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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemiologico das internacdes hospitalares por sifilis congénita
no estado do Piaui, Brasil, no periodo de 2016 a 2025. Materiais e métodos: Estudo ecoldgico,
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados
pelo DATASUS. Foram incluidas internacGes hospitalares registradas com diagndstico
principal de sifilis congénita (CID-10: A50), ocorridas entre 2016 e 2025 no estado do Piaui.
As variaveis analisadas incluiram namero anual de internacgdes, distribuicdo segundo sexo e
macrorregido de salde, valor total das internacdes e média de permanéncia hospitalar. Os dados
foram organizados no Microsoft Excel e analisados descritivamente no GraphPad Prism 11.
Resultados: No periodo analisado, foram registradas 4.590 interna¢des hospitalares por sifilis
congénita no Piaui. O maior nimero de internaces ocorreu em 2021 (n=597) e 0 menor em
2016 (n=161), evidenciando manutencdo das hospitalizagdes ao longo da série historica. Houve
discreto predominio do sexo feminino (51,8%). A macrorregido Meio Norte concentrou a maior
proporcéo das internacOes (64,2%), seguida pelas macrorregides Litoral (20,9%), Cerrados
(8,9%) e Semiarido (5,9%). O valor total das internaces no periodo correspondeu a R$
2.604.818,43. A média geral de permanéncia hospitalar foi de 9,3 dias. Concluses: Os achados
reforcam a necessidade de fortalecimento da atencdo primaria, ampliacdo do diagndstico
precoce, garantia do tratamento oportuno das gestantes e de seus parceiros e integragdo entre
vigilancia e assisténcia, visando a reducdo das internacdes e ao controle da transmissao vertical.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Epidemiologia; Hospitalizacdo; Saude Materno-Infantil;
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations due to congenital
syphilis in the state of Piaui, Brazil, from 2016 to 2025. Materials and methods: This was an
ecological, descriptive, retrospective study with a quantitative approach, based on secondary
data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS), made
available by DATASUS. Hospitalizations registered with a primary diagnosis of congenital
syphilis (ICD-10: A50), occurring between 2016 and 2025 in the state of Piaui, were included.
The variables analyzed included the annual number of hospitalizations, distribution according
to sex and health macro-region, total cost of hospitalizations, and average length of hospital
stay. Data were organized in Microsoft Excel and analyzed descriptively in GraphPad Prism
11. Results: During the analyzed period, 4,590 hospitalizations due to congenital syphilis were
recorded in Piaui. The highest number of hospitalizations occurred in 2021 (n=597) and the
lowest in 2016 (n=161), which shows consistency in hospitalizations throughout the historical
series. There was a slight predominance of females (51.8%). The Mid-North macro-region
gathered the highest hospitalization ratio (64.2%), followed by the Coastal (20.9%), Cerrado
(8.9%), and Semi-Arid (5.9%) macro-regions. The total cost of hospitalizations during the
period amounted to R$ 2,604,818.43. The overall average length of hospital stay was 9.3 days.
Conclusions: The findings reinforce the need to strengthen primary care, expand early
diagnosis, ensure timely treatment for pregnant women and their partners, and integrate
surveillance and care, aiming to reduce hospitalizations and control vertical transmission.

Keywords: Congenital Syphilis; Epidemiology; Hospitalization; Maternal and Child Health;
Primary Health Care.



1 INTRODUCAO

A sifilis congénita permanece como um importante problema de saude publica, apesar
da disponibilidade de métodos diagndsticos acessiveis e tratamento eficaz durante o pré-natal.
Nas Gltimas décadas, observou-se aumento progressivo do nimero de casos diagnosticados,
evidenciando dificuldades persistentes na prevencdo da transmissao vertical da infeccdo e na
organizacao da assisténcia materno-infantil2. No Brasil, a elevagéo das taxas de incidéncia tem
sido documentada em diferentes regides, indicando falhas relacionadas a detec¢do precoce da
sifilis gestacional, ao tratamento oportuno das gestantes e ao acompanhamento adequado
durante a gravidez2.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum,
cuja transmissao vertical pode ocorrer predominantemente por via transplacentaria durante a
gestacdo, além de situacOes associadas ao parto e ao contato direto com lesGes maternas.
Quando n&o diagnosticada ou tratada inadequadamente, pode resultar em desfechos adversos
graves, incluindo aborto, natimortalidade, prematuridade, 6bito neonatal e manifestacdes
clinicas congénitas 3. Trata-se de um agravo evitavel, considerado marcador da qualidade da
atencdo pré-natal, uma vez que o diagnostico e o tratamento apresentam baixo custo e elevada
efetividade quando realizados oportunamente®.

