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RESUMO

Introdugdo. A sifilis gestacional representa um grave problema de saude publica no Brasil,
impulsionado por desigualdades sociais e falhas no cuidado pré-natal. Apesar do tratamento
eficaz e gratuito pelo SUS, barreiras de acesso e fragilidades na abordagem de gestantes e
parceiros perpetuam o agravo e seus estdgios adversos. Assim, analisar a articulacdo entre
caracteristicas sociodemograficas, econémicas, clinicas e territoriais com o cuidado é essencial
para direcionar disciplinas em saude. Objetivo. Analisar as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, clinicas e territoriais de gestantes com sifilis notificadas no Distrito Sanitario IV do
Recife, de 2023 a 2024, e verificar associacGes com a situacdo de tratamento do parceiro, usadas
como procuracdo de acesso e adesdo ao cuidado. Metodologia. Estudo epidemiolégico
transversal quantitativo, com 317 gestantes com sifilis na atencdo basica. As varidveis incluiam
idade, raga/cor, escolaridade, bairro de residéncia, trimestre de inicio do pré-natal, classificagdo
clinica e situagdao de tratamento do parceiro. A andlise utilizou estatisticas descritivas
(frequéncias absolutas e relativas) e testes bivariados (qui-quadrado de Pearson, significancia de
5%) entre varidveis sociodemograficas, territoriais, de cuidado e tratamento do parceiro.
Conclusdo. Predominaram gestantes jovens, pardas, com baixa escolaridade ou ignorantes,
residentes em bairros de alta vulnerabilidade social. Ndo houve associacfes significativas entre
tratamento de parceiro e escolaridade, raga/cor, trimestre de pré-natal ou bairro. Contudo, a
combinacdo escolaridade-tratamento mostrou tendéncia a associacdo. Houve associacdo
significativa entre escolaridade e raga/cor, com maior proporcdo de pardas e pretas em estratos
de baixa escolaridade e “ignorado”. Esses resultados indicam que, embora marcadores
sociodemograficos nao se liguem diretamente ao tratamento do parceiro, a intersecdo de
vulnerabilidades educacionais, raciais e territoriais destaca o impacto dos determinantes sociais
na sifilis gestacional. Isso reforca a urgéncia de qualificar o pré-natal, melhorar os registros em
saude e adotar estratégias integradas contra desigualdades de raca, classe e territdrio no cuidado
a gestantes e parceiros.
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ABSTRACT

Introduction. Gestational syphilis represents a serious public health problem in Brazil,
driven by social inequalities and gaps in prenatal care. Despite the effective and free
treatment available through the Brazilian Unified Health System (SUS), barriers to access
and weaknesses in the management of pregnant women and their partners perpetuate
the condition and its adverse outcomes. Examining how sociodemographic, economic,
clinical and territorial characteristics relate to care is essential to inform health training
and practice. Objective. To analyze the sociodemographic, economic, clinical and
territorial characteristics of pregnant women with syphilis reported in Sanitary District
IV of Recife, from 2023 to 2024, and to assess associations with partner treatment
status, used as a proxy for access to and adherence to care. Methods. We conducted a
guantitative, cross-sectional epidemiological study including 317 pregnant women with
syphilis followed in primary health care. Variables included age, race/skin color,
education level, neighborhood of residence, trimester of prenatal care initiation, clinical
classification and partner treatment status. Data analysis comprised descriptive
statistics (absolute and relative frequencies) and bivariate tests (Pearson’s chi-square
test, 5% significance level) between sociodemographic, territorial and care variables and
partner treatment status. Conclusion. Most participants were young, mixed-race
women with low or unreported education levels, residing in neighborhoods with high
social vulnerability. There were no significant associations between partner treatment
and education, race/skin color, trimester of prenatal care or neighborhood; however,
the combination of education and treatment showed a trend towards association. A
significant association was observed between education and race/skin color, with a
higher proportion of mixed-race and Black women in low education and “unknown”
strata. These findings indicate that, although sociodemographic markers are not directly
associated with partner treatment, the intersection of educational, racial and territorial
vulnerabilities highlights the impact of social determinants on gestational syphilis. They
underscore the urgency of strengthening prenatal care, improving health information
systems and implementing integrated strategies to address racial, class and territorial
inequalities in the care of pregnant women and their partners.

Keywords: Gestational syphilis, Social determinants of health, Prenatal care, Primary
health care, Partner treatment, Health inequalities.
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INTRODUCAO

A sifilis gestacional permanece como relevante problema de salde coletiva, com
impacto significativo na morbimortalidade materna e infantil e forte associagao com
condicdes de vida desiguais. Diversos estudos nacionais tém evidenciado aumento das
taxas de sifilis em gestantes e recém-nascidos, indicando falhas no pré-natal, no
diagndstico oportuno e na abordagem do parceiro (Cavalcanti, 2025).

A sifilis € uma das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) de maior impacto
global, configurando um agravo de grande magnitude em distintos cenarios
epidemioldgicos (Soares, 2022). Trata-se de uma infeccdo milenar causada pela bactéria
Treponema pallidum, cuja transmissado ocorre sobretudo por via sexual e por via vertical,
durante a gestagdo ou no parto, especialmente quando o esquema terapéutico da
gestante diagnosticada é inadequado ou ndo é realizado (Torres, 2022). A infecgdo é
classicamente dividida em estagios com base em achados clinicos — sifilis primaria,
secunddria, latente recente, latente tardia e tercidria —, com implica¢des diretas para o
diagnéstico e a conducdo do tratamento (Soares, 2022).

No contexto do pré-natal, o rastreamento e o manejo da sifilis sdo realizados por
meio de testes soroldgicos, incluindo os testes nao treponémicos, que investigam
anticorpos nao especificos contra o T. pallidum por meio de rea¢des de floculagao, e os
testes treponémicos, que detectam anticorpos especificos utilizando antigenos da
bactéria (Viana, 2024). No Brasil, em 2019, foram notificados 61.127 casos de sifilis em
gestantes, correspondendo a uma taxa de deteccdo de 20,8 casos por 1.000 nascidos
vivos, evidenciando a magnitude do problema no pais (Torres, 2022). As consequéncias
do ndo tratamento adequado da sifilis materna incluem aborto espontaneo, ébito
neonatal e natimortalidade, entre outros desfechos graves, o que evidencia o papel
central da atencdo pré-natal na identificacdo precoce da infeccdo, na realizacdo da
triagem soroldgica e na instituicdo tempestiva do tratamento da gestante e de seus
parceiros (Viana, 2020).

Nesse contexto, o conhecimento sobre a realizacdo, a adequacdo e a
oportunidade do pré-natal, bem como sobre o tratamento da sifilis a luz das condi¢des
sociodemograficas e do cuidado oferecido as mulheres, torna-se fundamental para

subsidiar o planejamento de estratégias mais equanimes e resolutivas de
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enfrentamento do agravo (Macédo, 2020). Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, a
sifilis figura entre as principais causas evitaveis de natimortalidade, sendo apontada
como a segunda maior causa de natimortos em ambito global (Milanez, 2016). Esse
impacto torna-se ainda mais evidente quando o diagndstico é realizado tardiamente e
o manejo da infeccdo durante a gestacdo é inadequado ou incompleto, situagdes que se
associam a importantes desfechos adversos, com incremento da morbidade e da
mortalidade tanto materna quanto neonatal (Sayal et al., 2024).

A persisténcia da sifilis congénita como problema de saude publica no Brasil,
mesmo diante da oferta de testes diagndsticos e de tratamento gratuito pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), indica limites que extrapolam a disponibilidade de insumos e
protocolos, envolvendo fragilidades na organizacdo do cuidado e na resposta dos
servicos (Domingues; Leal, 2016). Essas fragilidades se articulam a marcantes
desigualdades sociais que condicionam o acesso, a oportunidade e a qualidade da
atencdo pré-natal, especialmente entre mulheres em maior vulnerabilidade
socioeconO6mica (Domingues; Leal, 2016).

Na mesma direcdo, Santos et al (2017) identificaram que a auséncia de
tratamento do parceiro sexual, associada a baixa escolaridade materna, figurava entre
os principais determinantes da transmissado vertical, indicando que o enfrentamento da
sifilis congénita exige intervengdes que envolvam ndo apenas a gestante, mas também
seus parceiros e redes de cuidado. Além disso, a incompletude e a baixa qualidade das
informacdes registradas nos sistemas de vigilancia, apontadas por Gomes et al. (2021),
dificultam a producdo de dados fidedignos e, consequentemente, o planejamento de
politicas publicas mais precisas e efetivas. Nesse cenario, a sifilis congénita se consolida
como marcador das desigualdades no acesso a saude e da fragilidade das agdes de
prevencao e controle na esfera da saude publica.

