
98

REVISTA
CIÊNCIA & HUMANIZAÇÃO
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PASSO FUNDO

Como citar este artigo / 
How to cite item:  
clique aqui / click here

E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br | ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8966-4326

Resumo
A sífilis congênita é uma infecção causada pela bactéria Treponema 
pallidum transmitida por via hematogênica aos fetos. Objetivos: analisar 
a distribuição de casos de sífilis congênita em menores de um ano 
de idade, calcular a taxa de incidência e avaliar seu comportamento 
temporal no Brasil e suas regiões de 2008 a 2018. Método: trata-
se de um estudo ecológico descritivo, elaborado por meio de dados 
acessados a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
e do Sistema de Notificação de Nascidos Vivos na base de dados 
do Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde. Resultados: 
de 2008 até 2017 a taxa de incidência de sífilis congênita no Brasil 
apresentava crescimento a cada ano, já de 2017 para 2018 houve 
uma queda de 6%. Conclusões: a partir do conhecimento obtido 
com estes dados epidemiológicos sobre sífilis congênita é possível 
identificar regiões prioritárias para o serviço de vigilância.
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Distribution of congenital syphilis cases 
notified in Brazil from 2008 to 2018

Abstract
Congenital syphilis is an infection caused by the bacterium Treponema 
pallidum transmitted through the hematogenous route to the fetuses. 
Objectives: to analyze the distribution of congenital syphilis cases in 
children under one year of age, calculate the incidence rate and evaluate 
its temporal behavior in Brazil and its regions from 2008 to 2018. 
Method: this is a descriptive ecological study, elaborated through data 
accessed from the Information System for Notifiable Diseases and the 
Notification System for Live Births in the database of the Information 
System of the Unified Health System. Results: from 2008 to 2017, the 
incidence rate of congenital syphilis in Brazil grew every year from 2017 
to 2018 there was a drop of 6%. Conclusions: based on the knowledge 
obtained from these epidemiological data on congenital syphilis, it 
is possible to identify priority regions for the surveillance service. 
Descriptors: Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Epidemiology, Descriptive

Distribución de casos de sífilis congénita 
notificados en Brasil de 2008 a 2018

Resumen
La sífilis congénita es una infección causada por la bacteria Treponema 
pallidum que se transmite por vía hematógena. Objetivos: analizar la 
distribución de casos de sífilis congénita en menores de un año, calcular 
la tasa de incidencia y evaluar su comportamiento temporal en Brasil y 
sus regiones de 2008 a 2018. Método: se trata de un estudio ecológico 
descriptivo, elaborado a partir de datos accedidos del Sistema de 
Información de Enfermedades Notificables y del Sistema de Notificación 
de Nacidos Vivos en la base de datos del Sistema de Información 
del Sistema Único de Salud. Resultados: de 2008 a 2017, la tasa de 
incidencia de sífilis congénita en Brasil creció cada año, de 2017 a 2018 
hubo una caída del 6%. Conclusiones: con base en el conocimiento 
obtenido de estos datos epidemiológicos sobre sífilis congénita, es 
posible identificar regiones prioritarias para el servicio de vigilancia.
Descriptores: Sífilis Congénita; Atención Prenatal; Epidemiología Descriptiva
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Introdução

A sífilis congênita é uma infecção do feto causada pelo Treponema 
pallidum através da via placentária que pode ocorrer em gestantes 
não tratadas ou inadequadamente tratadas durante qualquer 
momento da gestação ou estágio clínico da doença materna e no 
momento do parto, caso haja lesões genitais maternas.1,2 O risco 
de transmissão relacionada ao estágio da doença materna é maior 
durante a sífilis secundária.3

O quadro clínico é variável, dependendo de diversos fatores 
como o tempo de exposição fetal ao treponema e a sua virulência, a 
carga treponêmica materna e o tratamento da infecção materna. As 
consequências da sífilis congênita incluem aborto, natimorto ou óbito 
neonatal, assim como sífilis congênita precoce ou tardia.2 

A utilização de testes sorológicos é a principal maneira de 
estabelecer o diagnóstico de sífilis congênita, os testes podem 
ser divididos em testes treponêmicos (FTA-Abs, TPHA), uteis para 
confirmação diagnóstica, e não treponêmicos (VDRL, RPR), indicados 
tanto para diagnóstico como para seguimento terapêutico.2, 4

O diagnóstico de sífilis congênita pode ser dificultado devido 
a transferência de anticorpos IgG maternos para o feto através da 
placenta, devido a isso, muitas vezes a decisão de tratamento deve 
ser baseada na identificação da sífilis materna, na adequação do 
tratamento materno, na presença de evidências clínicas, laboratoriais 
ou radiológicas de sífilis no recém-nascido, e comparação dos títulos 
sorológicos não treponêmicos maternos, no momento do parto, e 
neonatais.5

