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RESUMO 

Objetivo: Analisar  o  perfil  epidemiológico  de  pacientes  acometidas  por  sífilis 

gestacional na região Nordeste do Brasil, no período de 2015 a 2020. Métodos: Estudo 

epidemiológico, realizado a partir dos dados do SINAN, disponibilizados pelo 

DATASUS. Foram analisadas as variáveis: faixa etária, grau de escolaridade, 

classificação clínica da doença, idade gestacional no diagnóstico e tratamento. 

Resultados: No período estudado, foram notificados 54.518 casos de sífilis gestacional 

no Nordeste. Identificou-se uma maior incidência em 2018, com 14.780 casos 

notificados. Com relação às características maternas, a faixa etária de 20 a 29 anos de 

idade foi a de maior prevalência, correspondendo a 28.447 casos (51,09%). Mulheres com 

o grau de escolaridade de ensino fundamental  incompleto  corresponderam a 35% dos 

casos de sífilis gestacional, enquanto as mulheres com ensino superior completo 

corresponderam a apenas 0,75%. Quanto à classificação clínica, a prevalência foi de sífilis 

primária, com 16.353 casos (29,99%). Conclusão: Evidenciou-se um aumento da 

quantidade de casos no período analisado, com redução significativa no último ano, tendo 

prevalecido mulheres com idade entre 20 e 29 anos, de baixa escolaridade e com  

predominância de sífilis gestacional primária. 

 

Palavras-Chave: Sífilis Congênita, Sífilis, Gestantes, Transmissão Vertical de Doença 

Infecciosa, Perfil de Saúde.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients affected by gestational 

syphilis in the Northeast region of Brazil, in the period from 2015 to 2020. Methods: 

Epidemiological study, carried out using SINAN data, made available by DATASUS. 

The variables were analyzed: age group, educational level, clinical classification of the 

disease, gestational age at diagnosis and treatment. Results: During the study period, 

54,518 cases of gestational syphilis were reported in the Northeast. A higher incidence 

was identified in 2018, with 14,780 reported cases. With regard to maternal 

characteristics, the age group of 20 to 29 years of age was the most prevalent, 

corresponding to 28,447 cases (51.09%). Women with incomplete elementary schooling 

accounted for 35% of cases of gestational syphilis, while women with complete higher 

education accounted for only 0.75%. As for the clinical classification, the prevalence was 

primary syphilis, with 16,353 cases (29.99%). Conclusion: There was an increase in the 

number of cases in the period analyzed, with a significant reduction in the last year, with 

women aged between 20 and 29 years, with low education and with a predominance of 

primary gestational syphilis prevailing. 

 

Keywords: Syphilis Congenital, Syphilis, Pregnant Women, Infectious Disease 

Transmission Vertical,  Health Profile. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Em 2019 foram notificados no Sistema de Informações de Agravo de Notificação 

(SINAN) 152.915 casos de sífilis adquirida, 61.127 casos de sífilis gestacional (SG) e 

24.130 casos de Sífilis Congênita (SC), com 173 óbitos de SC no Brasil. Na região 

Nordeste foram 13.026 gestantes acometidas, representando cerca de 21,3% da taxa 

nacional ¹.                       

Considerada um problema de saúde pública mundial de tendência epidêmica 

crescente nos países em desenvolvimento, a sífilis é uma Infecção Sexualmente 

Transmissível (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum. Além da via sexual, pode 

ser transmitida verticalmente e em menor proporção por transfusão sanguínea ou acidente 

ocupacional ².   

A Organização Mundial de Saúde ³ estima que a incidência anual da sífilis seja de 

12 milhões de pessoas, abrangendo 1,5 a 1,85 milhões de gestantes.  Para a obtenção do 

diagnóstico, pode ser feito o teste direto, através da pesquisa do Treponema pallidum em 

amostras coletadas de lesões (a partir do uso de microscópio de campo escuro, 

imunofluorescência ou testes de biologia molecular) ⁴.  

Outro teste diagnóstico é o imunológico, a partir da pesquisa qualitativa de 

anticorpos específicos produzidos contra o antígeno do T. pallidum (teste treponêmico), 

como o teste rápido e FTA-ABS, ou através da pesquisa de anticorpos não específicos 
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(teste não treponêmico), como o VDRL ⁴. Feito o diagnóstico, é nacionalmente 

compulsória a notificação do caso ⁵.   

Durante o pré-natal a gestante deve realizar o teste, de preferência treponêmico, 

na primeira consulta, no terceiro trimestre e durante a internação para o parto ⁴, sendo 

protocolo nacional a realização de pelo menos dois VDRL durante a gestação. A não 

realização do exame e a ausência da entrega do resultado no prazo de 15 dias se incluem 

entre as condições que mais se relacionam com falhas e inadequação da assistência no 

pré-natal ⁶. 

Consequência da transmissão vertical, a sífilis congênita é responsável por 

desencadear aborto espontâneo, baixo peso ao nascer, malformações, natimorte ou morte 

perinatal em cerca de 40% das crianças infectadas ⁷. Portanto, a eliminação dessa doença 

é uma das metas propostas pela OMS prevista dentre os Objetivos de Desenvolvimento 

do Milênio ⁵. 