No Brasil, a assisténcia pré-natal ainda enfrenta importantes barreiras de acesso
e continuidade do cuidado, revelando a dificuldade de enfrentar desigualdades sociais
historicamente produzidas. Gestantes indigenas, pretas, com menor escolaridade, com
maior niumero de gestacdes e residentes nas regides Norte e Nordeste figuram entre as
mais vulnerabilizadas nesse processo (Macédo, 2020). Embora se trate de uma doenca
com tratamento acessivel, efetivo e eficaz, a sifilis mantém elevadas taxas de incidéncia,

reafirmando-se como desafio persistente para os sistemas de saude (Torres, 2022).
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Em Recife, estudos apontam um aumento progressivo dos casos de sifilis em
gestantes, com maior acometimento entre mulheres em condigdes socioeconémicas
desfavoraveis, com multiplos parceiros, baixa adesdo ao uso de preservativos,
antecedentes obstétricos de risco, inicio tardio do pré-natal, menor numero de
consultas e tratamento inadequado da gestante e do parceiro (Ribeiro et al., 2021;
Conceicdo et al., 2020). No Distrito Sanitario IV, a presencga de territérios marcados por
alta vulnerabilidade social e histdrica precarizacdo dos servicos contribui para a
manutenc¢ao da cadeia de transmissdao, de modo que conhecer a distribuigdo espacial
dos casos e o perfil das mulheres acometidas é fundamental para definir areas
prioritarias e qualificar estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento oportuno,
incluindo a abordagem das parcerias sexuais.

Dessa forma, o estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias locais
que subsidiem o planejamento das acdes de saude, a qualificacdo do pré-natal e o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva. Ao analisar
as notificagbes de sifilis em gestantes entre 2023 e 2024 no Distrito Sanitdrio IV do
Recife, com foco no perfil sociodemografico e socioeconémico e na distribuicdo
territorial dos casos, busca-se gerar subsidios concretos para a reorganiza¢ao do
cuidado, a reducdo da transmissado vertical e o enfrentamento das iniquidades em saude
gue atravessam a experiéncia reprodutiva dessas mulheres.

Adotou-se como pressuposto da pesquisa que a vulnerabilidade social, expressa
em variaveis como baixa escolaridade, raca/cor e residéncia em territérios marcados por
maior desigualdade, estaria relacionada tanto a concentracdao de casos quanto a
maiores barreiras de acesso ao cuidado integral.

O estudo tem como objetivo central conhecer as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas das notificacdes de sifilis em gestantes entre os anos
de 2023 e 2024 no Distrito Sanitario IV do Recife. Para alcangar esse propdsito, propde-
se: i) analisar as notificacGes de sifilis em gestante entre 2023 e 2024 do Distrito Sanitario
IV; ii) elaborar um mapa dos territdrios do Distrito Sanitario IV com maior numero de
casos de sifilis em gestante; e iii) analisar os dados socioeconémicos e sua relagcdo com

o numero de sifilis em gestante.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Foram
coletados dados socioecon6micos e demograficos referentes as gestantes, para analise
de correlagdes e dados estatisticos de sifilis em gestantes (SG), como raga/cor, idade,
bairros, nivel de instrug¢ao, tratamento do parceiro, trimestre do inicio do pré-natal e
tipos de teste realizados (treponémico e ndo treponémico), notificados no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN) e tabulados pelo TabNET.

A populacdo do estudo foi composta por 317 gestantes notificadas no periodo
de 2023-2024, com diagndstico estabelecido por teste treponémico, ndo treponémico
ou ambos. Foram incluidos todos os registros que apresentavam, no minimo,
informacgdes sobre idade, raga/cor, escolaridade e situagdo do tratamento do parceiro.

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario IV (DS-1V) do municipio de Recife - PE,
localizado na rua Cantora Clara Nunes, s/n, no Bairro da Torre. O DS-IV compreende 12
bairros: Caxangd, Cordeiro, Engenho do Meio, Engenho Trapiche, Ilha do Retiro, lputinga,

Madalena, Prado, Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi (Figura 1).

llustragao 1 - Bairros do Distrito Sanitario IV
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Fonte: Mapa elaborado pela autora no software QGIS, 2025.
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Para a analise dos dados coletados do SINAN, fez-se uso do programa Microsoft
Excel 2019, referentes as caracteristicas sociodemograficas. O teste G foi aplicado para
anadlise das varidveis do estudo e assumiu um nivel de significancia (0,05). Em seguida,
os dados coletados foram transformados em tabelas no programa Microsoft Excel. Os
mapas foram elaborados pelo programa QGIS a partir dos Shapefile baixados do site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No presente estudo, foram analisadas varidveis que traduzem, de forma
articulada, o perfil social, econémico, demogréfico e assistencial das gestantes com
sifilis. As caracteristicas demograficas incluiram idade em faixas etarias, raga/cor
autodeclarada, bairro de residéncia e trimestre gestacional no momento do diagndstico,
permitindo apreender como o ciclo de vida, a pertenca racial e o territério se relacionam
a ocorréncia do agravo.

As dimensGes socioeconémicas foram representadas principalmente pela
escolaridade, idade, raga/cor, bairros das gestantes registrados, reconhecidas como
marcadores de acesso a bens, servicos e oportunidades, além de indicar situacdes de
vulnerabilidade ou protecdo social. J& no campo do cuidado em saude, foram
consideradas variaveis relativas ao processo assistencial, como tipo de teste realizado,
momento do diagndstico na gestacao, registro de tratamento do parceiro, assumidas
como proxies da qualidade do pré-natal e das barreiras enfrentadas no acesso e na
adesdo ao tratamento. Juntas, essas varidveis possibilitam compreender de que modo
desigualdades sociais e organizacionais se expressam na sifilis gestacional e no percurso
terapéutico das mulheres e de seus parceiros. O estudo contemplou variaveis
independentes de natureza demografica, socioeconémica e relacionadas ao cuidado em
saude, organizadas em seus respectivos grupos e categorias de analise.

a) Variaveis independentes (demogrificas): idade (15-24; 25-34; 35-41 anos),
raga/cor (branca, parda, preta, outras/ignorada), bairro de residéncia, trimestre de
gestacdo no diagnostico.

b) Variaveis independente (socioecondmicas): escolaridade.

Tem como desfecho principal identificamos “pior acesso/adesdo ao tratamento”
definido a partir da varidvel “tratamento do parceiro”, recodificada em: parceiro tratado

(Sim) vs parceiro ndo tratado/pior situagdo (Ndo + Ignorado).
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A analise de dados foi realizada em etapas. Inicialmente, procedeu-se a analise
descritiva das varidveis, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as
caracteristicas sociodemograficas e assistenciais das gestantes com sifilis, de modo a
caracterizar o perfil do grupo estudado.

Em seguida, foram conduzidas andlises bivariadas para verificar a associacao
entre as varidveis independentes (idade, raga/cor, escolaridade, bairro de residéncia,
trimestre do diagndstico, entre outras) e o desfecho “situacdo de tratamento do
parceiro”, recodificado em parceiro tratado (sim) e parceiro ndo tratado ou com
situacgdo ignorada (ndo/ignorado).

Para isso, construiram-se tabelas de contingéncia e aplicou-se o teste do qui-
guadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5% e considerando-se

associacao estatisticamente significativa quando o valor de p foi inferior a 0,05.

Aspectos éticos

Ndo houve identificagdo nominal das participantes, sendo utilizados
exclusivamente dados secundarios, agregados e anonimizados, em conformidade com
as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, que preveem a
confidencialidade, a privacidade e a ndo estigmatizacdo dos sujeitos (Resolucdo CNS
466/2012).

O estudo também observou os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n? 13.709/2018), considerando que os dados de saude sdo classificados
como dados pessoais sensiveis e, portanto, exigem cuidados especificos quanto ao
tratamento, armazenamento e divulgacao, com uso restrito as finalidades de pesquisa
em saude publica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
Parecer n? 7.908.855, atendendo as exigéncias do Sistema CEP/CONEP para estudos

com dados secundarios provenientes de sistemas de informacdo em saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se nessa se¢do os resultados da analise quantitativa das 317 gestantes
com sifilis incluidas no estudo, organizados de modo a evidenciar o perfil
sociodemografico, clinico e territorial e sua relagdo com o cuidado ofertado na atencao

basica. Inicialmente, sdo descritas as caracteristicas das gestantes por meio de tabela de
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frequéncia e de contingéncia, contemplando idade, raga/cor, escolaridade, bairro de
residéncia, trimestre de inicio do pré-natal, classificagdo clinica e situagao de tratamento
do parceiro. Em seguida, é apresentada a tabela de associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas, territério e cuidado em sifilis gestacional com os respectivos
resultados do teste do qui-quadrado, destacando os cruzamentos com significancia
estatistica e aqueles com tendéncia a associagao. Por fim, discute-se criticamente esses
achados a luz dos determinantes sociais da saude, da literatura nacional e internacional
sobre sifilis gestacional e das especificidades do Distrito Sanitdrio IV, buscando
compreender como desigualdades de raca, escolaridade, idade e territdrio se articulam
na produc¢do e no manejo do agravo.

