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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiológico de sífilis gestacional e 

congênita clínicas no Brasil no período de 2010 a 2019. Tratou-se de um estudo 

longitudinal, retrospectivo e quantitativo. A realização da pesquisa ocorreu mediante coleta 

de dados através do DATASUS e da plataforma Tabnet. Os resultados foram dispostos em 

tabelas e gráficos para maior compreensão. A tabulação dos dados foi feita pelo programa 

Microsoft Office Exel2010. Com base nas análises no banco de dados observou-se 297.003 

casos de sífilis em gestantes, entre os anos de 2010 a 2019, com predominância nas regiões 

Sudeste e Nordeste do país. No decorrer dos anos observa-se queda na detecção de estágio 

da sífilis primária e os casos ignorados, tanto para as formas gestacional e congênita da 

doença. Além disso,foi observado que o percentual de adequabilidade no tratamento de 

sífilis em gestantes e os óbitos fetais em decorrência da doença vêm aumentando ao 

decorrer dos anos. Apesar do fato de que o elevado número de casos ao longo do período 

estudado revelar importante déficit no atendimento primário em saúde, é possívelque os 

resultados do presente estudo não retratem um cenário real, tendo em vista os muitos 

relatos de subnotificação encontrados em literatura específica. 

 

Palavras-chave: DATASUS. Diagnóstico pré-natal. Treponema pallidum.  

 

ABSTRACT 

 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF GESTATIONAL AND CONGENITAL 

SYPHILIS IN BRAZIL FROM 2010 TO 2019 

 

The objectiveofthepresentstudywastodescribetheepidemiological profile ofgestational and 

congenital syphilisclinics in Brazil in theperiodfrom 2010 to 2019. Thiswas a longitudinal, 

retrospective and quantitativestudy. The researchwascarried out through data 

collectionthrough DATASUS and theTabnetplatform. The resultsweredisplayed in tables 

and graphs for greaterunderstanding. The data weretabulatedusingthe Microsoft Office Exel 

2010 software. Basedontheanalysis in thedatabase, 297,003 cases ofsyphiliswereobserved 

in pregnantwomen, betweentheyears 2010 to 2019, withpredominance in theSoutheast and 

Northeastregions of the country. Over theyears, therehasbeen a drop in 

thedetectionofprimarysyphilisstage and theignored cases, as well as a decrease in 

thenumber of cases in 2019, both for thegestational and congenital formsofthedisease. In 

addition, it wasobservedthatthepercentageofadequacy in thetreatmentofsyphilis in 

pregnantwomen and fetal deathsduetothediseasehavebeenincreasing over theyears. 

Despitethefactthatthe high numberof cases over thestudyperiodrevealsanimportantdeficit in 

primaryhealthcare, it ispossiblethattheresultsofthepresentstudy do notportray a real 

scenario, giventhemanyreportsofunderreportingfound in specificliterature. 

 

Keywords: . DATASUS. Prenataldiagnosis.Treponema pallidum.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A espiroqueta Treponema pallidum é o agente causador da sífilis, pertencente à 

classe das bactérias gram-negativas. Por ser uma doença assintomática, ou apresentar 

discretos sintomas no seu estágio inicial, pode-se passar imperceptível pelas pessoas 

impossibilitando o diagnóstico no estágio mais brando da doença, ocasionando assim uma 

evolução para sua forma mais comprometedora (BRASIL, 2015; LOPES et al., 2016). 

A sífilis apresenta-se em três estágios e um período de latência/subclínico, sendo 

transmitida principalmente por via sexual (sífilis adquirida) e vertical (Sífilis Congênita - 

SC). Baseia-se nas variações das suas formas clínica para caracterizar qual o tipo de sífilis 

presente, isso dependerá da sua localização e tempo de duração da sintomatologia 

(ARANDO LASAGABASTER; OTEROGUERRA, 2019; MARADO et al., 2013). 