Apesar das estratégias globais voltadas a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis,
incluindo iniciativas internacionais que estabeleceram metas para reducdo da doenca até 2030,
o0 cenario epidemioldgico brasileiro ainda demonstra expansdo dos indicadores relacionados a
sifilis gestacional e congénital?. A persisténcia desse agravo estd associada, entre outros
fatores, a desigualdade no acesso aos servicos de salde, a cobertura insuficiente da atencdo
primaria e as fragilidades no acompanhamento das gestantes e de seus parceiros sexuais durante

0 pré-natal®*,



Estudos epidemioldgicos apontam que a sifilis congénita apresenta forte relagdo com
determinantes sociais e assistenciais, como baixa escolaridade materna, inicio tardio do
acompanhamento pré-natal, nimero insuficiente de consultas e manejo inadequado dos casos
diagnosticados. Esses fatores contribuem para a manutencdo da cadeia de transmissdo e
reforcam a necessidade de monitoramento continuo da doenca em diferentes territdrios®. Nesse
contexto, estudos epidemioldgicos permitem identificar padrdes de ocorréncia, subsidiar o
planejamento de politicas publicas e orientar estratégias voltadas a qualificacdo da atencédo
materno-infantil?2,

Além disso, a ocorréncia de internacfes por sifilis congénita evidencia falhas na
prevencdo em niveis anteriores da rede de atencéo a saude, sendo frequentemente classificada
como condicdo sensivel a atencdo primaria. A insuficiéncia das agdes de vigilancia
epidemioldgica e das medidas preventivas no ambito da atencdo basica pode resultar em
aumento de hospitalizacBes evitaveis e maior impacto econdmico para o sistema publico de
salide®.

Embora existam investigacGes nacionais sobre o comportamento epidemioldgico da
sifilis congénita, estudos com recorte regional permanecem essenciais para compreender
particularidades epidemioldgicas locais e avaliar a efetividade das estratégias implementadas
nos servicgos de saude. A analise em nivel estadual possibilita identificar padrGes especificos de
adoecimento e contribui para o direcionamento de intervencfes mais adequadas as realidades
territoriais®®.

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das internacGes por sifilis congénita no estado do Piaui, Brasil, no periodo de

2016 a 2025.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, baseado em dados secundérios de dominio publico, destinado a descrever o perfil
epidemioldgico das internacGes hospitalares por sifilis congénita no estado do Piaui, Brasil, no
periodo de 2016 a 2025.

O estado do Piaui, situado na regido Nordeste do Brasil, possui organizacéo territorial
composta por 224 municipios e é dividido, para fins de gestdo em salde, em quatro
macrorregides: Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semiarido. Essa regionalizacdo reflete
diferengas demograficas, socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde entre os territdrios.
A macrorregido Meio Norte destaca-se como principal polo assistencial do estado,
concentrando servigos de maior complexidade. Tal divisdo foi considerada na analise, visando
compreender a distribuicdo regional das internac6es hospitalares por sifilis congénita.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), vinculado ao Ministério da Satde. Foram selecionadas todas as
internacOes hospitalares registradas com diagndstico principal classificado segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde — 10?
Revisdo (CID-10), correspondente a sifilis congénita (cédigo A50).

O intervalo temporal de 2016 a 2025 foi estabelecido com a finalidade de descrever a
distribuicdo anual das internagdes hospitalares por sifilis congénita, contemplando uma série
historica continua de dez anos. Esse recorte também abrange os anos mais recentes disponiveis
no Sistema de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide no momento da coleta de
dados, possibilitando a andlise atualizada da situacdo epidemioldgica da sifilis congénita no

estado do Piaui.
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A unidade de andlise correspondeu ao conjunto das internag¢fes hospitalares ocorridas
no estado do Piaui, considerando o territorio estadual como unidade epidemioldgica de
observacgdo. Foram incluidos registros referentes ao ano de atendimento compreendido entre 1°
de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2025.

As varidveis analisadas incluiram: nimero anual de internagGes hospitalares,
distribuicdo segundo sexo, macrorregido de saude, valor total das internacdes hospitalares (em
reais) e média de permanéncia hospitalar (em dias). Os dados foram extraidos diretamente das
tabulagdes disponiveis no DATASUS, utilizando a ferramenta TABNET, considerando o local
de internagdo como unidade de registro.