Apesar da eficácia do tratamento da sífilis com penicilina, a deficiente vigilância 

e assistência durante o pré natal leva a menor oportunidade da prevenção e tratamento 

precoce ⁶. Nas gestantes cujo tratamento é inadequado, a taxa de transmissão vertical nas 

fases primárias e secundárias é de 70% ou mais, sendo menor nas fases latente e tardia ⁷.  

Se positivo, deve-se iniciar tratamento com penicilina o mais precoce possível e 

realizar teste não treponêmico para monitoramento da resposta ⁴. Penicilina iniciada após 

a décima quarta semana de gestação é considerada tratamento para um potencial feto 

infectado devido ao alto nível de transmissão. Apenas o tratamento no primeiro trimestre 

impede a infecção fetal ⁸. 

Os estágios primários e secundários da doença (fase sintomática) tratam-se com 

Penicilina intramuscular na dosagem de 2.400.000 UI em cada glúteo. No estágio latente 

(assintomática) utiliza-se a mesma posologia durante 3 semanas seguidas, totalizando 

7.200.000 UI em cada glúteo ⁸. Além disso, enfatiza-se a importância da avaliação 

clínica/sorológica e tratamento dos parceiros sexuais da paciente  ⁹,10,11.  

A região Nordeste apresentou crescimento significativo  no  número  de  casos  da 

SG nos últimos anos, passando de 2367 casos notificados em 2010  para  14780  casos  

em  2018 ¹. Diante do elevado número de casos de SG na região Nordeste e das possíveis 

consequências preveníveis da SC para o recém-nascido, o presente estudo foi realizado 

no intuito de apresentar os dados epidemiológicos mais recentes divulgados pelo 

DATASUS da SG  na região do Nordeste do Brasil, segunda região do país com maior 

número de habitantes e com maior número de casos de SG  e SC, após a região sudeste.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo realizado a partir de dados  do 

Sistema de Informações de Agravo de Notificação (SINAN), disponibilizados pelo 

DATASUS (departamento de informática do SUS do Brasil). Tais dados analisados 

referem-se a indicadores epidemiológicos da sífilis gestacional na região Nordeste do país 

durante o ano de 2015 até 30 de junho de 2020. Os dados referentes à 2020 não foram 

utilizados na íntegra pois o sistema do DATASUS não foi atualizado até o final do ano, 

até o momento da realização deste estudo. 

O Nordeste é a segunda região do Brasil com maior número de habitantes, tendo 

a estimativa de 57.071.654 habitantes em 2019, segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística. Também é a segunda região do país com maior número de casos 

de SG e de SC, contando com 6.352 casos de SC em 2019 (26,3% dos casos no país) e 

46 óbitos por SC nesse mesmo ano ¹.  

Dentre as variáveis epidemiológicas adotadas para análise do perfil das gestantes 

estavam a faixa etária, o grau de escolaridade, a idade gestacional no diagnóstico, a 

classificação  clínica  da  doença  e  o tratamento. Após a coleta dos dados, cuja notificação 

compulsória após diagnóstico é obrigatória em todo o país, foi realizada a tabulação. 

A tabulação dos dados colhidos foi realizada pelo programa da Microsoft Excel, 

onde foram criados gráficos em barra e pizza para facilitar a comparação dos dados de 

acordo com o ano referente. 

Esse estudo não precisou da aprovação do Comitê de ética em Pesquisa por se 

tratar de dados de domínio público, divulgados no site do DATASUS, plataforma online 

do Ministério da saúde. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com os dados do SINAN, a região Nordeste do Brasil apresentou um 

total de 54.518 casos notificados de SG no período entre 2015 e 2020. O ápice, em termos 

de quantidade de casos, ocorreu em 2018 (Figura 1), correspondendo a 27,11% dos casos 

no período. O ano com menor quantidade de casos foi 2020, com apenas 9,05%, que se 

deve ao fato de que os dados, no DATASUS, estão incluídos apenas até a metade do ano, 

bem como à pandemia de COVID-19, que provocou redução da testagem e do pré-natal, 

de forma que a doença foi subdiagnosticada e consequentemente subnotificada (Figura 1) 

¹. 
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A taxa de detecção aumentou com o passar dos anos, sendo 7,1 em 2015 e 15,6 

em 2019, tendo como provável razão o aumento da utilização de testes rápidos para sífilis 

na gestação ¹.  A taxa de detecção de 2020 não está disponível na base de dados, 

provavelmente por conta da pandemia de COVID-19. Entretanto, é provável que tal taxa 

seja significativamente menor que a dos demais anos, uma vez que durante todo o ano de 

2020, o pré-natal foi prejudicado por conta da pandemia.  

 
Figura 1 - Número de casos notificados de sífilis gestacional na região Nordeste, entre 2015 e 2020. 