Para fins de vigilância epidemiológica, a sífilis congênita é 
considerada uma doença de notificação compulsória desde 1986.6 
No Brasil, de 1998 a junho de 2020, foram notificados no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 236.355 casos 
de sífilis congênita em menores de um ano de idade, sendo que 
105.084 (44,5%) eram residentes na região Sudeste, 70.478 (29,8%) no 
Nordeste, 27.269 (11,5%) no Sul, 20.159 (8,5%) no Norte e 13.365 (5,7%) 
no Centro-Oeste.7 

A sífilis congênita é um agravo evitável pois é uma doença que 
possui um fácil diagnóstico e baixo custo para o tratamento. Assim, 
é necessário intensificar a atenção com as gestantes objetivando 
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reduzir essa doença, já que o oferecimento de uma assistência pré-
natal de qualidade para as é a forma mais eficaz de controlar a sífilis 
congênita.6

Assim, devido a importância desse tema, o presente estudo tem 
como objetivo analisar a distribuição de casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade, calcular a taxa de incidência e avaliar 
seu comportamento temporal no Brasil e suas regiões de 2008 a 2018.

Método

Trata-se de um estudo ecológico descritivo, elaborado por 
meio de dados de domínio público, acessados a partir do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de 
Notificação de Nascidos Vivos (SINASC) na base de dados do Sistema 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Os dados incluídos se referem aos casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade notificados no SINAN em todo território 
nacional de 2008 a 2018. 

A taxa de incidência foi calculada da seguinte forma: no 
numerador incluiu-se o número de casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade e no denominador o número de 
nascidos vivos. Multiplicou-se o resultado por 1000. 

Ressalta-se que devido ao estudo ter utilizado dados secundários 
de domínio público disponibilizados pelo Ministério da Saúde através 
do DATASUS não foi necessário submeter essa pesquisa ao Comitê de 
Ética de acordo com a Resolução CNS 510/2016.

Os dados foram analisados por estatística descritiva através de 
frequências absolutas (n) e relativas (%), o programa utilizado para a 
organização e análise dos dados foi o Microsoft Excel.

Resultados

Durante o período analisado em todo Brasil foram confirmados 
162.577 casos de sífilis congênita, correspondendo a uma incidência 
média anual de 5,06 casos por 1.000 Nascidos Vivos (NV), com 
maior número em 2017 e menor número em 2008, sendo estes, 
respectivamente, 24.633 e 5.345. No gráfico 2 observa-se a evolução 
do total de casos notificados no período estudado.
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Ao analisar a incidência média anual de casos de sífilis congênita 
por 1 mil NV de cada região brasileira durante o período estudado, 
observa-se que as regiões Sudeste e Nordeste apresentam incidência 
média anual maior do que a brasileira, com 5,47 casos/1 mil NV e 5,41 
casos/1 mil NV, respectivamente, conforme apresentado no gráfico 1.

 
 

 
Gráfico 1 – Incidência média anual de sífilis congênita diagnosticada em 

menores de um ano de idade no período de 2008 a 2018, por região de residência 

no Brasil. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Ainda, durante o período de 2008 até 2017 a taxa de incidência de sífilis 

congênita no Brasil apresentava crescimento a cada ano, passando de 1,82/1 mil NV 

(2008) para 8,43/1 mil NV (2017), representando aumento de 363%, já de 2017 para 

2018 houve uma queda de 6%. No gráfico 2 pode-se observar a evolução da taxa de 

incidência de sífilis congênita e do total de casos notificados no Brasil. 
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Gráfico 1 - Incidência média anual de sífilis congênita diagnosticada em menores 
de um ano de idade no período de 2008 a 2018, por região de residência no Brasil.

Fonte: Elaboração própria.

Ainda, durante o período de 2008 até 2017 a taxa de incidência 
de sífilis congênita no Brasil apresentava crescimento a cada 
ano, passando de 1,82/1 mil NV (2008) para 8,43/1 mil NV (2017), 
representando aumento de 363%, já de 2017 para 2018 houve uma 
queda de 6%. No gráfico 2 pode-se observar a evolução da taxa de 
incidência de sífilis congênita e do total de casos notificados no Brasil.
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Gráfico 2 - Total de casos e taxas de incidência de sífilis congênita em menores de 
um ano de idade no Brasil de 2008 a 2018.

Fonte: Elaboração própria.

