadro 7 - Descricdo: Internagdes por cor\raga.

Cor/Raga Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagao Total

Internacoes 31.863 3.807 74.792 966 214 56.944 168.686

Fonte: DATA/SUS.

Ao analisar o perfil do sexo, dentro dos nimeros mostrados por internacdo por sifilis congenita no Brasil hd uma
leve predominancia do sexo feminino com um total de 86.673 quando comparado ao sexo masculino com um total de 81.913

no periodo analisado (Quadro 8).

Quadro 8 - Descricéo: Internagdes por sexo entre 2014 e 2024.

Feminino

86.673

Masculino
81.913

Sexo

Internacoes

Fonte: DATA/SUS.

No que concerne aos gastos hospitalares por regido devido a sifilis congénita, foi analisado que, em valores
absolutos, as regiGes com maior impacto econdémico foram, primeiramente, a regido Sudeste e, em segundo lugar, a regido
Nordeste. (Quadro 9).
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Quadro 9 - Descricdo: Gastos hospitalares por sifilis congénita entre 2014 e 2024.

Regido Gastos hospitalares
Brasil 89.494.286,66
Norte 12.129.904,58

Nordeste 25.108.516,06
Sudeste 32.291.395,98
Sul 16.594.958,85
Centro-Oeste 3.369.493,19

Fonte: DATA/SUS.

Assim, pode-se concluir que a populagdo mais impactada € composta por criangas do sexo feminino, de etnia parda e

com menos de 1 ano, situadas na regido Sul.

4. Discussao

Devido a sifilis congénita no Brasil ser um grave problema de salde publica, que apresenta crescentes taxas de
incidéncia nos Gltimos anos. Essa patologia ocorre devido a falhas no diagndstico e no tratamento durante o periodo de pré-
natal, associadas ao acesso ineficaz aos servicos de salde, diagndstico tardio, baixa adesdo ao tratamento e a falta de
tratamento dos parceiros sexuais acarretam no aumento do ndmero de casos. Além disso, as politicas publicas direcionadas
no rastreamento precoce, no tratamento eficaz e na educacgdo acerca do tema sdo imprescindiveis, todavia existem obstaculos
na instalacdo efetiva, principalmente em regifes com menor garantia a saude (World Health Organization, 2017; Ministério
da Salde, 2020).

Essa doenca ocorre quando o Treponema pallidum é transmitido da mée para o feto através da placenta, em que
consegue atravessar a barreira placentéria pela sua estrutura espiralada e capacidade de infiltracdo tecidual (Kari et al., 2023).
No feto, a infeccdo desencadeia uma inflamacéo significativa e compromete mdaltiplos sistemas organicos, 0 que resulta em
manifestagdes neuroldgicas, cardiacas e 0sseas, além de outros sistemas (Peeling et al., 2023). Por um lado, a infec¢do pode
ocasionar a neurossifilis, com repercussdes neurolégicos graves, como surdez e atraso no desenvolvimento motor (Nunes et
al., 2024). Por outro lado, no sistema cardiovascular, pode ocorrer estenose das valvulas e altera¢fes nas artérias. Ademais, o
sistema 6sseo pode ter mudangas radioldgicas caracteristicas (Kari et al., 2023; Peeling et al., 2023).

Frente a isso, os fatores de risco para a sifilis congénita envolvem diversos contextos relacionados a salide materna.
A infec¢do desta doenca em gestantes é um fator de risco primario, em que o tratamento inadequado pode levar & transmissao
do patdgeno para o feto (Hittner et al., 2023). Outrora, a falta de acompanhamento pré-natal e de acesso aos servigos de salde
sdo determinantes do risco, visto que se as gestantes ndo receberem monitoramento adequado, ndo terdo diagndstico e
tratamento necessarios a tempo (Cohen et al., 2023). Atrelado a esses fatores, infecgGes sexualmente transmissiveis e
comportamentos de risco também aumentam a probabilidade da infeccdo. A implementacdo de estratégias de triagem e
tratamento precoce durante a gestacdo é essencial para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e suas complicacdes
associadas.

O aumento da prevaléncia de sifilis congénita em criancas menores de 1 ano, particularmente entre as meninas,
reflete um desafio critico na satde publica. Dados recentes mostram que as taxas de sifilis congénita tém crescido, com uma
proporgdo alarmante de casos em recém-nascidos femininos, o que pode ser atribuido a lacunas no rastreamento e tratamento
durante o pré-natal e a falta de educagdo e acesso a servigos de satde reprodutiva (Santos et al., 2021). Estudos indicam que a

infecclo pode ser exacerbada por fatores socioecondmicos e dificuldades no acesso ao tratamento adequado, destacando a
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necessidade urgente de politicas de salde que abordem a deteccdo precoce e o tratamento eficaz, bem como a educacgéo
continua para gestantes e profissionais de salde (Oliveira & Lima, 2022).