A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, caracterizada por amplo espectro clinico e evolugcdo em estagios
primario, secundario, latente e tercidrio (Lima et al., 2023). A fase primdria apresenta
cancro duro e ulceras indolores; na auséncia de tratamento, ocorre disseminacao
sistémica e instalacdo da sifilis secundaria, com lesGes sobretudo em regides palmares
e plantares (Lima Filho et al., 2022). Com o desaparecimento dos sintomas, inicia-se a
fase de laténcia, classificada em recente (até um ano de infeccdo) e tardia (mais de um
ano), podendo evoluir para a forma tercidria, entre 3 e 12 anos apds a fase latente,
marcada por manifestacdes graves, especialmente neuroldgicas e cardiovasculares
(Lima Filho et al., 2022).

Estima-se a ocorréncia de mais de 11 milhdes de novos casos de sifilis ao ano no
mundo, com maior carga em paises da América Latina, Africa e Asia (Maschio-Lima et
al., 2019). No Brasil, a doenca se mantém como grave problema de saude publica, com
forte impacto na populagdo materno-infantil (Maschio-Lima et al., 2019). Durante a
gestacdo, a infeccdo associa-se a desfechos adversos como abortamento, perda fetal,
morte neonatal, baixo peso ao nascer e complicacdes precoces e tardias em nascidos
vivos (Sousa; Sa; Arauljo, 2022; Lima et al.,, 2023). Estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 2 milhdes de casos anuais em gestantes no mundo, dos quais menos
de 10% recebem diagndstico e tratamento adequados (Lima et al., 2023).

A qualidade da assisténcia pré-natal e as condi¢cdes de vida da populacao
influenciam o acesso e a adesdao ao tratamento, especialmente nos casos de sifilis

materna (Ramos et al, 2021). A abordagem insuficiente das necessidades,
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subjetividades e vulnerabilidades sociais das gestantes durante o pré-natal compromete
a compreensdo sobre a importancia do tratamento da sifilis gestacional e dificulta a
adesdo terapéutica (Ramos et al., 2021). Embora se trate de uma infeccdo com
tratamento acessivel e efetivo, é fundamental o diagnéstico oportuno no pré-natal e o
inicio imediato da terapéutica (Ferreira et al., 2021). O diagndstico pode ser realizado
por teste rapido e, em caso de resultado reagente, deve ser confirmado por exame
laboratorial (Brasil, s.d.). O tratamento preconizado é a penicilina benzatina, instituida
logo apds a confirmacdo diagndstica, inclusive a partir do teste rapido (Lima Filho et al.,
2022).

A transmissdao ocorre principalmente por relagdo sexual desprotegida com
pessoa infectada, pelo contato com sangue contaminado ou pela via vertical, durante a
gestacdo ou o parto, sendo esta ultima especialmente preocupante em func¢do do
potencial de graves danos fetais (Moraes et al., 2024). Estima-se que mais de 12 milhdes
de casos anuais registrados pela OMS concentrem-se em paises menos favorecidos,
associados a cerca de 90.000 mortes neonatais e 65.000 recém-nascidos prematuros ou
de baixo peso (FEBRASGO, 2018).

No Brasil, entre 2013 e julho de 2023, foram notificados 9.067 casos de sifilis em
gestantes, com aumento de 290 casos no primeiro ano analisado para 1.229 em 2023,
representando incremento superior a 400% (Moraes et al., 2024). O Ministério da Saude
recomenda a realizacdo de, pelo menos, dois testes rapidos de triagem durante o pré-
natal, além de uma testagem adicional na admissdo para o parto ou em situacbes de
abortamento (Serignolli et al., 2025).

O risco de transmissdo vertical é particularmente elevado nas fases sintomaticas
(primaria e secunddria), variando de 90% a 100% (FEBRASGO, 2018). Tal forma de
transmissao esta associada a desfechos graves, como abortamento espontaneo, parto
prematuro, ébito fetal, natimorto e sifilis congénita, frequentemente acompanhada de
sequelas neuroldgicas, auditivas, visuais e motoras irreversiveis (Serignolli et al., 2025).
A sifilis congénita figura entre as principais causas de morbimortalidade neonatal em
diversos contextos, contribuindo globalmente para mais de 212.000 mortes fetais ao
ano (Moraes et al., 2024). A identificacdo da infeccdo na gestacdo depende de triagem
laboratorial sistematica, considerando que a maioria das mulheres se encontra

assintomatica (FEBRASGO, 2018).
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No Brasil, a sifilis gestacional tem sido alvo de multiplas politicas publicas, com
énfase na ampliacdao da testagem no pré-natal (Serignolli et al., 2025). Em 2011, o
Ministério da Saude instituiu a “Rede Cegonha” como estratégia para qualificar o
cuidado materno e neonatal, com foco na humanizagdo e na garantia de
acompanhamento durante o pré-natal, o parto e o puerpério (Moraes et al., 2024).
Apesar dos avangos, a elimina¢do da transmissdo vertical ainda ndo foi alcangada, em
razdo de barreiras estruturais do sistema de sallde como acesso limitado aos servicos de
saude, falhas no acompanhamento do parceiro e vulnerabilidade socioeconémica,
falhas no diagndstico precoce e baixa adesdao ao tratamento completo por parte de
muitas gestantes (FEBRASGO, 2018).

Com base nessas reflexdes é fundamental destacar o papel da Atencdo Basica
no Pré-Natal na prevencdao de complicacdes maternas e fetais. A Atencdo Bdsica
constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde(SUS) e desempenha
um papel essencial no acompanhamento das gestantes por meio do pré-natal nas
Unidades Bdsicas de Saude(UBS). O seguimento sistematico possibilita identificacao
precoce de agravos, monitoramento de fatores de risco e promoc¢do de praticas
saudaveis, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais (Santi;
Baldissera, 2023). Além disso, o cuidado integral ofertado nesse nivel de atencdo
favorece a reducdao da morbimortalidade como a sifilis e fortalece a vigilancia em saude
(Santi; Baldissera, 2023).

As acles educativas desenvolvidas durante o pré-natal sdo fundamentais para o
fortalecimento do autocuidado e da autonomia das gestantes. A orientagao qualificada
e o didlogo estabelecido nas consultas ampliam o conhecimento sobre a gestacdo, o
parto e os cuidados com o recém-nascido, impactando positivamente na adesao as
recomendac¢des clinicas (Brito et al.,, 2021; Vieira et al.,, 2021). Entretanto, a
comunicacao excessivamente técnica ou a auséncia de vinculo podem comprometer a
efetividade da assisténcia, evidenciando a necessidade de acolhimento e linguagem
acessivel (Brito et al., 2021).

A atuacdo multiprofissional na Atencdo Basica amplia a integralidade do cuidado
a gestante, promovendo abordagem biopsicossocial e maior resolutividade das

demandas apresentadas (Santi; Baldissera, 2023). Ademais, a inclusdo do parceiro no
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acompanhamento pré-natal fortalece o vinculo familiar, estimula a corresponsabilizagao
e contribui para melhores resultados no cuidado materno-infantil (Vieira et al., 2021).

O pré-natal tem como finalidade central promover o curso saudavel da gestacao
e o0 nascimento de um bebé sem agravos a sua salde e a de sua mae, por meio de agdes
sistematicas de cuidado e educacdo em saude (Santos; Silva, 2023; Santos et al., 2024).
Nas consultas, destacam-se a oferta de informagdes, o aconselhamento e a solicitacao
de exames, incluindo a realizagdo do VDRL e/ou testes rapidos na primeira consulta e no
inicio do terceiro trimestre, conforme preconizado (Macédo et al., 2020; Moraes et al.,
2024). Acolhimento qualificado, devolutiva oportuna dos resultados e tratamento
adequado da gestante e do parceiro configuram etapas essenciais para a detec¢dao e o
controle da sifilis, agravo potencialmente elimindvel quando a infeccdo é diagnosticada
e tratada antes ou durante a gestacdo (Macédo et al., 2020; Santos et al., 2024;
FEBRASGO, 2018).

Apesar de se tratar de doenca com agente etioldgico conhecido, exames
disponiveis e alta sensibilidade a penicilina — farmaco de baixo custo e ampla
disponibilidade —, a sifilis congénita permanece como importante problema de salde
publica, associado a desfechos fetais e perinatais graves e a elevado nimero de criangas
infectadas (FEBRASGO, 2018; Moraes et al., 2024). Pré-natal tardio, incompleto ou com
baixa adesao as consultas figura entre os principais fatores relacionados a persisténcia
de casos, em um cendrio de aumento progressivo da incidéncia de sifilis em gestantes e
de sifilis congénita no pais (Santos et al., 2024; Moraes et al., 2024). Diante da elevada
proporcao de criangas assintomaticas ao nascimento e do histérico de compulsoriedade
da notificacdo da sifilis congénita desde 1986, o rastreamento sistematico na gestacdo
e a vigilancia epidemioldgica se consolidam como pilares para o monitoramento e o
enfrentamento desse agravo (FEBRASGO, 2018; Moraes et al., 2024).