Em relação a taxa de incidência por regiões, a única que não 
segue o comportamento de crescimento a cada ano de 2008 até 
2017 é a região Centro-Oeste, que apresenta uma queda na taxa de 
2009 para 2010. E, ao observar o período de 2017 para 2018, todas 
as regiões apresentam queda na taxa de incidência. Em relação ao 
percentual de crescimento da taxa de incidência de 2008 para 2017, 
a região Sul e Norte apresentam o maior e menor, aumento, 688% e 
197%, respectivamente. As regiões Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste 
tiveram um aumento de 361%, 368% e 299%, respectivamente, de 
2008 para 2017. No gráfico 3 pode-se observar a evolução da taxa de 
incidência de sífilis por regiões brasileiras. 
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Gráfico 3 - Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de um ano de idade 
a cada 1 mil NV de 2008 a 2018 por regiões brasileiras.

Fonte: Elaboração própria.

Por fim, em relação a distribuição por regiões brasileiras, a região 
sudeste e centro-oeste apresentou a maior e menor concentração 
de casos, respectivamente com 42,88% e 5,59%, já as regiões sul, 
nordeste e norte tiveram 12,46%, 30,53% e 8,54% dos casos de sífilis 
congênita no período analisado.

Discussão

A eliminação da sífilis congênita foi definida pela Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS) como um problema de saúde 
pública, estabelecendo como meta para atingir este objetivo uma 
incidência de 0,5 ou menos casos por 1.000 nascimentos (incluindo 
natimortos).8 Ainda, em 2010, os países membros da OPAS, entre eles 
o Brasil, adotaram a “Estratégia e Plano de Ação para a Eliminação da 
Transmissão Materno-infantil do HIV e da Sífilis Congênita” que tinha 
como um dos seus objetivos eliminar a sífilis congênita nas Américas 
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até 2015, alcançando uma incidência de 0,5 ou menos casos por 1.000 
nascimentos.9

Como observado nos dados obtidos, o Brasil, em nenhum 
momento entre o período de 2008 a 2018 se aproximou dessa 
meta, tendo na verdade, uma tendência de crescimento da taxa de 
incidência de 2008 até 2017, passando de 1,82/1 mil NV para 8,43/1 
mil NV, configurando um aumento de 363%, e apresentou uma queda 
de 6% em 2018 quando comparado com o ano anterior. Ainda, no ano 
de 2015 a taxa de incidência de sífilis congênita no Brasil era de 6,62 
casos/1 mil NV estando em torno de 13 vezes o valor preconizado 
como meta pela OPAS.

Um estudo que analisou o cenário da sífilis no Brasil de 2015 a 
2019 demostrou que os números de casos de sífilis congênita no país 
tiveram um aumento progressivo, com uma média de aumento de 
5,71% ao ano, corroborando com os achados do presente estudo de 
que o Brasil está se afastando da meta definida pela OPAS.10

A assistência pré-natal ineficaz pode ser uma das razões para 
aumento da taxa de incidência de sífilis congênita no Brasil, um 
estudo que avaliou o perfil epidemiológico da sífilis congênita no 
Brasil de 2007 até 2016 encontrou que o pré-natal havia sido realizado 
em torno de 80% dos casos de sífilis congênita, mas que apenas 40% 
dessas gestantes foram diagnosticadas nesse período, sendo que as 
regiões Sul e Nordeste apresentaram a maior e a menor porcentagem 
de diagnósticos com 60% e 38%, respectivamente. Ainda, esse mesmo 
estudo também demonstrou que o tratamento da sífilis materna no 
Brasil teve valores muito baixos, sendo os valores encontrados para 
tratamento adequado e inadequado de 4% e 53,8%, respectivamente. 
Observou-se também que o tratamento de sífilis foi realizado de 
maneira adequada e completa tanto da gestante quanto de seu 
parceiro somente em torno de 10%.11 

Continuando a demonstrar a falha no tratamento das gestantes 
diagnosticadas com sífilis durante o pré-natal, autores evidenciaram 
que entre o período de 2007 a 2012 no Brasil, de todas as gestantes 
que tiveram o diagnóstico de sífilis no pré-natal, o tratamento foi 
considerado adequado em 4,5%, inadequado em 59,2%, 25,2% 
não foram tratadas e em 11,1% das mulheres, essa informação era 
ignorada.12
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Quanto a taxa de incidência de sífilis congênita nas regiões 
brasileiras, evidenciou-se que em todas as regiões apresentou o seu 
pico no ano de 2017, sendo que as regiões Sul, Sudeste e Nordeste 
tiveram as maiores taxas, com 9,06, 8,98 e 8,63, respectivamente.

Uma pesquisa observou que entre 2010 e 2015 a taxa de sífilis 
congênita em todas as regiões brasileiras apresentou uma tendência 
de aumento a cada ano, com as Regiões Sudeste e Nordeste 
apresentando os maiores índices em todos os anos, exceto em 2015, 
no qual a taxa de incidência da Região Sul se equiparou as taxas das 
outras duas regiões, tendo o valor de 6,9 casos/1 mil NV.13 Esse achado 
foi diferente do presente estudo, visto que no ano de 2015, as Regiões 
Nordeste, Sudeste e Sul apresentavam uma taxa de sífilis congênita 
de 7,26, 7,06 e 6,90, respectivamente. Uma hipótese para ter sido 
encontrado taxas de incidências maiores para as Regiões Nordeste 
e Sudeste seria a atualização dos dados dos Sistemas de Informação 
utilizados.

