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Resumorw, Objetivo: a sifilis é uma infecgio sexualmente e verticalmente
trafismissivel, porém tratdvel. Em 2023, foram notificados 83.034 casos de sifilis
gestacional’e 26.468 de sifilis congénita no Brasil. Este estudo objetivo descreve e
mapeia a@'incidéncia de sifilis gestacional e congénita no Estado do Rio de Janeiro, de
2016 "a 2023, com base nos dados do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio (SINAN). Métodos: trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios do DATASUS/TabNet. As
taxas de incidéncia foram calculadas por 100.000 habitantes, com elaboragio de
mapas ¢ tabelas no software Tabwin. Resultados: foram notificados 75.338 casos de
sifilis gestacional e 32.612 de sffilis congénita no periodo. O pico ocorreu em 2021,
com redugio em 2023. A Regido Metropolitana apresentou as maiores taxas do
estado em comparagio com outras regides. Conclusio: a incidéncia elevada reforca
a necessidade de estratégias de prevencio e controle.

Palavras-chave: Doengas transmissiveis, Sistema de informagio em saude,
Enfermagem em Satde Publica.

Abstract: Objective: syphilis is a sexually and vertically transmissible but treatable
infection. In 2023, 83,034 cases of gestational syphilis and 26,468 cases of
congenital syphilis were reported in Brazil. This study aims to describe and map the
incidence of gestational and congenital syphilis in the state of Rio de Janeiro, from
2016 to 2023, based on data from the Notifiable Discases Information System
(SINAN). Methods: his is a descriptive ecological study with a quantitative
approach, using secondary data from DATASUS/TabNet. Incidence rates were
calculated per 100,000 inhabitants and maps and tables were drawn up using
Tabwin software. Results: 75,338 cases of gestational syphilis and 32,612 of
congenital syphilis were reported in the period. The peak occurred in 2021, with a
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reduction in 2023. The Metropolitan Region had the highest rates in the state
compared to other regions. Conclusion: the high incidence reinforces the need for
prevention and control strategies.

Keywords: Communicable diseases, Health information system, Public health
nursing.

Resumen: Objetivo: sifilis es una infeccién de transmision sexual y vertical, pero
tratable. En 2023, se notificaron 83.034 casos de sifilis gestacional y 26.468 de sifilis
congénita en Brasil. Este estudio busca describir y mapear la incidencia de sifilis
gestacional y congénita en el estado de Rio de Janeiro entre 2016 y 2023, utilizando
datos del Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SINAN). Métodos: estudio ecoldgico descriptivo con enfoque cuantitativo,
basado en datos secundarios obtenidos de DATASUS/TabNet. Las tasas de
incidencia se calcularon por 100.000 habitantes, y los mapas y tablas se elaboraron
con el software Tabwin. Resultados: en el periodose notificaron 75.338 casos de
sifilis gestacional y 32.612 de sifilis congénita. El'pico ocurri6 en 2021, seguido de
una reduccidén en 2023. Regién Metropolitana registré las tasas mds elevadas del
estado. Conclusidn: resultados resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y control de la sifilis.

Palabras clave: Enfermedades tfansmisibles, Sistema de informacién sanitaria,
Enfermeria de salud publica..



T

Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, 13716, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢io sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum, e consiste num grande desafio para a
saude publica, tanto no Rio de Janeiro quanto no Brasil. Embora seu
diagn(')stico € tratamento sejam relativamente acessiveis, a doenga
ainda ¢ responsével por altas taxas de mortalidade, especialmente em
suas formas congénita e gestacional. A infecgio se destaca por seu
cariter crdnico e sistémico, impactando nao apenas individuos, mas

também a satide materno-infantil. "2

A transmissao da sifilis ocorre predeminantemente por via sexual,
mas pode ocorrer de forma vertical. Nos casos em que gestantes nio
recebem tratamento adequado ou sio tratadas de forma ineficaz, a
transmissao vertical pode ocorres em"qualquer fase da gravidez, com
consequéncias para o fetg. Agsifilis congénita, resultante dessa
transmissao vertical, estd asso€iada a sérias complicacoes como aborto,
Obito fetal, baixo pese a0 nascer, prematuridade e¢ malformagoes
congénitas. Esses desfechos desfavoraveis destacam a gravidade da