Importancia da notificagao

Notificacdo é o registro formal de que uma doenca ou agravo a saude ocorreu,
informado a vigilancia sanitaria por profissionais ou pela prépria populagdo, com a
finalidade de desencadear as acbes necessarias de controle e prevencdo. (IFF/Fiocruz,
2020).

A sifilis na gestante é um agravo de notificacdo compulsdria para fins de

vigilancia epidemiolégica desde 2005, por meio da Portaria n. 33 e estima-se que apenas
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32% dos casos sdo notificados (Magalhdes et al., 2011). As atuais recomendagdes do
Ministério da Saude do Brasil para o rastreamento da sifilis durante o pré-natal devem
ser realizadas na primeira consulta, ainda no primeiro trimestre, e no terceiro trimestre
da gestacdo (Magalhdes et al., 2011).

A notificacdo adequada é fundamental para o controle da sifilis, possibilitando a
investigacdo e o acompanhamento do caso. A falta de notificagdo acarreta em
distorcOes no planejamento das acdes de saude por parte dos érgdos gestores (Soares
et al.,, 2017).

Os dados foram obtidos a partir do site do SINAN, totalizando 317 gestantes
notificadas com sifilis, sendo 143 casos referentes ao ano de 2023 e 174 ao ano de 2024.
As informacdes foram organizadas segundo caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas, incluindo bairro de residéncia, faixa etdria, raga/cor, escolaridade e
trimestre de inicio do pré-natal (Tabela 1). Para cada varidvel, foram calculadas as
frequéncias relativas (percentuais) e, posteriormente, aplicado teste estatistico para
determinacdo do valor de p (valor de significancia dos dados), a fim de avaliar a
significancia das diferengas observadas entre os anos. Além disso, foram analisadas as
varidveis relacionadas ao tratamento do parceiro.

Os dados apresentados na tabela acima resumem o perfil socioecondémico e
demografico das gestantes. Nesse contexto, 81 mulheres (26%) possuem ensino médio
completo, enquanto apenas 3 (1%) tém ensino superior completo, com destaque para
o elevado numero de casos de escolaridade ignorada: 91 (29%). A baixa escolaridade
estd associada a maior vulnerabilidade a infec¢des sexualmente transmissiveis, como a
sifilis (Brasil, 2020).

Quanto a raga/cor, prevalece a autodeclaragdo como parda: 234 (74%),
enguanto a menor frequéncia é de gestantes amarelas: 2 (1%). Essa distribuicdo reflete
o perfil populacional brasileiro, especialmente no Nordeste do pais (IBGE,2022).

Em relacdo a idade, a maioria concentra-se entre 15 e 34 anos: 281 (88%), faixa
etaria de maior fertilidade, o que caracteriza gestantes jovens e vulneraveis a
complicacdes infecciosas (Domingues, 2014).

Os bairros com maior nimero de gestantes com sifilis incluem Vdarzea, com 88
(28%), Torrdes, com 66 (21%) e Iputinga, com 43 (14%) casos, contrastando com o

Engenho Trapiche, que registra apenas 1 caso. (Quadro 1).
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Tabela 1: Perfil Sociodemograficas e econdmicas de gestantes com sifilis no DS IV Recife.

Caracteristicas ‘ N2 I %
Escolaridade

2-42 Ensino fundamental incompleto 6 2%

2-42 Ensino fundamental completo 18 6%
52-82 Ensino fundamental completo 4 1%

2-82 Ensino fundamental incompleto 57 18%
Educagdo superior completa 3 1%
Ensino médio completo 81 26%
Ensino médio incompleto 53 17%
Ignorado 91 29%
Raga/Cor
Amarela 2 1%
Branca 30 9%
Ignorado 15 5%
Parda 234 74%
Preta 36 11%
Idade
Em Branco 5 2%
15-24 156 49%
25-34 125 39%
35-44 31 10%
Bairro
Caxanga 10 3%
Cordeiro 35 11%
Engenho Do Meio 9 3%
Engenho Trapiche 1 0%
Ilha Do Retiro 14 4%
Iputinga 43 14%
Madalena 18 6%
Prado 14 4%
Torre 17 5%
Torrdes 66 21%
Varzea 88 28%
Zumbi 2 1%
Trimestre
12 69 22%
22 77 24%
32 159 50%
Idade Gestacional Ignorada 12 4%

N: nimero de casos.
%: numero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
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O trimestre de inicio do pré-natal revela que a maioria (159 ou 50%) deu entrada
no terceiro trimestre, caracterizando adesao tardia. Esse atraso pode comprometer o
controle da infec¢do e aumentar os riscos materno-fetais (Brasil, 2019).

Ailustracao 2 abaixo é uma comparagao entre os trés bairros com maior nimero
de gestantes com sifilis e o Engenho Trapiche com o menor numero. Essas diferencas
territoriais sdo fundamentais para compreender o contexto social em que se inserem os

agravos de saude, principalmente os associados a vulnerabilidade sociais.

llustragdo 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos bairros Torrdes, Varzea, lputinga e

Engenho Trapiche, Recife-PE

Varzea Torroes Iputinga Engenho Trapiche
Ooo Populagao: ONO Populagio: Ooo Populagao: Ooo Populagdo:
CO 64.512 Cy- 30193 COY 49.944 ey 818
Mulheres Chefes Mulheres Chefes Mulheres Chefes Mulheres Chefes
de Domicilio: de Domicilio: de Domicilio: de Domicilio:
% 46,84% C% 49,80% & 51,78% % 32,88%
_~—. Renda Média _~. Renda Média _~—. Renda Média _~—. Renda Média
@ Mensal: @ Mensal: @ Mensal: @ Mensal:
R$ 2.049,33 R$ 1.150,31 R$ 2.045,08 R$ 2.044,30
ZEIS (Z d ZEIS (Z d ZEIS (2 d ZEIS (Z d
Intere(s::gicigl): lntere(sger‘asf)ciznz Interésso:g%ciznz Interefs:engicgl):
0 5 ] 2 ] 1 [ | 0

Torrées tem a menor renda, evidenciando maior vulnerabilidade estrutural.

ZEIS: Zona Especial de Interesse Social.

Fonte: Dados coletados no site da Prefeitura do Recife, informacgées da RPA 4 - Planejamento Urbano.
Torrdes: https://www?2.recife.pe.gov.br/servico/torroes?op=NTI4Mg%3D%3D; Varzea:
https://www?2.recife.pe.gov.br/servico/varzea?op=NTI4Mg==; Engenho Trapiche/Cidade Universitéria:
https://www?2.recife.pe.gov.br/servico/cidade-universitaria?op=NTI4Mg==. Acesso em 21 fev. 2026.

Observa-se inicialmente expressiva variacao entre os bairros. A varzea apresenta
o maior contingente populacional (64.512 habitantes), seguida por lputinga (49.944) e
Torrdes (30.193), enquanto Engenho Trapiche possui populacdo significativamente
reduzida (818). Essa diferenca demografica implica dindmicas distintas de ocupacdo do
territdrio e de organizacdo da rede de servicos publicos.

A média de moradores por domicilio varia entre 3,2 e 3,5 pessoas, indicando
relativo adensamento habitacional homogéneo entre os bairros, com discreta elevagao

em Engenho Trapiche (3,5). Embora as diferengas sejam pequenas, esse indicador pode
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refletir padrées especificos de ocupagdo residencial.

A propor¢dao de mulheres responsdveis pelo domicilio também merece
destaque. lputinga apresenta o maior percentual (51,78%), seguido por Torrdes
(49,80%) e Varzea (46,84%), enquanto Engenho Trapiche apresenta 32,88%. A
predominancia feminina na chefia domiciliar em trés dos quatro bairros evidencia
arranjos familiares nos quais as mulheres assumem papel central na manutengao
econdmica e organizacional do domicilio, aspecto frequentemente associado a
sobrecarga social e econémica em contextos de menor renda.

Na renda nominal média mensal domiciliar, verifica-se disparidades importantes.
Torrdes apresenta renda média de RS 1.150,31, valor consideravelmente inferior aos
observados na Varzea (R$2.049,33), Iputinga (RS 2.045,08) e Engenho Trapiche (RS
2.044,30), que apresentam valores bastantes semelhantes entre si. Essa diferenga indica
maior vulnerabilidade socioeconémica relativa em Torrdes, especialmente quando
analisada em conjunto com outros indicadores estruturais.

A presenca de Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) também diferencia os
territérios analisados. A Vdrzea concentra cinco ZEIS (Rosa Selvagem, Vila Arraes,
Brasilit, Sitio Wanderley e Campo do Banco), Torrdes apresenta as ZEIS Vietna e parte
de Torroes, e Iputinga possui a ZEIS Vila Unido, enquanto Engenho Trapiche nao
apresenta ZEIS registradas na tabela. As ZEIS constituem instrumento da politica urbana
previsto na Lei n? 10.257/2001, destinado a regularizacdo fundiaria, urbanizacdo de
assentamentos precarios e garantia do direito a moradia para populacdes de baixa
renda (BRASIL, 2001). A concentracdao dessas areas em determinados bairros indica
reconhecimento institucional de territérios com maior vulnerabilidade habitacional e
social.