Inicialmente, os dados foram organizados e padronizados no software Microsoft Excel,
onde foram realizadas a consolidacéo do banco de dados e a preparacdo das tabelas utilizadas
na andlise. Posteriormente, procedeu-se a andlise descritiva das varidveis por meio da
construcdo de tabelas e graficos, utilizando o software GraphPad Prism, versdo 11. Os
resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas de distribuicdo, buscando
evidenciar o comportamento anual, a distribui¢do regional e as caracteristicas das internacdes
hospitalares associadas ao agravo.

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, agregados e de
acesso publico, sem identificacdo individual dos pacientes, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas vigentes para pesquisas que
utilizam bases de dados publicas, em conformidade com a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde.

3 RESULTADOS

Entre 2016 e 2025, foram registradas 4.590 internagdes hospitalares por sifilis

congénita no estado do Piaui. A distribuicdo anual das internages encontra-se apresentada na

Figura 1, evidenciando oscilagGes ao longo do periodo analisado. Observa-se que o maior
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namero de internagBes ocorreu em 2021 (n=597), enquanto o menor registro foi identificado
em 2016 (n=161). De modo geral, observa-se manutencdo das internagdes por sifilis congénita

ao longo de todo o periodo analisado.
Figura 1 — Distribuigdo anual das internagdes hospitalares por sifilis congénita no estado do

Piaui, 2016-2025.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016-2025.

A distribuicdo das internacBes segundo 0 sexo encontra-se apresentada na Tabela 1.
Do total de hospitalizacdes registradas, 2.379 (51,8%) ocorreram no sexo feminino, enquanto
2.211 (48,2%) corresponderam ao sexo masculino, evidenciando distribuicdo relativamente

equilibrada entre as categorias.
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Tabela 1 — Distribuicdo das internagcfes hospitalares por sifilis congénita segundo sexo. Piauli,

2016-2025.
Sexo Internagdes %
Masculino 2.211 48,2
Feminino 2.379 51,8
Total 4.590 100,0

Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016-2025.

A distribuicdo das internacfes segundo a macrorregido de salude encontra-se descrita
na Tabela 2. Observa-se maior concentracdo de internagcbes na macrorregido Meio Norte
(n=2.949; 64,2%), seguida pelas macrorregides Litoral (n=959; 20,9%), Cerrados (n=409;
8,9%) e Semiarido (n=273; 5,9%).

Tabela 2 — Distribuicdo das internacdes hospitalares por sifilis congénita segundo a

macrorregido de salde. Piaui, 2016-2025.

Macrorregido de Saude Internagoes %
Semiarido 273 5,9

Meio Norte 2.949 64,2
Litoral 959 20,9
Cerrados 409 8,9

Total 4.590 100,0

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016-2025.

O valor total das internagdes hospitalares por sifilis congénita no periodo analisado
encontra-se apresentado na Figura 2, totalizando R$ 2.604.818,43 entre 2016 e 2025. Ressalta-
se que os valores apresentados correspondem a registros nominais do SIH/SUS, sem correcao

monetaria ou ajuste inflacionario ao longo da série historica.
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Figura 2 — Distribuigdo anual do valor total das internacdes hospitalares por sifilis congénita

no estado do Piaui, 2016-2025.
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Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016-2025.

A média de permanéncia hospitalar associada as internacdes por sifilis congénita
encontra-se apresentada na Figura 3. No periodo analisado, a média geral de permanéncia

hospitalar foi de 9,3 dias, com pequenas variacdes entre os anos avaliados, oscilando entre 8,8

dias e 10,4 dias.
Figura 3 — Média de permanéncia hospitalar associada as internacdes por sifilis congénita no

estado do Piaui, 2016-2025.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2016-2025.
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4 DISCUSSAO

A andlise das internagdes por sifilis congénita no estado do Piaui evidenciou
manutencdo do agravo ao longo da série historica estudada, com oscilagbes anuais no nimero
de hospitalizagcOes e maior registro em determinados anos. Por se tratar de estudo descritivo
baseado em nuUmeros absolutos, tais achados devem ser interpretados com cautela, sem
inferéncia de tendéncia temporal propriamente dita. Ainda assim, os resultados confirmam que
a sifilis congénita permanece como importante problema de salude publica e marcador de
fragilidades na atengdo materno-infantil, mesmo diante da disponibilidade de diagndstico e
tratamento efetivos no Sistema Unico de Satide (SUS)! 2.