infec¢ao quando ndo prevenida e tratada adequadamente durante a

gestagéo.3 A

No Brasil, a notificagio compulséria de sifilis congénita foi
instituida por meio"da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986.
Posteriormente, a notificagio compulséria de sifilis em gestantes foi
estabelecida.pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005. Em 2023,
forantwiegistrados no pais 83.034 casos de sifilis gestacional,
restiltando em uma taxa de detecgio de 32,4 casos para cada 1.000
nascidos/vivos. No mesmo ano, foram notificados 26.468 casos de
sifilis congénita, resultando em uma taxa de detecgao de 10,3 casos

para cada 1.000 nascidos vivos.t

Esse cendrio nacional se reflete no estado do Rio de Janeiro, onde a
andlise das taxas de sifilis congénita e sifilis gestacional entre 2016 ¢
2023 evidencia a manuten¢iao de elevadas incidéncias. A sifilis
congénita apresentou um incremento significativo durante o periodo
de 2016 a 2021, seguido por um leve declinio em 2023. As maiores
taxas foram observadas na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro,
com destaque para os municipios de Nova Iguagu ¢ Duque de Caxias.
Em 2021, a taxa de incidéncia no estado atingiu 9,5 casos por 1.000
nascidos vivos, refletindo a insuficiéncia das medidas de prevengao e
controle da doenga, especialmente durante o periodo da pandemia de

COVID-19. Embora tenha havido uma leve redu¢ao em 2023, a taxa

ainda se manteve elevada, em torno de 7,8 por 1.000 nascidos vivos. 1

Por outro lado, a sifilis gestacional também apresentou uma
tendéncia ascendente no mesmo periodo, com um aumento em 2021,
quando a taxa alcangou 31,2 casos por 1.000 nascidos vivos. Assim
como para a sifilis congenita, a Regiéo Metropolitana concentrou as
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maiores taxas de sifilis gestacional, com Nova Iguacu registrando
aumentos significativos nas taxas de sifilis em gestantes de 2017 a
2021. O impacto da pandemia de COVID-19 foi notével, afetando o
acesso ao pré-natal e aos servigos de saude sexual e reprodutiva, o que
contribuiu para o aumento dos casos. No entanto, em 2023, a taxa de
sifilis gestacional apresentou uma queda, atingindo 28,5 por 1.000

nascidos vivos, o que pode indicar um possivel efeito positivo de

politicas publicas mais eficazes implementadas nos ultimos anos. >/

Dada essa conjuntura epidemioldgica e os desafios enfrentados no
acesso aos servigos de satde, o estudo se torna relevante para entender
e subsidiar estratégias de prevencao e controle da sifilis congénita e em

gestantes na H:giélo.8

O objetivo desse estudo ¢ descréver eymapear a incidéncia de sifilis
congénita e gestacional nos municipios do Estado do Rio de Janeiro,
considerando os casos notificades no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagio (SINAN)yno periodo de 2016 a 2023.

METODO

Trata-se de gstudo _ecoldgico descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando’ dados secunddrios disponibilizados pelo
Departamento  de, Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS),

A escolhade realizar o estudo no Rio de Janeiro se justifica pela alta
incidéncia~de \casos notificados de sifilis congénita ¢ em gestantes,
destacandoy a necessidade de implementar melhores medidas de
prevengao ¢ controle dessas condi¢oes. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), o estado possui uma
populacio estimada de 16.055.174 habitantes em 2022, distribuidos
em 92 municipios. Administrativamente, o Rio de Janeiro ¢ dividido
ém oito macrorregides e cobre uma drea de 43.750,425km”.

Para a realizagio deste estudo, considerou-se todos os casos de sifilis
notificados no estado do Rio de Janeiro, abrangendo o periodo de
2016 a 2023. Calculou-se a taxa de incidéncia da sifilis por 100.000
habitantes, tanto para a gestacional como para a congénita. Esse
célculo ¢ fundamental para fornecer uma visao clara da magnitude do
problema ao longo do tempo ¢ em diferentes regices do estado.