Analisando o crescimento da taxa de incidência de 2008 para 
2017, percebe-se que a região Sul foi a que teve maior aumento, 
passando de 1,15 casos/1 mil em 2008 para 9,06 casos/1 mil em 2017, 
correspondendo a um crescimento de 688% na taxa de incidência de 
sífilis congênita dessa região. Autores analisaram a evolução da sífilis 
congênita no Brasil de 2007 até 2018 e seus achados corroboram com 
o presente estudo, visto que demonstrou que a variação percentual 
anual média de sífilis congênita foi maior na Região Sul, com um 
total de 26,28 %, evidenciando a tendência de crescimento de sífilis 
congênita nesta região durante os anos.14 

A distribuição dos casos de sífilis congênita de 2008 a 2018 por 
regiões brasileiras apresentou uma predominância de casos nas 
regiões Sudeste e Nordeste com 42,49% e 30,73%, respectivamente. 
Outro estudo, analisando o período de 2009 a 2018, também verificou 
que as regiões Sudeste e Nordeste apresentavam maior concentração 
de casos com 43% e 30,4%, respectivamente.15

A maior efetividade do pré-natal e a distribuição populacional 
das Regiões Sudeste e Nordeste podem estar contribuindo para que 
tenham uma maior concentração dos casos de sífilis congênita entre 
essas regiões brasileiras. 

Outros autores, ao analisar uma região do Estado de São Paulo 
de 2007 a 2013, no entanto, evidenciaram que 95% das crianças 
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diagnosticadas com transmissão vertical de sífilis haviam nascido 
de mães que estavam em acompanhamento pré-natal com rastreio 
para sífilis. Ainda, notou-se que 54,10% das mães haviam recebido o 
diagnóstico de sífilis gestacional, enquanto as outras 45,90% foram 
diagnosticadas com sífilis nos períodos intraparto e pós-parto. Esses 
dados fazem pensar que a maior concentração de casos dessa 
região pode ocorrer devido a falha em diagnosticar e tratar a sífilis 
gestacional, levando a um aumento da sífilis congênita.16

Já quanto a maior concentração de casos na região Nordeste, ao 
analisar a caracterização epidemiológica em Teresina, no Piauí, um 
estudo evidenciou que 83,5% das gestantes efetuaram o pré-natal 
e 44,8% delas receberam o diagnóstico de sífilis no pré-natal, ainda, 
encontrou que 67,8% dos parceiros não receberam tratamento.17 
Esses achados fortalecem a hipótese de que a falha nos serviços de 
acompanhamento pré-natal pode ser uma das causas para a maior 
distribuição de casos de sífilis congênita na região Nordeste.

Entre as limitações do presente estudo encontra-se a utilização 
de dados secundários acessados a partir do SINAN e SINASC, que 
por dependerem do correto preenchimento de formulários de 
notificação, não expressam a gravidade dos casos de sífilis congênita 
no Brasil. Um estudo que buscou avaliar os casos de sífilis congênita 
e materna notificados e não notificados de 2007 a 2013 em uma 
cidade de Minas Gerais evidenciou que somente 24,1% dos casos 
de sífilis congênita nesse período foram notificados, demonstrando 
como a subnotificação é uma realidade no Brasil.18 Apesar disso, as 
informações fornecidas por esses Sistemas de Informação ainda 
são extremamente importantes para o planejamento de políticas de 
saúde voltadas para o enfrentamento da sífilis congênita.

Conclusões

A partir da análise dos dados, percebe-se um número de casos 
expressivo de sífilis congênita em menores de um ano no Brasil durante 
o período analisado, com tendência de aumento ao longo do tempo. 

Ainda, constata-se um aumento progressivo da taxa de incidência 
de sífilis congênita até 2017, registrando o maior valor nesse ano e, 
após isso, nota-se uma queda de 6% em 2018 quando comparado ao 
ano anterior.
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Também, percebe-se que as regiões sudeste e nordeste 
apresentam maior concentração de casos com 42,49% e 30,73%, 
respectivamente. Essa predominância de casos de sífilis congênita 
pode ter relação com a distribuição populacional e com a falha 
nos serviços de acompanhamento pré-natal dessas duas regiões 
brasileiras, levando a uma maior distribuição de casos de sífilis 
congênita.

A partir do conhecimento obtido com estes dados 
epidemiológicos sobre a sífilis congênita é possível identificar regiões 
prioritárias para o serviço de vigilância e direcionar políticas públicas 
que visem ampliar a qualidade da assistência pré-natal no Brasil.
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