Na gestação humana, o feto pode apresentar risco de contágio pela sífilis, em razão 

de haver o contato direto do feto com a via hematogênica da mãe, diante disso, ocorrendo a 

possibilidade de Treponema pallidum atravessar esta barreira placentária. A infecção do 

feto ocasiona a doença denominada SC, o índice de contágio dependente do estágio da 

doença na mãe, podendo chegar a 100% de transmissão quando a mãe estiver no primeiro 

e/ou segundo estágio da doença  (BRASIL, 2015). 

Em concordância com a portaria n° 542/1986 do Ministério da Saúde, a SC é 

considera uma doença de notificação compulsória, sendo dividida em: SC precoce quando é 

diagnóstica até 2° ano de vida, e tardia após esse período. Assim como a SC, a sífilis em 

gestantes também entrou para o quadro de doença de notificação compulsória em 2005, 

segundo a portaria n° 33/2005 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2005). 

O diagnóstico da sífilis é feito por testes imunológicos e exames diretos, todavia, 

normalmente são utilizados os testes sorológicos para diagnóstico da doença, em que são 

empregados um teste não-treponêmico como VDRL (Venereal Disease Research 

Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin) caso apresente-se positivo é feito um teste 

treponêmico, tendo como exemplo o FTA-Abs (Fluoresce Treponemal Antibody-

absorption) (BRASIL, 2018) 

 Quando a mãe é diagnosticada com sífilis, assim que a criança nasce coleta-se o 

sangue periférico da mesma e realiza um teste não treponêmico, verificando se o bebê 

apresenta SC. O exame deve apresentar no mínimo 2 diluições a mais do que o teste 

materno, caso o teste não treponêmico apresente-se negativo repete-se do teste com 1, 3, 6, 

12 e 18 meses de idade, pois existe uma possibilidade de soroconversão (BRASIL,2016). 
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As mulheres gestantes são submetidas aos testes diagnósticos, desta forma 

constatando a doença inicia-se o tratamento com penicilina benzatina, pois o fármaco 

pertence a classe antibióticos betalactâmicos agindo na parede celular das bactérias. Além 

disso apresenta uma vantagem de conseguir atravessar a barreira placentária, tratando a 

doença na mãe e no feto. Gestantes com alergia à penicilina benzatina precisam ser 

primeiramente dessensibilizadas, em seguida inicia-se o tratamento (MEDEIROS, 2016; 

BRASIL, 2016). 

Tendo em vista os problemas de saúde pública associados aos quadros de sífilis 

gestacional e congênita, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiológico 

dessas situações clínicas no Brasil no período de 2010 a 2019. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo. A pesquisa foi 

realizada mediante coleta de dados através do DATASUS e da plataforma Tabnet, 

utilizando as seguintes ferramentas: 

1. Epidemiologia e Morbidade;  

2. Doenças e agravos de notificação;  

3. Sífilis congênita e Sífilis em gestantes; 

4. Brasil, dados regionais e nacionais;  

5. Selecionar em linha trimestre de notificação;  

6. Em coluna, ano de casos;  

7. Em conteúdo: sífilis em gestantes.  

8. Períodos Disponíveis: períodos de 2007 a 2019;  

9. Seleções disponíveis, nos tópicos ano de casos: anos de 2010 a 2019;  

10. Região de casos: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste; 

11. Casos de sífilis congênita por ano; 

12. Estágio da sífilis: Primária, secundária, terciária, latente, ignorado; 

13. Casos de sífilis congênita por ano de diagnóstico: 

14. Momento do diagnóstico da sífilis materna: No momento do parto/curetagem, após 

o parto, não realizado, ignorado, no momento do parto/curetagem 

15. Sífilis congênita segundo esquema de tratamento da mãe 

16. Coeficiente bruto de mortalidade de sífilis congênita em menores de um ano 

17. Ordenar pelos valores da coluna,  
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18. Tabela com bordas e mostra. 