A taxa de incidéncia ¢ uma medida importante que permite
comparar a frequéncia de novos casos de sifilis em relagao ao tamanho
da populacio, fornecendo assim uma visio precisa da situacio
epidemioldgica. Além disso, para uma melhor visualizagio e
compreensio dos dados, foram elaborados mapas ¢ tabelas, por meio
do software Tabwin,

Para a andlise temporal da evolucio dos casos de sifilis congénita e
gestacional entre os anos de 2016 ¢ 2023 no estado do Rio de Janeiro,
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foram utilizados graficos de série histérica gerados no software
Microsoft Excel.

Por se tratar de estudo com dados secundarios e agregados,
disponiveis publicamente, sem possibilidade de identificagio dos
individuos e sem riscos aos mesmos, a presente pesquisa dispensa
apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa. Este estudo ¢ parte
integrante de um projeto submetido e aprovado pelo Comité de
Apreciagio Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP/
UER]J), com ntmero de parecer 4.000.701 e certificado de
apresentacio para apreciacao ética (CAAE) 31057620.0.0000.5282.

RESULTADOS

Foram notificados, no estado do Rio de Janeiro, um total de 32.612
casos de sifilis congénita, no petiodowentre 2016 ¢ 2023.
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Em 2016, foram registrados 3.527 casos de sifilis congénita no
estado do Rio de Janeiro, correspondendo a uma taxa de 21,20 casos
por 100.000 habitantes. A Regiao Metropolitana se destacou com as
maiores taxas, com Duque de Caxias registrando 37,09 casos por
100.000 habitantes, seguido por Sio Joio de Meriti (36,48 casos) e
Sao Gongalo (35,15 casos). Na Regiao do Médio Paraiba, o municipio
de Barra do Pirai apresentou uma taxa de 32,94 casos por 100.000
habitantes (Figura 1a).

Em 2017, o numero de casos de sifilis congénita aumentou para
4.436, correspondendo a uma taxa de 26,67 casos por 100.000
habitantes no estado do Rio de Janeiro. A Regiao Metropolitana se
destacou com Nova Iguagu registranido a“maior taxa de incidéncia,
com 58,06 casos por 100.000 habitantes, Outros municipios com
taxas clevadas foram Magé (52,89 casos), Queimados (51,86 casos),
Belford Roxo (51,60 casos) e Sdo Jodode Meriti (51,24 casos) (Figura
1b).

Em 2018, foram notificades 4.463 casos no estado, representando
uma taxa de 26,01 casos'por 100.000 habitantes. Os municipios com
as maiores taxas de ineidéncia foram Sio Joio de Meriti, com 77,77
casos por 100.000/habitantes, Macuco com 71,76, e Belford Roxo
com 68,03 (Figura 1¢).

Em 2019, foram registrados 4.573 casos, com uma taxa de 26,49
casos por 100.000:habitantes. Os municipios de Mesquita e Sao Joao
de Meriti dpresentaram as maiores taxas, com 76,09 e 72,61 casos por
100.000x habitantes, respectivamente. Na Regiao Centro Sul,
Comendador Levy Gasparian também se destacou com 70,09 casos
por/100.000 habitantes (Figura 1d).

Em 2020, foram registrados 4.626 casos, com uma taxa de 26,64
casos por 100.000 habitantes. Entre os municipios com as maiores
incidéncias, destacaram-se Belford Roxo, com 68,99 casos por
100.000 habitantes, Sio Joao de Meriti, com 57,31 casos, e Sao
Gongalo, com 55,51 casos (Figura le).

Em 2021, o numero de casos de sifilis congénita aumentou para
5.048, representando uma taxa de 28,91 casos por 100.000 habitantes
no estado. Belford Roxo apresentou a maior taxa, com 82,87 casos,
seguido por Sao Joao de Meriti (77,10 casos) ¢ Queimados (76,82
casos). Na Regiao Norte, o municipio de Macaé também se destacou,
registrando 65,00 casos por 100.000 habitantes (Figura 1f).