Fonte: SINAN 

 

Quanto à faixa etária, os dados mostram que no período de 2015 a 2020 houve 

793 (1,4%) casos entre crianças e adolescentes de 10 a 14 anos, 13.449 (24,15%) entre 

15 e 19 anos, 28.447 (51,09%) em mulheres de 20 a 29 anos, 10.649 (19,12%) em 

mulheres de 30 a 39 anos e 1.171 (2,1%) em mulheres com 40 anos de idade ou mais 

(Figura 2) ¹. Esses dados são importantes para corroborar o fato de que a doença está 

diretamente relacionada à prática de sexo desprotegido e relações com múltiplos 

parceiros, práticas mais comuns no auge da intensidade da vida sexual, que ocorre entre 

os 20 e 30 anos de idade 12,13,14. Dessa forma, é importante ressaltar a necessidade de 

ações em educação de saúde que abordem o planejamento familiar e a proteção na prática 

sexual. 
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Com relação à escolaridade, as mulheres com ensino fundamental incompleto 

representaram entre 32% em 2020 e 38,4% em 2015 das mulheres com SG. Vale salientar 

que tais números poderiam ser ainda maiores, uma vez que quase 30% (24,1% em 2019 

e 29,8% em 2016) das gestantes com sífilis tiveram a escolaridade ignorada durante a 

notificação. Em contrapartida, mulheres com curso superior completo representaram, nos 

anos estudados, menos de 1% (entre 0,5% em 2015 e 0,9% em 2018, 2019 e 2020) dos 

casos de sífilis gestacional. O mesmo ocorreu para mulheres com curso superior 

incompleto ¹. Tais dados mostram que a SG acomete em maior quantidade as mulheres 

com baixa escolaridade,  o que está estreitamente relacionado ao não conhecimento da 

doença, de sua forma de transmissão, de suas manifestações e dos tratamentos disponíveis 

15,16  

 
Figura 2 - Faixa etária da Sífilis Gestacional entre 2015 e 2020. 

 
Fonte: SINAN 

 

Quanto ao período gestacional de diagnóstico da sífilis, o segundo trimestre foi 

onde houve mais diagnósticos nos anos de 2015, 2016 e 2017, enquanto o terceiro 

trimestre foi o de mais diagnósticos em 2018, 2019 e 2020 ¹. Esses dados representam o 

atraso na detecção e diagnóstico precoce da SG, uma vez que tal diagnóstico deveria ser 

feito ainda no primeiro trimestre para que o tratamento pudesse ser iniciado ainda nesse 

período, a fim de promover remissão da doença antes de que essa seja transmitida 

verticalmente. Com o diagnóstico tardio, tem-se uma maior taxa de transmissão vertical 

e uma menor taxa de cura da doença durante o período gestacional 17,18.  

Entre 2016 e 2019, 37.913 gestantes com sífilis foram tratadas com penicilina, 

enquanto 1.166 realizaram outro esquema e 2.467 não fizeram nenhum tratamento. Tais 
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dados mostram que ainda existe uma inadequação do pré-natal, que pode estar 

relacionado à descontinuidade do tratamento da gestante por diversos fatores como 

desconhecimento da gravidade da doença para si e para o feto, bem como à vergonha 

relacionada ao fato de a sífilis ser uma doença sexualmente transmissível, ou ainda pode 

estar relacionado ao despreparo dos profissionais de saúde na condução de casos de sífilis 

¹9,20,21.  

Com relação à classificação clínica ao diagnóstico, a Sífilis Primária representou 

29,99% dos casos notificados, tendo predominado entre os anos de 2015 e 2019. A Sífilis 

Latente foi responsável por 23,12% dos casos, e predominou apenas em 2020. Vale 

ressaltar que a classificação clínica da doença foi ignorada em quase 30% dos casos em 

todos os anos estudados. A elevação de casos de sífilis latente mostra que muitas mulheres 

acometidas pela doença são apenas diagnosticadas por estarem fazendo o pré-natal ¹. 

Ressalta-se o maior número de casos diagnosticados na sífilis primária, que é o estágio 

da doença com maior taxa de transmissão 22,23,24. 

 

4 CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo mostram aumento dos casos da SG em quase 

todos os anos; no entanto, evidencia também uma diminuição importante da quantidade 

de casos notificados no último ano, muito provavelmente (em parte) por conta da 

pandemia de COVID-19. O estudo também permite afirmar que a taxa de detecção 

aumentou com o passar dos anos. Evidenciou-se predominância de SG em mulheres 

jovens, com  idade  entre  20  e  29  anos, de baixa escolaridade. A doença foi mais 

frequentemente diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gestação, e a maioria 

das mulheres foi tratada com penicilina, apesar de ainda haver uma pequena quantidade 

de mulheres que não fez tratamento algum. 

Dessa forma, conclui-se que a SG está diretamente relacionada às questões sociais 

como o acesso à educação e à assistência à saúde de forma efetiva, sendo, portanto, um 

problema de saúde pública. Por apresentar métodos diagnósticos e  tratamento simples 

que facilitam a prevenção e a intervenção curativa, é possível e provável que novas 

políticas públicas voltadas para a educação em saúde, prevenção, diagnóstico e 

tratamento precoce sejam capazes de reduzir os casos de sífilis gestacional no Nordeste 

brasileiro. 
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