Os resultados foram dispostos em tabelas e gráficos para maior compreensão. A 

tabulação dos dados foi feita pelo programa Microsoft OfficeExel2010®. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com base nas análises no banco de dados DATASUS (Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde) observou-se 297.003 casos de sífilis em gestantes, entre os 

anos de 2010 a 2019, como pode ser observado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1:Casos de sífilis adquirida em gestantes por ano de diagnóstico no Brasil entre os 

anos 2010 a 2019. 

 

Fonte: DATASUS 

Nota: O ano de 2019 com dados até 30/06/2019. 

 

Segundo Paraná (2018), o aumento de casos de sífilis em gestantes está relacionado 

com o não uso de preservativos, além da maior notificação de casos e a falta de penicilina. 

França et al. (2015) justifica isso como um déficit na atenção primária a saúde, que se 

relaciona, também, com tratamentos inadequados e abandonos de tratamento. De acordo 

com o gráfico, há aumento de casos ao longo dos anos até 2018. 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NORDESTE 2,366 3,194 3,584 4,253 5,137 5,960 6,592 9,211 14,705 5,657

NORTE 1,289 1,513 1,499 1,953 2,478 3,270 3,878 4,754 5,675 2,823

SUDESTE 4,218 6,364 7,996 10,039 12,873 14,937 18,110 23,848 28,103 11,377

CENTRO-OESTE 1,174 1,234 1,404 1,913 2,272 2,596 2,883 3,959 4,953 2,112

SUL 1,009 1,438 1,944 2,746 3,845 5,996 6,795 8,009 9,153 3,821
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Lafetá et al. (2016) em estudo realizado no município de Montes Carlos-MG, expõe 

a vulnerabilidade do sistema de saúde público, tendo em vista que, em seus resultados, 

somente 6,5% dos casos de sífilis em gestantes foram notificados. 

O Gráfico 2 apresenta o percentual de casos de sífilis em gestantes segundo 

classificação clínica por ano de diagnóstico. No decorrer dos anos observa-se queda na 

detecção de estágio da sífilis primária e os casos ignorados, concomitante ao aumento da 

detecção de casos de sífilis latente.  

 

Gráfico 2: Percentual de casos de sífilis em gestantes segundo classificação clínica por ano 

de diagnóstico. 

 

Fonte: DATASUS. 

Nota: O ano de 2019 com dados até 30/06/2019. 

 

 

Pandovani, Oliveira e Veloso (2018), em pesquisa realizada na 15ª Regional de 

Saúde do Estado do Paraná entre os anos de 2011 a 2015, relatam que 61,11% dos casos 

notificados são de sífilis primária nas gestantes. 
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Segundo informações do Ministério da Saúde (2015), as taxas de transmissão 

vertical variam de acordo com o estágio de sífilis materno, sendo um índice de 70% a 100% 

na sífilis primária/secundária, e 30% na sífilis latente/terciária. Apesar disso, o aumento do 

diagnóstico da doença no estágio latente, associado à diminuição do diagnóstico no estágio 

primário denota que a detecção da doença está se tornando cada vez mais tardia, o que pode 

aumentar as chances de desenvolvimento de SC. 

Além disso, de acordo com Guimarães et al. (2018), na fase latente é comum que os 

sinais e sintomas das fases secundária e terciária desapareçam, o que dificulta ainda mais a 

detecção da doença. 

O gráfico 3, a seguir, evidencia os casos de sífilis em crianças com menos de um 

ano, entre os anos de 2010 a 2019. Assim como foi observado nos casos de sífilis 

gestacional, o ano que apresentou um pico de casos foi o ano de 2018 

 

Gráfico 3: Casos de sífilis em menores de um ano de idade entre os anos 2010 a 2019. 

 

Fonte: DATASUS 

Nota: O ano de 2019 com dados até 30/06/2019. 