Em 2022, o niimero de casos declinou para 4.148, correspondendo
a uma taxa de 23,40 casos por 100.000 habitantes. Mesquita
destacou-se com uma taxa extremamente elevada com 337 casos por
100.000 habitantes, seguida por Niterdi, que registrou 68,22 casos.
Na Regiao Norte, Campos dos Goytacazes também se destacou, com
48,43 casos por 100.000 habitantes (Figura 1g).

Em 2023, houve um declinio consideravel no niimero de casos de
sifilis congénita, totalizando 1.791, o que corresponde a uma taxa de
9,95 casos por 100.000 habitantes. Mesquita continuou a se destacar
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(54,28 casos por 100.000 habitantes), enquanto Campos dos
Goytacazes registrou 34,70 casos (Figura 1h).

No que diz respeito aos casos de sifilis gestacional, no estado do Rio
de Janeiro, foram notificados 75.338 casos ao longo do periodo de
estudo.

PDF generado automaticamente a partir de XML-JATS por Redalyc 8
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DATASUS, 2024.

Em 2016, foram registrados 5.811 casos de sifilis gestacional no
estado do Rio de Janeiro, com uma taxa de 34,93 casos por 100.000
habitantes. Na Regidao Metropolitana, os municipios com as maiores
taxas foram Japeri (58,67 casos por 100.000 habitantes), Duque de
Caxias (57,39 casos), Queimados (53,28 casos), Guapimirim (52,53
casos), Magé (52,05 casos) ¢ a capital, Rio de Janeiro, com 48,90 casos
(Figura 2a).

Em 2017, o nimero de casos de sifilis gestacional subiu para 7.949,
correspondendo a uma taxa de 47,54 casos por 100.000 habitantes no
estado. Nova Iguagu registrou a .maiorwincidéncia na Regiao
Metropolitana, com 99,54 casos por 100,000 habitantes, seguida por
Guapimirim, que apresentou 86,32 casos. Na Regiao Serrana, Macuco
também se destacou, com uma ‘taxa_de 73,61 casos por 100.000
habitantes (Figura 2b).

Em 2018, foram notificados™:373 casos, correspondendo a uma
taxa de 54,62 casos por 100.000 hiabitantes. Nova Iguagu continuou a
apresentar uma alta taxa de-ineidéncia, com 97,57 casos por 100.000
habitantes, enquanto S30,Joao de Meriti registrou 93,45 casos. Na
Regido Serrana, Macuco se destacou com uma taxa de 6 casos. (Figura
2¢).

Em 2019, o nimero de casos aumentou para 10.001 (taxa de 57,93
casos por 100.000 habitantes). Nova Iguacu continuou a liderar as
taxas de incidéncia com 110,94 casos por 100.000 habitantes, seguida
por Queimados, que registrou 100,45 casos. Um destaque importante
foi Armagio de Buzios, na Regido da Baixada Litorinea, que
apresefitou 91,53 casos, marcando uma nova preocupagio na regiao.
Na“Regiao Serrana, Cordeiro se destacou com 82,09 casos por
100:000 habitantes (Figura 2d).

Em 2020, foram registrados 11.779 casos, correspondendo a uma
taxa de 67,83 casos por 100.000 habitantes. Nova Iguagu se destacou
novamente com a maior incidéncia, apresentando 109,19 casos por
100.000 habitantes, seguida por Belford Roxo, que registrou 98,81
casos (Figura 2¢).

Em 2021, houve maior incremento do numero da incidéncia
(12.580 casos, com taxa de 72,04 por 100.000 habitantes). Na Regiao
Metropolitana, os municipios com as maiores taxas foram Sao Joao de
Meriti (147,87 casos por 100.000 habitantes), Belford Roxo (131,98
casos), Nova Iguacu (132,91 casos), Japeri (110,07 casos), Queimados
(99,80 casos) ¢ Itaguai (99,60 casos). Na Regidao Norte, Macaé
apresentou 98,82 casos, enquanto na Regidao da Baixada Litorinea,
Sao Pedro da Aldeia destacou-se com 128,31 casos por 100.000
habitantes (Figura 2f).