Por fim, a taxa de alfabetizacdo da populacdo com 10 anos ou mais, os dados disponiveis
indicam 93,2% na Varzea e 92,8% em Engenho Trapiche. Os percentuais observados nos

bairros com dados disponiveis demonstram niveis elevados de alfabetizacdo formal.
a) Escolaridade da gestante x Tratamento do parceiro

No agrupamento Escolaridade da gestante x Tratamento do parceiro (tabela 2),

observa-se que a totalidade das gestantes analisadas apenas 81 possuem ensino médio
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completo, enquanto entre os parceiros apenas 10 (12%) realizaram o tratamento. Por
outro lado, pode-se observar um numero expressivo de registros classificados como
ignorado ou em branco (n=256; 81%), o que evidencia a fragilidade no preenchimento
das fichas de notificacao e limita a andlise precisa da adesao terapéutica. Essa diferenca

sugere baixa participacdo do parceiro no processo assistencial.

Tabela 2: Escolaridade x Tratamento do parceiro (2023-2024)

Tratamento do parceiro (2023-2024)

Escolaridade Tratado Nao tratado Ignorado Em branco Total

n % n % n % n %
2-42 Ensino
fundamenta 1 17% 1 17% 4 67% 6
incompleto
12-42 Ensino
fundamental 3 17% 4 22% 3 17% 8 44% 18
completo
52-82 Ensino
fundamental 2 4% 7 12% 15 26% 33 58% 57
incompleto
52-82 Ensino
fundamental 3 75% 1 25% 4
completo
Educacao
superior 1 33% 2 67% 3
completa
Educagao
superior 1 25% 3 75% 4
incompleto
Ensino médio 10 | 12% | 13 | 16% | 25 | 31% | 33 | 41% 81
completo
Ensino médio
. 4 8% 16 30% 33 62% 53
incompleto
Ignorado 4 4% 12 13% 15 16% 60 66% 91
Total 19 42 79 177 317

N: nimero de casos.
%: nimero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN

A literatura aponta que a inclusdo do parceiro no pré-natal é fundamental para
fortalecer a corresponsabilidade e ampliar a adesdo as condutas terapéuticas (Schafer
et al.,, 2025). A auséncia masculina compromete a efetividade das intervencdes
realizadas na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), pois o tratamento apenas da gestante

favorece a reinfeccdo e a manutengdo da cadeia de transmissdo. Além disso, falhas no
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registro e no acompanhamento do parceiro refletem limitagdes na organizagdo do

servigo e na implementagao de estratégias de busca ativa (Baia et al., 2023).

b) Escolaridade x Raga/Cor das Gestantes

Com base nos dados apresentados na tabela 3, observa-se que a infec¢do por
sifilis em gestantes apresenta importante concentragao entre mulheres autodeclaradas
pardas e negras, que juntas correspondem a 270 casos (aproximadamente 85% do
total). Esse achado evidencia a persisténcia de desigualdades raciais no perfil
epidemioldgico da doenga, uma vez que esses grupos também concentram os menores

niveis de escolaridade.

Tabela 3: Escolaridade x Raga/cor (2023-2024)

Escolaridade Arr:\ar;:a B;ar;:’a :arzi/:n F:e:/j Igr:‘or;do Total
2-42 Ensino F. incompleto 4 67% | 2 | 33% 6
2-42 Ensino F. Completo 1| 6% | 12 67% | 5 | 28% 18

52-82 Ensino F. Incompleto 4 | 7% | 48 | 84% | 3 | 5% | 2 4% 57

52-82 Ensino F. Completo 1(25% | 3 75% 4

Educagdo S. completa 1 (33%| 2 67% 3

Educagdo S. Incompleto 4 | 100% 4

Ensino Médio Completo 1| 1% | 8 |10% | 62 | 77% |10 | 12% 81

Ensino Médio Incompleto 1| 2% | 3| 6% | 40 | 75% | 9 | 17% 53

Ignorado 12 |1 13% | 59 | 65% | 7 | 8% |13 | 14% | 91

Total 2 30 234 36 15 317

N: nimero de casos.
%: numero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN

Nota-se que apenas 72 gestantes possuiam ensino médio completo e somente 2
tinham ensino superior completo, demonstrando predominancia de baixa escolaridade
entre as mulheres acometidas. A associa¢do entre raca/cor e menor nivel de instrugédo

sugere maior vulnerabilidade social, refletindo barreiras no acesso a informacao, aos
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servigos de salude e as estratégias de prevencao.

Em pesquisa realizada no estado de Alagoas, verificou-se predominancia da
infeccdo entre mulheres pardas e pretas, associada a baixos niveis de escolaridade (Silva
et al., 2024). A analise conjunta das varidveis raga/cor e escolaridade evidencia que
mulheres pardas e negras com baixa escolaridade constituem o grupo mais suscetivel a
infeccao por sifilis gestacional, refletindo desigualdades estruturais que impactam o

acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal.

¢) Classificagdo Clinica x Raga/cor das gestantes

Na tabela 4, observa-se predominancia da forma latente da sifilis gestacional,
cerca de 111 casos, sugerindo diagndstico tardio ou falhas no rastreamento precoce da
sifilis. Observa-se ainda que as mulheres autodeclaradas pardas concentraram o maior
numero absoluto de casos 234, representando o principal grupo afetado em todas as

classifica¢des clinicas.

Tabela 4: Classificacdo Clinica x Raga/Cor (2023-2026)

Rl Latente Primaria Secundaria  Tercidria  Ignorado Em Branco Total
n % n % n % n% n % n %

Amarela 1 50% 1 50% 2

Branca 15 | 50% | 3 | 10% | 3 10% 2 | 7% 6 20% 1 3% 30
Ignorado 5 33% | 1 7% 1 7% 1| 7% 7 47% 15
Parda 82 | 35% | 26 | 11% | 4 2% 8 | 3% | 102 | 44% | 12 5% 234
Preta 8 22% | 7 | 19% | 3 8% 2 | 6% | 16 | 44% 36
Total 111 37 11 13 132 13 317

N: nimero de casos.
%: numero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Destaca-se, ainda, a elevada proporcdo de registros classificados como
“ignorado”, especialmente entre mulheres pardas (44%) e pretas (44%), o que pode
indicar fragilidade no preenchimento das fichas de notificacdo e possivel inviabilizacdo
da real fase clinica da doeng¢a. De modo semelhante, Silva et al. (2024) evidenciaram
maior concentracdo da doenca em mulheres pardas e pretas, associando o agravo a
desigualdades sociais.

d) Bairro x Classificag¢do clinica das gestantes.

Na tabela 5 podemos observar predominancia da forma latentente em diversos
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territérios, especialmente no Cordeiro (46%), lputinga (37%) e Varzea (35%) que pode
indicar diagndstico em fase assintomaticas, porém possivelmente tardio.

Tabela 5: Bairro da Gestante x Classificagao Clinica (2023-2024)

E
Bairro Latente Primaria Secundaria | Terciaria Ignorado Brar:co Total
n % n % n % n % n % o
n %
Caxanga 3 30% 1 10% 5 50% 1 10% 10
Cordeiro 16 46% | 4 11% 1 3% 1 3% 13 37% 35
E h
d';g:nnei: 4 | 44% | 2 | 22% 1| 11% 2 | 22% | o9
e 1| 1o 1
';:ati':: 5 |36% | 3 | 21% 2 | 14% | 4 | 29% 14
Iputinga 16 37% | 4 9% 2 5% 1 2% 18 | 42% 2 5% 43
Madalena 4 22% 6 33% 2 11% 6 33% 18
Prado 6 43% 7 50% | 1 7% 14
Torre 8 47% 3 18% 6 35% 17
Torroes 17 26% 6 9% 4 6% 3 5% 33 50% 3 5% 66
Varzea 31 35% 8 9% 4 5% 2 2% 39 44% | 4 5% 88
Zumbi 1 50% 1 50% 2
Total 111 37 11 13 132 13 317

N: nimero de casos.
%: numero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Destacando ainda a elevada proporcao de registros classificados como
“ignorado”, representando 42% do total geral, com percentuais superior a 40% em
bairros como Torrdes e Varzea. Tal achado evidencia fragilidade no preenchimento das
notificacdes e limitacdes na qualidade da vigilancia epidemioldgica.

llustragao 3-Quantidade de gestantes com Sifilis por bairros no Distrito Sanitario IV.