 

 

Segundo Costa et al.(2013) a pesquisa realizada no estado do Ceará, através do 

estudo transversal e documental entre os ano de 2000 a 2009 os casos de SC são evitáveis, 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NORDESTE 2,313 3,229 3,778 4,488 5,073 6,004 5,935 6,952 7,877 3,188

NORTE 638 806 892 1,080 1,229 1,423 1,742 2,183 2,213 1,019

SUDESTE 2,995 4,135 5,258 6,066 7,158 8,318 9,197 10,824 11,134 5,200

CENTRO-OESTE 341 395 541 761 940 1,122 1,232 1,409 1,469 746

SUL 659 922 1,165 1,576 1,909 2,772 3,143 3,563 3,524 1,602
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pois a doença nas gestantes é de fácil identificação e tratamento, porém o mesmo ressalta a 

ineficácia da qualidade do pré-natal e de medidas de prevenção. 

Percebe-se que a curva de crescimento do número de casos de sífilis em menores de 

um ano de idade é bastante semelhante à evidenciada no gráfico 1, que trata de sífilis em 

gestantes. Certamente, essas informações estão relacionadas, tendo em vista que mulheres 

com sífilis gestacional, sem tratamento adequado, podem gerar crianças com SC.  

Menegazzo,Toldo e Souto (2018) em um estudo do tipo transvesal com coleta 

secundária de dados na Maternidade HU/UFSC entre os anos de 2014 a 2015  explicam que 

a SC no Brasil apresenta-se 8,6%  para cada 1000 nascimentos, constando um dado 

elevado. 

O gráfico 4 retrata o percentual de casos de SC segundo o momento do diagnóstico 

da sífilis materna, entres os anos de 2010 a 2019 

 

Gráfico 4:Percentual de casos de SC segundo o momento do diagnóstico da sífilis materna, 

entres os anos de 2010 a 2019. 

 

Fonte: DATASUS 

Nota: O ano de 2019 com dados até 30/06/2019. 

 

 

Percebe-se nos três primeiros anos estudados, que o diagnóstico de sífilis cogênita 

no pré-natal e durante o parto são igualmente elevados, porém no decorrer dos anos ocorre 

41.50%

42.40% 42.30%
44.90%

48.40%
51.50%

57.50% 57.60% 57.60%60.50%

42.40%

41.10% 41.40%
38.80%

36.50% 34.70%
30.90% 31.40% 31.80%30.00%

11.30% 11.60% 10.90% 10.60% 10.20% 8.20% 7.30% 6.50% 5.60%4.80%

0.80% 0.60% 0.50% 0.70% 0.70% 0.60% 0.50% 0.60%
0.80%

0.80%
4.00% 4.30% 4.80% 5.00% 4.30% 5.00% 3.80% 3.90%

4.30%
3.90%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H
u
n
d
re
d
s

Ano

Durante o pré-natal No momento do parto/curetagem

Após o parto Não realizado

Ignorado



10 
 

 

um decréscimo de casos quando a mãe foi diagnóstica com  sífilis durante o parto e 

aumento do mesmo durante o pré–natal.  

 Amaral (2012) ressalta a importância da triagem e do tratamento adequado em 

gestantes com sífilis, que pode diminuir de 50 até 80% do risco de natimortalidade e morte 

perinatal. Com isso entende-se que estar ocorrendo um déficit no tratamento, pois mesmo 

mãe sendo diagnóstica no momento ideal que é no pré-natal, estar ocorrendo um aumento 

de sífilis congênita quando a mãe é diagnostica mais cedo. 

Apesar do aumento da detecção de sífilis durante o pré-natal, os óbitos fetais em 

decorrência da doença vêm aumentando ao decorrer dos anos, como pode ser evidenciado 

no gráfico 5. 

 

Gráfico 5: Óbitos por SC no Brasil, de 2010 a 2018. 

 

Fonte: DATASUS. 