Em 2022, manteve-se a alta incidéncia no estado, com 12.564 casos
¢ taxa de 70,87 casos por 100.000 habitantes. Macuco, na Regiao
Serrana, destacou-se com uma taxa de 107,64 casos por 100.000

10
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habitantes. Na Regiao da Baixada Litorinea, Sio Pedro da Aldeia
registrou 103,50 casos, enquanto Maricd apresentou 99,88 casos. Na
Regiao Metropolitana, os dados foram preocupantes: Sao Joao de
Meriti com 132,35 casos, Nova Iguacu com 107,30 casos, Belford
Roxo com 97,89 casos ¢ Magé com 97,02 casos por 100.000
habitantes (Figura 2g).

Em 2023, o numero de casos apresentou declinio considerével,
totalizando 5.281 casos e uma taxa de 29,35 por 100.000 habitantes.
Nesse ano, Sao Jodao de Meriti destacou-se com 62,73 casos por
100.000 habitantes (Figura 2h).

No que tange a andlise temporali podemos observar um
crescimento preocupante do numero: absoluto de casos até 2021,
seguido por declinio nos tltimos deis"anos'da série histdrica.

—

2016

2017

2018 2018 2020 2021 2022 2023
= CONGENITA == GESTACIONAL
Figura 3

Casos de Sifilis Gestacional e Congénita ne Estado do Rio de Janeiro, R], Brasil, 2016 — 2023

DATASUS, 2024.

Em termos de incidéncia, o ano de 2021 destacou-se como o de
taxas, mais elevadas, tanto para a sifilis congénita quanto para a sifilis
gestacional. No entanto, em 2023, observou-se um declinio
acentuado nas taxas de incidéncia para ambos os tipos de sifilis.
Através da andlise espacial dos mapas temdticos elaborados, observou-
se que a Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro
apresentou consistentemente as maiores taxas de incidéncia ao longo
dos oito anos.

DISCUSSAO

Os dados analisados para o estado do Rio de Janciro entre 2016 ¢
2023 indicam uma variagio na incidéncia tanto de sifilis congénita
quanto de sifilis gestacional. Esse cendrio acompanha as tendéncias
observadas em outras regides do Brasil, onde o aumento da sifilis
congénita tem sido atribuido a multiplos fatores, incluindo falhas no

diagnéstico precoce, barreiras ao tratamento adequado e vigilincia

ineficaz, especialmente em populagoes vulneréveis.)

11
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Um ponto destacado nos resultados foi o aumento acentuado dos
casos de sifilis congénita e gestacional em 2021, seguindo uma
tendéncia semelhante em outras regides do pais. Esse aumento pode
estar associado aos impactos da pandemia de COVID-19, que

comprometeu a oferta de servios de satde, particularmente no que

tange a0 acompanhamento pré—natal.lo

Segundo estudos, a pandemia
exacerbou dificuldades pré-existentes na rede de atencio basica,
resultando em atrasos no diagndstico e na interrupgio de tratamentos

¢ estratégias preventivas, o que pode ter contribuido para o aumento

de casos.!!

A alta incidéncia de sifilis congénita emvmunicipios como Nova
Iguagu, Sio Joao de Meriti e Belford Rexo, principalmente nos anos
de 2020 e 2021, refletem desigualdades socioecondémicas e o desafio
de garantir o acesso ao tratamento adequado em dreas com recursos
limitados. Esses municipios fazemyparte da Baixada Fluminense, uma
regido caracterizada por uma infraestrutura de saade publica muitas
vezes insuficiente para_atendef 3 demanda, especialmente em
momentos de crise sanitaria.

Além disso, a variacao'@bservada entre os municipios também pode
estar relacionada ¥ gestao Jocal dos sistemas de satude. Cidades como
Mesquita, que em 2022 registraram uma das maiores taxas de sifilis
gestacional, sao exemplos de falhas no sistema de satide publica, como
descontinuidade no tratamento das gestantes ¢ falta de
monitoramento  eficaz,  fatores que podem  aumentar

significativamente as taxas de transmissao vertical da sifilis.10
Uma“redugio significativa tanto na sifilis gestacional quanto na
sifilis ¢ongenita foi observada em 2023. Estudos recentes sugerem que
essa rediicao pode estar relacionada a politicas de intensificacao do
diagndstico e tratamento, como o "Plano de A¢ao Nacional para a
Eliminagao da Sifilis Congénita”, em 2019, que visa a ampliagao do
diagndstico e tratamento precoce em unidades basicas de satide.1?
Apesar dos esforgos, o impacto dessas politicas parece ser desigual,
conforme demonstrado pelas diferencas regionais e pela persisténcia