Quantidade de gestantes com
L Sifilis por bairro no DS IV

p 4 Quant.Gest.Sifi. DSIV_bairros_2022
A C'Q @ 1 W Caxanga
- O 2 " Cordeiro

C‘D ( ) 9 : Engenho do M‘eio
- @ & 10 Engenho Trapiche
E o bt Ilha do Retiro
O 2 »é ( ) 14 Iputinga
) @ P " Madalena
66 53 Q ) 17 Prado
g Ciﬂ — = Torre
(‘3\ (\_7 > 18 Torrdes
Z W Varzea
( > 35 W Zumbi
()=
O«
0 1 2 km s
[ S
C )es

Fonte: Mapa elaborado pela autora no software QGIS, 2025.
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e) Escolaridade x Idade das gestantes

Na tabela 6, relacdo escolaridade x idade, podemos observar que: entre as
gestantes de 15- 24 anos, houve uma maior concentragdo de ensino médio incompleto
(24%) e registro ignorado (31%), além de percentual expressivo de 52 a 82 série
incompleta (91%). J& na faixa etdria de 25 a 34 anos, predominou o ensino médio
completo (38%), seguido de 52 a 82 série incompleta (16%) e registros ignorados (24%).
Entre as gestantes de 35 a 44 anos, apesar do menor niumero absoluto de casos (31),
destacou-se maior proporcao relativa de registros ignorados (39%) e manutencdo de
baixa escolaridade (19% com 52 a 82 série incompleta).

Tabela 6: Escolaridade da gestante x Idade das gestantes (2023-2024)

Escolaridade 15-24 25-34 35-44 Em Branco Total
n % n % n % n %

12 - 42 Ensino f |

incomm::)m undamenta 3 | 2% | 2 | 2% | 1| 3% | 1| 20% 7
a_ga i

éomt:’leEtr:)smo fundamental. 3 5% 7 6% ) 6% 17
a_ga i

?ncofnpﬁ::;m fundamental 30 | 19% | 20 | 16% | 6 | 19% | 1 | 20% 57

:Zr;lii;elitr;sino fundamental. 1 1% 5 2% 1 20% 4

Educacao superior. completa 1 1% 2 6% 3

Educacao superior incompleto 1 1% 3 2% 4

Ensino médio completo 27 | 17% | 48 | 38% | 5 | 16% | 1 20% 81

Ensino médio incompleto 38 | 24% | 12 | 10% | 3 | 10% 53

Ignorado 48 | 31% | 30 | 24% |12 | 39% | 1 20% 95

Total 156 125 31 5 317

N: numero de casos.
%: numero percentual de casos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Os achados dialogam com estudos anteriores que apontam a baixa escolaridade
como importante marcador de vulnerabilidade social entre gestantes com sifilis. Silva et
al. (2024), ao analisarem a caracterizacdo da sifilis gestacional em Alagoas, identificaram
predominancia de mulheres com menor nivel de instrucdo, destacando que a
escolaridade limitada pode comprometer a compreensao das orientacdes terapéuticas
e a adesdo ao tratamento. De forma semelhante, Jesus et al. (2026) observaram maior
ocorréncia da infeccao entre mulheres com ensino fundamental incompleto, associando

0 agravo a determinantes socioecondmicos estruturais.
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P esins N

No presente estudo, a maior concentragdo de baixa escolaridade entre gestantes
mais jovens sugere inicio precoce da vida reprodutiva associado a menor permanéncia
no sistema educacional, o que pode impactar o acesso a informacdo em salde, a
autonomia reprodutiva e a utilizagdo adequada dos servicos de pré-natal. J4 entre
mulheres de 25 a 34 anos, embora haja maior proporc¢do de ensino médio completo,
mantém-se percentual relevante de escolaridade incompleta e registros ignorados,
indicando que a vulnerabilidade educacional persiste mesmo em faixas etarias
consideradas de maior estabilidade social.

Na tabela 7 p-valor abaixo podemos observar associacdo estatisticamente
significativa entre escolaridade e raga/cor da gestante (x> = 44,07; gl = 32; p = 0,021),
indicando que o nivel de instrucado varia de forma ndo aleatéria conforme o grupo racial.
Esse achado reforca a interrelacdo entre desigualdades educacionais e raciais, sugerindo
sobreposicao de vulnerabilidades estruturais. Tal resultado converge com os achados de
Silva et al. (2024), que evidenciaram maior concentragdo de sifilis gestacional entre
mulheres pardas e com baixa escolaridade no estado de Alagoas, e com Jesus et al.
(2026), que apontaram a escolaridade como importante marcador de vulnerabilidade
socioecon6mica no perfil epidemiolégico da doenca.

Tabela 7- Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, territorio e cuidado em
sifilis gestacional. Teste do qui-quadrado.

Combinagdo de variaveis X2 gl vapI;)r Interpretagdo (a = 0,05)
Escolaridade da gestante Ndo houve associacdo estatisticamente
x 35,75 | 24 | 0,058 significativa; resultado préximo ao ponto de
Tratamento do parceiro corte sugere tendéncia de associagao.
R ECS eR (R Houve associacdo estatisticamente significativa
x 44,07 | 32 | 0,021 » g
entre escolaridade e raga/cor.
Raga/cor da gestante
Hepsilimeem it Ndao houve associacdo estatisticamente
X 18,42 | 20 | 0,294 NP ¢
significativa.
Raga/cor da gestante
Bairro da gestante Nao houve associacdo estatisticamente
x 72,63 | 65 | 0,088 significativa; valor préoximo a 0,05 indica
Classificagdo clinica tendéncia de diferencas entre bairros.
Escolaridade da gestante Houve associacdo estatisticamente significativa
g 40,74 | 16 | 0,0006 ¢ [camente sig
x entre escolaridade e faixa etdria; gestantes
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Combinagdo de variaveis X2 gl vapl-or Interpretagdo (a = 0,05)
Idade da gestante (faixas: mais jovens concentram-se nos niveis mais
15-24; 25-34; 35-44 anos) baixos de escolaridade e na categoria
“ignorado”.

X2~ Qui-quadrado
gl- Grau de liberdade.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Na andlise entre escolaridade da gestante e situagdo de tratamento do parceiro,
foi observado maior proporcao de registros ‘ndo tratados’ e ‘ignorados’ entre gestantes
com menor escolaridade ou escolaridade ndo informada, essa diferenga ndo atingiu
significancia estatistica, indicando que, na amostra estudada, a escolaridade da
gestante, isoladamente, ndo se mostrou associada de forma robusta a situacdo de
tratamento do parceiro.

A associacdo estatisticamente ndao foi significativa entre escolaridade e
tratamento do parceiro (p = 0,058), embora o valor esteja préoximo ao nivel de
significancia adotado (a = 0,05), sugerindo tendéncia de associacado. Esse achado pode
indicar que o nivel de instrucdo da gestante pode influenciar indiretamente a adesdo do
parceiro ao tratamento, ainda que ndo tenha alcancado significancia estatistica neste
estudo.

Da mesma forma, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre
classificacdo clinica e raca/cor da gestante (p = 0,294), nem entre bairro e raga/cor (p =
0,576), indicando que, embora haja predominancia de determinados grupos raciais e
territérios no numero absoluto de casos, a distribuicdo proporcional entre as categorias
ndo diferiu de maneira significativa. Contudo, a andlise entre bairro e classificacdo clinica
apresentou valor limitrofe (x> = 72,63; gl = 65; p = 0,088), sugerindo tendéncia de
diferencas entre territérios quanto a fase clinica da doencga, o que pode indicar variacdes
na qualidade do diagndstico ou no momento da detecg¢do nos diferentes bairros.

De modo geral, os resultados demonstram que as associacdes estatisticamente
significativas se concentram nas varidveis estruturais — escolaridade, raca/cor e idade
— reforcando que a sifilis gestacional esta fortemente relacionada aos determinantes
sociais da saude. Em contrapartida, as varidveis assistenciais, como tratamento do

parceiro e inicio do pré-natal, ndo apresentaram associagao significativa com os fatores
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sociodemograficos analisados, o que pode indicar que as fragilidades na assisténcia
ocorrem de forma transversal entre os grupos.

llustragdo 4 — Matriz de associacGes significativas

Escolaridade x Idade (p = 0.0006): Escolaridade x Raga/Cor (p = 0.021):

7 Associacgao altamente significativa. "‘ Associagao significativa.
Mulheres mais jovens concentram as Mulheres pretas e pardas sofrem os

piores taxas de escolaridade. piores déficits educacionais.
! Bairro x Clinica (p = 0.088): ! Escolaridade x Parceiro (p = 0.058):
Tendéncia estatistica. Forte tendéncia.

De variacdo territorial na qualidade do Indicando que a baixa instrugao da
diagnéstico. mulher dificulta ainda mais a adesdo do
homem ao cuidado.

Em sintese, os achados apresentados na ilustracdo evidenciam que a
escolaridade é um eixo estruturante das desigualdades analisadas, com associaces
estatisticamente significativas ou fortemente tendenciais com idade, raga/cor, territério
de atendimento e participacdo do parceiro. Mulheres mais jovens, negras e pardas
concentram os piores niveis educacionais, o que se traduz em maior vulnerabilidade
social e em barreiras adicionais para o acesso e a qualidade do cuidado em salde,
inclusive na adesdao do companheiro ao acompanhamento. Esses resultados reforcam a
necessidade de estratégias intersetoriais e territorializadas de educacao e saude que
considerem o recorte geracional, racial e de género, bem como acdes especificas nas
areas com pior qualidade diagndstica e com foco na ampliacdo da escolaridade das

mulheres como condicdo para reducdo das iniquidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora as analises bivariadas ndo tenham evidenciado associa¢des
estatisticamente significativas entre a situacdo de tratamento do parceiro e os principais
marcadores sociodemograficos, esse achado deve ser interpretado a luz de importantes
limitagOes do estudo.

