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INTRODUCAO: A sifilis congénita é uma doenca infecciosa, sistémica e de evolugéo
cronica, provocada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, sendo transmitida por
via vertical para o feto podendo ocorrer durante toda a gravidez. Quanto mais recente for
a infeccao e maior for a espiroquetemia maior sera o risco de contaminacao. A sifilis
materna nao tratada pode determinar o abortamento, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e obito fetal e neonatal. Pela relevancia da sifilis na saude, se fazem necessarios
estudos epidemioldgicos dessa doenca. OBJETIVOS: Realizar estudo epidemioldgico dos
casos de sifilis congénita na Bahia, entre 2017 e 2020. METODOLOGIA: Estudo
ecologico, descritivo, retrospectivo, realizado com dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN). Foi filtrada a populacao da Bahia entre 2017 a 2020,
estratificando-se a idade e escolaridade materna, momento do diagnostico e, se houve
tratamento do parceiro. Calculou-se a incidéncia por 1000 nascidos vivos utilizando o
software Microsoft Excel. RESULTADOS: Durante 2017 a 2020, a incidéncia de sifilis
congénita variou de 7,4 (2018) a 3,9 (2019). Apesar da pandemia de COVID-19, houve
aumento de 14% em relagao a 2019, atingindo 4,4. A faixa etaria materna entre 10 a 19
anos registrou a maior incidéncia, variando entre 16,9 (2018) e 11,8 (2020), seguida da
faixa de 20 a 29 anos, com valores entre 16 (2018) e 8,4 (2019). Os resultados sugerem
maior vulnerabilidade da gravidez em adolescentes e adultos jovens. Fatores associados
incluem multiplos parceiros, sexo desprotegido e falta de testes periddicos. O diagndstico
da sifilis materna no parto ou apds apresentou pouca variagao, com valores entre 40%
(2017) e 38% (2019 e 2020). Parceiros nao tratados variaram de 52% (2018) a 66%
(2017), indicando diagndstico tardio e risco de novo contdgio. A baixa aderéncia paterna
sugere pouca participacao na gestacao e possivel novo contdgio das maes. A baixa
cobertura de testes para diagnodstico pode levar ao nao tratamento e contagio do feto.
CONCLUSAO: Houve maior incidéncia de sifilis congénita para mées jovens. Ao fato,
pode-se inferir comportamentos de risco, associados a altos indices de tratamento nao
realizados de parceiros e diagnostico tardio de sifilis materna.
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