Nesse contexto, a sifilis congénita continua a ser um problema de salde publica significativo no Brasil, com
prevaléncia particularmente elevada na Regido Sul do pais. Estudos mostram que esta regido enfrenta desafios Unicos,
incluindo dificuldades no acesso a servicos de salde e rastreamento inadequado, 0 que contribui para altas taxas de
incidéncia. A mortalidade associada a sifilis congénita & preocupante, especialmente entre criangcas menores de 1 ano,
refletindo a gravidade da infeccdo e a falta de intervencOes precoces eficazes. Dados revelam que meninas nesta faixa etaria
sdo desproporcionalmente afetadas, possivelmente devido a fatores socioculturais e desigualdades no acesso ao pré-natal e
tratamento. Essas disparidades ressaltam a necessidade urgente de estratégias direcionadas para melhorar a detec¢do precoce
e o tratamento da sifilis em gestantes e a protecdo dos recém-nascidos (Gongalves et al., 2022; Santos et al., 2021).

O tratamento da sifilis congénita é fundamental para prevenir graves consequéncias para o feto e recém-nascido. A
abordagem padréo envolve o uso de penicilina G benzatina, que é altamente eficaz na erradicacdo do Treponema pallidum
quando administrada adequadamente (American Academy of Pediatrics, 2023). O regime recomendado geralmente inclui
uma dose Unica de penicilina G benzatina para gestantes com sifilis priméria ou secundéria e tratamento mais intensivo para
aquelas com sifilis terciaria ou neurossifilis, com doses adicionais e frequéncias adaptadas conforme a gravidade da infeccéo
(Nunes et al., 2024). Além disso, o tratamento precoce durante a gestacao € essencial para prevenir a transmissdo para o feto e
evitar complicacBes associadas. A triagem regular e 0 acompanhamento continuo da mée e do bebé apds o parto séo cruciais

para garantir a eficacia do tratamento e a salde a longo prazo do recém-nascido.

5. Conclusao

Dessa forma, o presente estudo sublinhou a complexidade e a relevancia da prevaléncia de sifilis congénita no Brasil,
particularmente em criangas menores de 1 ano. Os dados analisados indicam um total de 168.586 internagdes por sifilis
congénita, com o maior nimero de hospitaliza¢fes registrado em 2021. A regido Sul apresentou um quadro preocupante com
elevados indices de hospitalizacdo, enquanto a regido Norte destacou-se pelo impacto significativo no nimero de 6bitos.
Observou-se que criangas menores de 1 ano, do sexo feminino e da etnia parda foram as mais afetadas, evidenciando um
perfil demogréfico especifico e reforgando a necessidade de estratégias cada vez mais eficazes, especialmente durante o pré-
natal. Além disso, a regido Sudeste apresentou 0s maiores gastos hospitalares em comparagdo com as demais regides.

Frente a isso, entender os aspectos epidemioldgicos ligados a sifilis congénita é essencial para uma anélise mais
otimizada dessa condicdo, visto que ela € um problema de salde publica significativo no Brasil. Essa patologia continua
apresentando altas taxas de incidéncia, refletindo desafios no diagnostico e no tratamento da sifilis materna. Apesar de ser
uma condicdo prevenivel e tratavel, a sifilis congénita impacta severamente a salde infantil, podendo causar complicacGes
graves como lesGes neuroldgicas, cardiovasculares e 6sseas. Nesse interim, a alta prevaléncia de sifilis congénita coloca o
Brasil em uma posi¢do critica no cenario global, exigindo esfor¢os continuos para melhorar o rastreamento e o tratamento
para reduzir a incidéncia e melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas.

Portanto, é notorio que o diagnostico precoce da sifilis congénita é de suma relevancia porque envolve a melhoria da
qualidade de vida das criancas afetadas e a reducdo de complicacBes graves e custos associados ao tratamento tardio. Um
diagnéstico correto permite 0 manejo adequado da infeccdo, possibilitando a prevencdo de sequelas severas e a otimizacdo
dos resultados terapéuticos. Além disso, a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da sifilis congénita resulta em uma
maior procura por cuidados médicos durante a gestacdo, promovendo a educacgdo sobre a doenca tanto para os profissionais
de salde quanto para a populacdo. Essa abordagem integrada é fundamental para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e

melhorar a satide materno-infantil no Brasil.
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Ao considerar o amplo impacto — biopsicossocial, econémico e clinico — causado pela sifilis congénita, é
imprescindivel implementar politicas publicas que priorizem o diagnéstico precoce e o tratamento eficiente para gestantes
com sifilis. Com isso, tornar-se-a possivel aperfeicoar as estratégias para atenuar a incidéncia e a prevaléncia dessa condicdo
no Brasil. Logo, a abordagem eficaz inclui a promocdo da triagem universal durante a gravidez, a garantia de acesso a
cuidados pré-natais e o fortalecimento das campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do tratamento precoce para

prevenir a sifilis congénita e as suas graves consequéncias.
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