A primeira delas refere-se ao poder estatistico: a combinacdo de muitas
categorias em algumas variaveis (como escolaridade, classificacdo clinica e bairro) acaba
fragmentando os 317 casos em diversas células com frequéncia muito baixa, o que reduz
a sensibilidade do teste do qui-quadrado para detectar diferencgas reais entre os grupos.

Soma-se a isso a elevada proporgao de registros “em branco” e “ignorado” em variaveis-
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chave, como tratamento do parceiro, escolaridade e classificagdo clinica, que gera
categorias volumosas e heterogéneas, dilui contrastes entre grupos e introduz viés de
informacao, dificultando a revelacdo de associac¢des significativas.

Além disso, o fendmeno estudado é intrinsecamente multicausal: tanto o
tratamento do parceiro quanto o acesso ao cuidado sdo influenciados por uma
combinacdao de fatores relacionais, organizacionais e territoriais que ndo sao
plenamente captados por marcadores isolados, de modo que cada variavel, analisada
sozinha, pode ndo apresentar forga suficiente para se associar ao desfecho. Ndo se
descarta ainda a presenga de confundimento e interacdo entre escolaridade, raga/cor e
territério, o que pode mascarar efeitos nas analises simples e refor¢a a pertinéncia de
abordagens multivariadas em investigacdes futuras.

A limitacdo central deste trabalho reside na dificuldade de ampliar e qualificar a
base de dados, uma vez que nao foi autorizada a consulta direta ao prontuario eletronico
do cidaddo (PEC), mesmo sendo a orientadora da pesquisa trabalhadora do SUS no
proprio distrito em que se realizou a coleta. Essa restricdao impossibilitou o resgate de
informagdes ausentes ou inconsistentes nas bases secundarias, contribuiu para a
elevada proporg¢ao de campos “em branco” e “ignorado” e, consequentemente, reduziu
o poder das andlises estatisticas para evidenciar associacdes mais robustas. Apesar
disso, os achados apontam para a necessidade de fortalecer o pré-natal na atencao
basica, aprimorar a completude e a integracdo dos sistemas de informacdo e
implementar estratégias que enfrentem, de forma articulada, desigualdades de raca,
classe, género e territério no cuidado as gestantes com sifilis e seus parceiros,

potencializando o carater equanime e resolutivo do SUS

REFERENCIAS

BAIA, L. S. et al. A importancia da Atencao Primaria a Salde no acompanhamento pré-
natal: uma revisao integrativa da literatura. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 5, n. 3, p. 1139-1172, 2023. Disponivel em:
https://bijihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3376. Acessado em: 27 fev. 2026.

BRASIL. Lei n? 10.257, de 10 de julho de 2001. Regulamenta os arts. 182 e 183 da
Constituicao Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da outras
providéncias (Estatuto da Cidade). Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 11 jul.
2001. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/101340/estatuto-da-

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3376?utm_source=chatgpt.com
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/101340/estatuto-da-cidade-lei-10257-01

Sifilis gestacional: caracteristicas sociodemogrdficas e acesso ao tratamento
A em gestantes atendidas na atengdo bdsica de Recife, 2023-2024
FBJHS | Ana Milena Souza da Silva, Josinés Barbosa Rabelo, 2026

cidade-lei-10257-01. Acessado em 20 fev. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
assisténcia integral as gestantes com sifilis e bebés com infecgao congénita por sifilis.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Sifilis na gestante: atencao basica e pré-natal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/gestantes. Acessado em 03 fev. 2026.

CAVALCANTE, Jéssica Beatriz Pachéco. Andlise da prevaléncia de sifilis gestacional no
Nordeste do Brasil: uma abordagem multifatorial. 2025. 124 f. Dissertacdo (Mestrado
em Modelos de Decisdo e Saude) — Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias Exatas e da Natureza, Jodo Pessoa, 2025. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br. Acessado em 17 dez. 2025.

CONCEICAO, Damiana Maria Minhaqui da; NASCIMENTO, Joyce Santana do; VIEIRA,
Angela Maria Leal de Moraes. Analise da variacao do perfil epidemiolégico da sifilis
gestacional e sua prevaléncia em um municipio do estado de Pernambuco. In: II
COINTER PDVS — Congresso Internacional das Ciéncias da Saude, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.31692/IICOINTERPDVS.0081. Acesso em: 4 fev. 2026.

DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira; LEAL, Maria do Carmo. Incidéncia de sifilis
congénita e fatores associados a transmissdo vertical da sifilis: dados do estudo nascer
no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 6, 00082415, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415. Acesso em: 4 fev. 2026.

GOMES, Mariana Carvalho de Lima et al. Sifilis na gestacao e transmissao vertical:
perfil epidemioldgico. Revista Cientifica CEREM-GO, v. 1, n. 03, 2021. DOL:
10.37951/2675-5009.2021v1i03.41. Disponivel em: https://doi.org/10.37951/2675-
5009.2021v1i03.41. Acesso em: 4 fev. 2026.

FEBRASGO - Federagdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia. Sifilis
na gravidez. FEBRASGO, 11 nov. 2019. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/700-sifilis-na-gravidez. Acesso em: 20
jun. 2025.

IFF/FIOCRUZ — Instituto Fernandes Figueira. Vigilancia epidemiolégica e notificagdo dos
casos de sifilis. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente, 24 jan. 2020. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-
e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/. Acesso em: 25 jun. 2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sintese de indicadores
sociais: uma analise das condicbes de vida da populacdo brasileira. Rio de Janeiro:
IBGE, 2022. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-
sociais.html. Acessado em: 27 jan. 2026.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/101340/estatuto-da-cidade-lei-10257-01
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/gestantes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/gestantes
https://repositorio.ufpb.br/
https://doi.org/10.31692/IICOINTERPDVS.0081
https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415
https://doi.org/10.37951/2675-5009.2021v1i03.41
https://doi.org/10.37951/2675-5009.2021v1i03.41
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/700-sifilis-na-gravidez
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9221-sintese-de-indicadores-sociais.html

Sifilis gestacional: caracteristicas sociodemogrdficas e acesso ao tratamento
A em gestantes atendidas na atengdo bdsica de Recife, 2023-2024
FBJHS | Ana Milena Souza da Silva, Josinés Barbosa Rabelo, 2026

JESUS, Felipe Silva Rodrigues de et al. Andlise do perfil epidemioldgico da sifilis
adquirida, gestacional e congénita em Marabda-PA (2019-2023): um estudo descritivo.
Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica, v. 5, n. 1, p. 1389-1419, 2026. DOI:
https://doi.org/10.36557/2674-9432.2026v5n1p1389-1419. Acessado em 25 fev.2026.

LIMA, Rebeca Vitéria Cunha; ARRUDA, Eder Ferreira de; MOREIRA, Vitdria de Oliveira;
SANTANA, Marcella de Lima Rodrigues. Perfil sociodemografico da sifilis gestacional na
Regido Norte entre 2016 e 2021. RECIMA21 — Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 4,
n. 10, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.47820/recima21.v4i10.4110. Acesso em:
22 jun. 2025.

LIMA FILHO, Carlos Antonio de et al. Caracterizacao epidemioldgica dos casos de sifilis
gestacional no estado de Pernambuco, Brasil. Research, Society and Development, v.
11, n.9,e3111931655, 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31655.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31655. Acesso em:
22 jun. 2025.

MACEDO, Vilma Costa de et al. Sifilis na gestacdo: barreiras na assisténcia pré-natal
para o controle da transmissdo vertical. Cadernos de Saude Coletiva, v. 28, n. 4, p.
518-528, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1414-462X202028040395 . Acesso em:
22 jun. 2025.

MAGALHAES, Daniela Mendes dos Santos et al. A sifilis na gestacdo e sua influéncia na
morbimortalidade materno-infantil. Comunica¢do em Ciéncias da Saude, Brasilia, v.
22, supl. 1, p. S43-S54, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/sifilis_gestacao.pdf. Acesso em: 4 mar. 2026.

MASCHIO-LIMA, Taiza et al. Perfil epidemioldgico de pacientes com sifilis congénita e
gestacional em um municipio do Estado de S3o Paulo, Brasil. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, Recife, v. 19, n. 4, p. 873-880, out./dez. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042019000400007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/WPBGJDnMPgnhDLCm{64sGkk. Acesso em: 22 jun.
2025.

MILANEZ, Helaine. Syphilis in pregnancy and congenital syphilis: why can we not yet
face this problem? Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 38, n. 9, p. 425-
427, 2016. DOI: 10.1055/s-0036-1593603. Disponivel em: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html|/10.1055/s-0036-1593603. Acesso em: 4 fev.
2026.