A persisténcia de internacBes ao longo do periodo sugere manutencdo de falhas na
prevencdo da transmissao vertical, especialmente no rastreamento oportuno da sifilis durante a
gestacéo e no tratamento adequado das gestantes infectadas. Estudos nacionais demonstram que
elevada proporcdo de mées de criancas com sifilis congénita realizou pré-natal, porém parte
expressiva recebeu diagndéstico tardio ou tratamento inadequado, evidenciando que o simples
acesso as consultas ndo assegura qualidade assistencial*”’. Dessa forma, o presente estudo
reforca que a efetividade do pré-natal depende da realizacdo dos testes preconizados,
interpretacdo correta dos exames, tratamento imediato e seguimento clinico adequado.

A variacdo anual observada, com maior nimero de internacGes em 2021, pode estar
associada aos impactos indiretos da pandemia de COVID-19 sobre a assisténcia pré-natal no
periodo anterior. Considerando o intervalo gestacional, € plausivel que restricGes de acesso,
reorganizacdo dos servicos de saude e redugdo de atendimentos eletivos ao longo de 2020
tenham repercutido no diagndstico e tratamento oportunos da sifilis gestacional, contribuindo
para maior ocorréncia de interna¢des no ano subsequente?,’.

A distribuicdo semelhante das internacdes entre os sexos € compativel com o perfil

epidemioldgico esperado da sifilis congénita, uma vez que se trata de agravo decorrente da

15



transmissdo vertical, sem predilegdo bioldgica relevante entre recém-nascidos masculinos e
femininos',''. Esse padrdo ja foi descrito em diferentes investigagdes nacionais e reforga que o
sexo neonatal tende a ndo exercer influéncia importante sobre a ocorréncia da doenga.

No ambito territorial, observou-se concentracdo das internagdes na macrorregido Meio
Norte. Tal resultado pode refletir maior densidade populacional, centralizacdo de maternidades
e hospitais de referéncia, melhor capacidade diagnéstica e maior sensibilidade de notificagdo
nessa regido. Estudo prévio realizado no Piaui ja demonstrou concentracdo de casos em regides
com maior oferta assistencial, especialmente na area que inclui a capital e municipios
adjacentes'2. Portanto, parte da concentracdo encontrada pode decorrer tanto de maior carga da
doenca quanto do fluxo assistencial regionalizado para unidades de maior complexidade.

A concentracdo regional também pode expressar desigualdades socioeconémicas e
heterogeneidade na cobertura e qualidade da atencdo priméria entre os territérios. Evidéncias
nacionais mostram associacdo entre sifilis congénita, baixa escolaridade materna,
vulnerabilidade social, barreiras geograficas de acesso e assisténcia pré-natal inadequada®,'®,'3,
Assim, municipios com menor estrutura diagnostica ou dificuldades de acesso podem
apresentar subdeteccdo durante a gestacdo e posterior encaminhamento tardio de recém-
nascidos sintomaticos para centros de referéncia.

Os valores hospitalares identificados evidenciam a relevancia assistencial do agravo;
entretanto, devem ser interpretados com cautela, por corresponderem a registros nominais, sem
correcdo monetéria ou ajuste por inflagdo. Assim, ndo é possivel estimar com precisdo o
impacto econémico real das internagdes ao longo do periodo analisado. Ainda assim,
considerando que a sifilis congénita é um agravo prevenivel, 0s gastos observados apontam
para despesas potencialmente evitaveis mediante diagnéstico precoce, tratamento oportuno da

gestante e qualificacdo do cuidado pré-natal'4,'s.

16



Embora 2019 tenha apresentado o maior valor total de gastos hospitalares ao longo da
série, esse ano ndo correspondeu ao maior nimero de internagdes nem a maior média de
permanéncia hospitalar. Esse achado sugere que os custos hospitalares ndo dependem
exclusivamente da quantidade de admissdes ou do tempo médio de internacdo, podendo estar
relacionados também a maior complexidade clinica dos casos atendidos, a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos especificos, a necessidade de uso de antibioticos
intravenosos, suporte neonatal e exames complementares durante a hospitalizagdo®*.

Além disso, diferencas na composi¢do dos custos registrados no SIH/SUS, incluindo
valores de servigos hospitalares e profissionais, podem contribuir para oscila¢cbes anuais nos
gastos totais, mesmo em periodos com menor ndmero absoluto de internacfes. Estudos sobre
custos hospitalares em doencas infecciosas materno-infantis demonstram que variacGes
assistenciais e operacionais podem impactar nos valores financeiros registrados pelos sistemas
publicos de salide, independentemente da frequéncia de hospitalizages'* *°.