 

 

O Ministério da saúde (2015) aborda a falta de penicilina benzatina, onde essa 

ocorrência foi devido bloqueio para o abastecimento do mesmo no Brasil. Por causa desse 

acontecimento, em 2015 a droga foi destinadas apenas para SC e sífilis em gestante 

(MENEGAZZO; TOLDO; SOUTO, 2018). Visto que, a penicilina benzatina é o principal 

auxiliar no tratamento da sífilis. 

Rojas, Dias, Araújo (2015), em estudo realizo no Hospital Santa Casa de 

Misericórdia do Pará entre os anos 2004 a 2013, evidenciaram que os óbitos em crianças 
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infectada por SC representaram 3,52%  durante o período da pesquisa, apresentando maior 

prevalência nos anos de 2006 e 2007 com respectivamente 8,9% e 10,8%. 

Segundo Amaral et al., (2012), em estudo de revisão sistemática, no Brasil, os 

óbitos por SC vêm ocorrendo porque o governo ainda adota as mesmas medidas 

ultrapassadas, que são devido a má assistência ao pré-natal, a dificuldade de acesso a 

exames laboratoriais e, assim, a incorreta interpretação das sorologias. Sendo que, essas 

falhas no cumprimento do protocolo contribuem para a falta de controle da SC. 

 O gráfico 6, a seguir, apresenta o percentual de adequabilidade no tratamento de 

sífilis em gestantes no Brasil de 2010 a 2019. 

 

Gráfico 6: Percentual de adequabilidade no tratamento de sífilis em gestantes no Brasil de 

2010 a 2019. 

 

Fonte: DATASUS. 

Nota: O ano de 2019 com dados até 30/06/2019. 

 

 

É exposto no gráfico que o tratamento materno, na maioria dos casos, é inadequado 
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apresentado. Segundo Clemente et al. (2012) em artigos encontrados no período de 1998-

2011, expõe que cerca de 40% das gestantes com sífilis primária e secundária que não 

foram tratadas ocasionam a morte fetal. 
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Segundo Nonato, Melo e Guimarães (2015) em estudo coorte histórico com 353 

gestantes realizado na Unidade Básica de Saúde em Belo Horizonte, utilizou-se a penicilina 

G benzatina como fármaco. Entretanto, 71,4% das gestantes e tão-somente 19,0% dos 

parceiros receberam prescrição de pelo menos uma dose da penicilina G benzatina, 

enquanto 19,0% tiveram prescrição concomitante – para gestante e parceiro – do 

medicamento. Além disso, apenas 44,8% das gestantes com sífilis foram notificadas pela 

UBS, estimando-se uma subnotificação de 55,2%. 

Oliveira (2017), em pesquisa realizada no município de Arcoverde-PE por meio de 

projeto de intervenção realizado junto à Unidade Básica de Saúde, relata que o tratamento 

adequado precisa-se ser realizado nas gestantes e seus parceiros, para evitar uma nova 

infecção, pois nas situações em que o parceiro não é tratado, possibilita-se o ciclo de 

reinfecção. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Entende-se que os maiores números de casos de sífilis gestacional e congênita, bem 

como óbitos por sífilis congênita, ocorrem nas regiões Sudeste e Nordeste do país, estando 

diretamente relacionados com a diagnóstico e tratamento ineficientes durante a 

gestação.Entretanto,é provável que os resultados do presente estudo não retratem, ainda, 

um cenário real, tendo em vista a existência de subnotificação, mesmo que estas situações 

clínicas estejam inseridas na classe de doenças de notificação compulsória. 

A prevenção e o acompanhamento pré-natal ineficientes estão diretamente 

relacionados à ocorrência de casos de sífilis em cogênita, aumentado o risco de óbitos em 

neonatais/perinatais. É necessário que sejam direcionados maiores investimentos e 

capacitações, junto à atenção primária em saúde, tanto para a diminuição da incidência da 

doença como para que o acompanhamento epidemiológico seja mais fidedigno. 
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