de altas taxas em determinados municipios, mesmo com a tendéncia

geral de declinio.!3

Uma andlise comparativa da incidéncia de sifilis gestacional e
congénita no estado do Rio de Janeiro entre 2016 e 2023 revela
informacgdes cruciais sobre os desafios enfrentados pela satde publica
na climinacio da transmissio vertical da sifilis. O aumento
significativo nos casos até 2021 pode ser explicado por fatores
estruturais como desigualdades socioecondmicas, falta de acesso a
cuidados de saude adequados e cobertura insuficiente no atendimento
pré-natal. Municipios da Baixada Fluminense, como Belford Roxo e
Sio Joao de Meriti, destacaram-se devido a alta incidéncia dessas
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formas de sifilis, refletindo uma grave situagio de vulnerabilidade

social e limitagoes nos servicos de saude locais. !4

A relagio direta entre sifilis gestacional e congénita ¢ evidente, uma
vez que o controle de uma forma da doenga estd intimamente ligado 4
eficdcia do tratamento da outra. A diminui¢ao da incidéncia de sifilis
congénita apds a pandemia pode ser atribuida ao reforgo de politicas
de saude publica, como testagem e tratamento mais eficaz, além da
distribuicdo de penicilina benzatina, conforme indicado nos dados
pos-pandemia. A reorganizagio do sistema de satde para normalizar o
atendimento pré-natal em dreas mais afetadas foi um fator

determinante para o controle da transmissadwertical. !>

A persisténcia de altas taxas de sifilis gestacional e congénita,
especialmente em municipios vulnerdveis como Belford Roxo, Sio
Joao de Meriti e Magé, sugere que'a eliminacio da transmissao vertical
requer mais do que esforgos™no tratamento. Estratégias mais
intensivas e localizadas, com foeo'na educagio em satide, na melhoria
do acesso a testagem e no fortalecimento das redes de atengio biésica,

sao fundamentais parateduzira incidéncia. 10

O caso de Macico, na Regido Serrana, que apresentou taxas
clevadas de sifilis€ongenita, apesar de uma incidéncia mais baixa de
sifilis gestacional,jtambém sugere falhas no diagndstico e tratamento
precoce das gestantes. Lacunas no acesso ao pré-natal de qualidade e

na identificagao precoce de sifilis em gestantes sao fatores criticos que

contribuem para a manutencio da transmissio vertical da doenca. 17

CONCLUSAO

Acontinuidade da redugao das taxas de sifilis gestacional e
congénita exige a manutengio de politicas publicas focadas na
ampliacio do acesso ao pré-natal de qualidade ¢ na educagio em
saude, especialmente em regides com alta vulnerabilidade social. O
fortalecimento da atengao primdria 4 satde, com abordagem focada
em testagem e tratamento precoce, ¢ fundamental para prevenir a
transmissao vertical da sifilis. Além disso, é crucial garantir a
disponibilidade constante de penicilina benzatina nas unidades de
saude, uma medida simples, mas essencial para o tratamento
adequado de gestantes e a prevengao da transmissao para o concepto.

Outro ponto importante ¢ a necessidade de monitoramento
continuo da doenca e da efetividade das intervencoes de satde
publica. A vigilancia epidemioldgica precisa ser refor¢ada, com dados
atualizados e andlises consistentes para identificar rapidamente
regides de maior vulnerabilidade e focar esforgos e alocacio de
recursos para dreas prioritdrias. Estratégias como campanhas
educativas ¢ ampliagio do acesso ao diagnéstico precoce em
populagdes mais vulneraveis devem ser intensificadas para garantir

13



Renata de Sousa Palmieri, Tatiana de Araujo Eleuterio, Delson da Silva, et al. Andlise da incidéncia de sifilis congénita e gestacional no Rio de Jan...

que as quedas observadas em 2022 ¢ 2023 nao sejam temporarias, mas
representem uma tendéncia sustentada de melhoria.
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