MORAES, Leticia de Oliveira et al. Casos de sifilis em gestantes: uma perspectiva
epidemioldgica em Caceres-MT. Revista Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 14, n. 89, p.
1044-1055, 2024. Disponivel em:
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/61489.
Acesso em: 20 jun. 2025.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://doi.org/10.36557/2674-9432.2026v5n1p1389-1419
https://doi.org/10.47820/recima21.v4i10.4110
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31655
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028040395
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/sifilis_gestacao.pdf
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/WPBGJDnMPgnhDLCmj64sGkk
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0036-1593603
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0036-1593603
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/61489

Sifilis gestacional: caracteristicas sociodemogrdficas e acesso ao tratamento
A em gestantes atendidas na atengdo bdsica de Recife, 2023-2024
FBJHS | Ana Milena Souza da Silva, Josinés Barbosa Rabelo, 2026

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA SiFILIS GESTACIONAL NA REGIAO NORTE ENTRE 2016
E 2021. RECIMAZ21 - Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 4, n. 10, p. e4104110, 2023.
DOI: <10.47820/recima21.v4i10.4110>. Disponivel em:
https://recima2l.com.br/index.php/recima21/article/view/4110. Acesso em: 25 abr.
2025.

PORTAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
Vigilancia epidemioldgica e notificacao dos casos de sifilis. 2020. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-
e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/. Acesso em: 20 nov. 2024.

RAMOS, Roberta de Souza Pereira da Silva et al. Incidéncia de sifilis congénita segundo
as desigualdades na condicdo de vida no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil.
Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, Recife, v. 21, n. 3, p. 795-804, jul./set.
2021. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042021000300004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/5kcd6gTyRPnK3kzTYVHYdmg. Acesso em: 22 jun.
2025.

RIBEIRO, Larissa Lima et al. Prevaléncia da sifilis ativa entre mulheres trabalhadoras do
sexo do Recife — Pernambuco. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagdo, v. 1, n. 2, p. 446-457, 2023. DOI: 10.51891/rease.v1i2.11089. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/11089. Acesso em: 14 jan. 2026.

SANTI, Daniela Bulcao; BALDISSERA, Vanessa Denardi Antoniassi. Adolescent health
promotion: Nola Pender’s model through participatory virtual workshops. Revista de
Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 13, e40, p. 1-19, 2023. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517430/40 84147 por-1.pdf. Acesso em:
14 jan. 2026.

SANTOS, Alex Mauricio Garcia. Prevaléncia de sifilis latente e fatores associados em
pessoas vivendo com HIV/AIDS no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. 2017. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2017.

SANTOS, Maria Crispina Pereira dos; SILVA, Raquel Gomes da. Sifilis e a importancia do
pré-natal. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Enfermagem) — Centro
Universitario Amparense (UNISEPE), Amparo, SP, 2023. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2024/02/S%C3%8DFILIS-E-A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-
PR%C3%89-NATAL.pdf. Acesso em: 22 jun. 2025.

SANTOS, Maria Larisse Pereira dos et al. A importancia do pré-natal na prevencdo da
sifilis durante a gestacdo. RevistaFT, Rio de Janeiro, v. 28, ed. 134, 31 maio 2024. DOI:
<10.69849/revistaft/th10248191033>. Disponivel em: https://revistaft.com.br/a-
importancia-do-pre-natal-na-prevencao-da-sifilis-durante-a-gestacao/. Acesso em: 22
jun. 2025.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://recima21.com.br/index.php/recima21/article/view/4110
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/vigilancia-epidemiologica-e-notificacao-dos-casos-de-sifilis/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/5kcd6gTyRPnK3kzTYVHYdmg
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/11089
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517430/40_84147_por-1.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2024/02/S%C3%8DFILIS-E-A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-PR%C3%89-NATAL.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2024/02/S%C3%8DFILIS-E-A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-PR%C3%89-NATAL.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2024/02/S%C3%8DFILIS-E-A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-PR%C3%89-NATAL.pdf
https://revistaft.com.br/a-importancia-do-pre-natal-na-prevencao-da-sifilis-durante-a-gestacao/
https://revistaft.com.br/a-importancia-do-pre-natal-na-prevencao-da-sifilis-durante-a-gestacao/

Sifilis gestacional: caracteristicas sociodemogrdficas e acesso ao tratamento
A em gestantes atendidas na atengdo bdsica de Recife, 2023-2024
FBJHS | Ana Milena Souza da Silva, Josinés Barbosa Rabelo, 2026

SAYAL, Hasan Berkan et al. Maternal and neonatal outcomes of congenital syphilis at a
tertiary care center in Turkey: a retrospective observational study. Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, v. 36, n. 1, p. 1-7, 2023. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-
6893/publication/384771606 Maternal and neonatal outcomes of congenital syph
ilis at a tertiary care center in Turkey a retrospective observational study/links/
6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-
at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf. Acessado
em 20 fev. 2026.

SERIGNOLLI, Ana Leticia Sgaviolli et al. Analise da incidéncia de sifilis em gestantes no
municipio de Jau-SP (2016—-2021). Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, v. 7, n. 5, p. 1215-1228, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n5p1215-1228. Acesso em: 20 jun. 2025.

SCHAFER, A. B. A. et al. Atencdo integral a satide da mulher: a importancia do
preventivo e do pré-natal na Unidade Bdsica de Saude (UBS). Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educagdao — REASE, S3o Paulo, v. 11, n. 12, p. 3235-3246,
dez. 2025. ISSN 2675-3375. DOI: doi.org/10.51891/rease.v11i12.23066. Acessado em
19 fev.2026

SILVA, Evelyn Nikole Araujo et al. Desigualdades na caracterizagao da sifilis gestacional
e congénita em Alagoas. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 7, n. 14, e141134,
2024.DOI: 10.55892/jrg.v7i14.1134.

SILVA, G. K. S. et al. Analise de casos de Sifilis Congénita em um hospital geral de
Recife-PE. Brazilian Journal of Health Review, v. 5, n. 3, p. 11726-11734, 2022.
Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/49695. Acesso
em: 27 out. 2024.

SOARES, S. S. et al. Aspectos Clinico-Epidemioldgicos da Sifilis Gestacional no Nordeste
do Brasil. Revista Ciéncia Plural, v. 8, n. 1, p. e22522, 2022. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/22522. Acesso em: 27 out. 2024.

SOUSA, Milena Jéssica Silva de; SA, Jodo Miguel da Silva; ARAUJO, Raquel Vilanova de.
Implicagdes da sifilis em gestantes com baixo nivel socioecondmico: revisdo
integrativa da literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 14,
40111436099, 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36099. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/36099. Acesso em: 4 mar. 2026.

TORRES, Paula Marilia Afonso et al. Fatores associados ao tratamento inadequado da
sifilis na gestacao: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, p.
20210965, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/M7LhhZh5b56pLCgYBFRYRWx/?lang=pt. Acessado
em 14 jan. 2026.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-6893/publication/384771606_Maternal_and_neonatal_outcomes_of_congenital_syphilis_at_a_tertiary_care_center_in_Turkey_a_retrospective_observational_study/links/6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-6893/publication/384771606_Maternal_and_neonatal_outcomes_of_congenital_syphilis_at_a_tertiary_care_center_in_Turkey_a_retrospective_observational_study/links/6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-6893/publication/384771606_Maternal_and_neonatal_outcomes_of_congenital_syphilis_at_a_tertiary_care_center_in_Turkey_a_retrospective_observational_study/links/6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-6893/publication/384771606_Maternal_and_neonatal_outcomes_of_congenital_syphilis_at_a_tertiary_care_center_in_Turkey_a_retrospective_observational_study/links/6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Obstetrics-and-Gynaecology-1364-6893/publication/384771606_Maternal_and_neonatal_outcomes_of_congenital_syphilis_at_a_tertiary_care_center_in_Turkey_a_retrospective_observational_study/links/6715ed6f68ac304149a49238/Maternal-and-neonatal-outcomes-of-congenital-syphilis-at-a-tertiary-care-center-in-Turkey-a-retrospective-observational-study.pdf
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n5p1215-1228
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/49695
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/22522
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36099
https://www.scielo.br/j/reben/a/M7LhhZh5b56pLCgYBFRYRWx/?lang=pt

em gestantes atendidas na atengdo bdsica de Recife, 2023-2024

O Sifilis gestacional: caracteristicas sociodemogrdficas e acesso ao tratamento
A
FBJHS | Ana Milena Souza da Silva, Josinés Barbosa Rabelo, 2026

VIANA, L. P. F. et al. Difficulties in approaching and managing syphilis during
pregnancy. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 11163-11179, 2020.
Disponivel em:

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/15789 . Acesso
em: 27 out. 2024.

VIEIRA, Gislaine dos Santos Rodrigues et al. Analise epidemiolégica da sifilis em
gestantes e da sifilis congénita em Porto Velho e Ronddnia. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 20, n. 47, p. 4562, 2025.
Disponivel em: https://doi.org/10.5712/rbmfc20(47)4562. Acesso em: 14 jan. 2026.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 1508-1539.


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/15789
https://doi.org/10.5712/rbmfc20(47)4562