A média de permanéncia hospitalar manteve-se relativamente estavel ao longo do
periodo analisado. Contudo, por se tratar de dados secundarios agregados, ndo é possivel
identificar reinternacdes nem distinguir se maultiplos registros correspondem ao mesmo
paciente. Dessa forma, a permanéncia observada pode estar associada a necessidade de
investigacdo diagndstica, tratamento parenteral e monitoramento hospitalar, especialmente em
situagdes de tratamento materno inadequado ou auséncia de seguimento garantido'*.

A sifilis congénita é amplamente reconhecida como condicdo sensivel a atencdo
primaria, pois sua ocorréncia pode ser reduzida mediante captacdo precoce da gestante,
testagem no primeiro e terceiro trimestre, tratamento oportuno com penicilina benzatina e
manejo das parcerias sexuais?®,'. Nesse contexto, equipes da Estratégia Saude da Familia
exercem papel central ao articular agdes clinicas, educativas e de vigilancia, incluindo busca

ativa de gestantes faltosas e monitoramento de casos.
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Persistem, contudo, obstaculos operacionais importantes, como demora laboratorial,
desabastecimento pontual de insumos, dificuldades de adesdo do parceiro ao tratamento,
estigma relacionado as infeccGes sexualmente transmissiveis e fragilidades no vinculo entre
usuarios e servicos®,’,'”. Tais fatores contribuem para reinfeccdo materna e manutencao da
cadeia de transmissdo vertical, mesmo quando o diagndstico inicial é realizado durante o pré-
natal.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se 0 uso de dados secundarios agregados
provenientes do SIH/SUS, sujeitos a inconsisténcias de registro, sub-registro e dependéncia da
qualidade do preenchimento das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar. Além disso, a auséncia
de identificacdo individual dos pacientes impossibilita distinguir casos incidentes de
reinternacdes, podendo resultar em superestimagdo do nimero de internagdes. A utilizagdo de
nameros absolutos também restringe comparagdes de magnitude e risco ao longo do tempo,
especialmente na auséncia de denominadores populacionais, como nascidos vivos ou populagéo
residente.!8,!°

Ressalta-se, ainda, que os valores financeiros analisados correspondem a registros
nominais, sem correcdo monetaria ou ajuste inflacionério, limitando a avaliacdo do impacto
econémico real. Por fim, a andlise contempla apenas internac6es financiadas pelo SUS, nédo
abrangendo eventuais atendimentos no setor privado ou casos manejados sem
hospitalizagado.'s,"

Apesar dessas restricdes, os achados contribuem para a compreensdo do perfil
epidemioldgico da sifilis congénita no Piaui e reforcam a necessidade de qualificagdo continua
do pré-natal, descentralizagdo diagndstica, tratamento oportuno das gestantes e parcerias
sexuais, integracéo entre vigilancia e assisténcia e fortalecimento da atengdo priméaria como

eixo estruturante do enfrentamento desse agravo. A reducdo das internacdes depende,
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sobretudo, da efetiva prevencdo da transmissdo vertical, por meio de cuidado pré-natal
oportuno, qualificado e resolutivo??,®.
5 CONCLUSAO

A andlise das internac@es por sifilis congénita no estado do Piaui, no periodo de 2016
a 2025, evidencia a persisténcia do agravo ao longo da série histdrica estudada, apesar das
variacOes anuais observadas. Esse padrdo sugere que, mesmo diante da disponibilidade de
estratégias eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento, ainda persistem fragilidades na
organizacdo da assisténcia pré-natal e na efetividade das aces desenvolvidas no ambito da
atencdo primaria a saude.

A concentragéo das internacfes em determinadas macrorregides, associada aos custos
hospitalares nominais e a ocorréncia de hospitalizaces potencialmente evitaveis, aponta para
desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos de salde. Esses achados indicam a
necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia, qualificacdo do cuidado pré-natal,
ampliacdo do diagndstico precoce e garantia do tratamento adequado das gestantes e de seus
parceiros, com enfoque na integralidade da atencéo.

Dessa forma, o enfrentamento da sifilis congénita no contexto estadual requer a
implementacdo de estratégias articuladas, com énfase na atencdo primaria como eixo
estruturante da rede de atencdo a saude. Investimentos na capacitacdo profissional, na
organizacdo dos servicos e na integracdo entre vigilancia e assisténcia mostram-se
fundamentais para a reducdo das internacGes e para o controle efetivo da transmisséo vertical,

contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde materno-infantil.
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