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RESUMO: Introdução: A sífilis congênita corresponde à avaliação da qualidade da 
assistência pré-natal e pode causar desfechos desfavoráveis como morte fetal ou perinatal, 
prematuridade, baixo peso ao nascer. Portanto, com o fracasso do programa de controle da 
sífilis congênita, especialmente no Rio de Janeiro, é importante olhar para trás e ver quais 
problemas podem ser resolvidos para melhorar esta situação. Objetivo: Analisar o cenário 
atual da SC no Rio de Janeiro para entender a relevância desta doença no Estado e como 
melhorar seu controle. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, ecológico, 
retrospectivo, sobre dados sobre sífilis congênita disponibilizados pelo Boletim 
Epidemiológico da cidade do RJ, em 2022. Resultados: Nota-se que há áreas que apresentam 
maior concentração de casos em regiões do maior vulnerabilidade. A observação quanto ao 
tratamento não trouxe números positivos, com baixo índice de terapia adequada. Conclusão: 
Mesmo com os avanços na tentativa de erradicar a sífilis congênita; estes ainda não foram 
suficientes para alcançar isso. Portanto, é necessário mais estudos sobre o panorama e perfil 
epidemiológico, a fim de enfrentar de forma mais adequada os desafios deste programa de 
controle. 
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ABSTRACT: Introduction: Congenital syphilis corresponds to the assessment of the 
quality of prenatal care and can cause unfavorable outcomes such as fetal or perinatal death, 
prematurity, low birth weight. Therefore, with the failure of the congenital syphilis control 
program, especially in Rio de Janeiro, it is important to look back and see what problems 
can be solved to improve this situation. Objective: To analyze the current scenario of CS in 
Rio de Janeiro to understand the relevance of this disease in the State and how to improve 
its control. Methodology: This is a descriptive, ecological, retrospective study, on data on 
congenital syphilis made available by the Epidemiological Bulletin of the city of RJ, in 2022. 
Results: It is noted that there are areas that present a higher concentration of cases in regions 
of greater vulnerability. Observation regarding treatment did not bring positive numbers, 
with a low rate of adequate therapy. Conclusion: Even with advances in the attempt to 
eradicate congenital syphilis; these were still not enough to achieve this. Therefore, more 
studies are needed on the epidemiological panorama and profile, in order to more adequately 
face the challenges of this control program. 

Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Primary health care. 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica crônica causada pela bactéria Treponema 

pallidum, exclusiva do homem. Afeta quase todos os órgãos e sistemas, apresentando sinais 

e sintomas de forma variável e complexa. Embora seja uma doença detectável e tratável, 

ainda hoje é um importante problema de saúde pública, responsável por altas taxas de 

morbidade e mortalidade no útero materno (CARLOS, J. et al., 2006; ANTONIO, j. et al., 

2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010; MOTTA et al.; 2018; SILVA et al., 2022; LIMA et 

al, 2021). 

A doença causada pela espiroqueta não é apenas uma infecção sexualmente 

transmissível, que é o principal meio, mas também tem transmissão vertical pela placenta 

materna (sífilis congênita), indiretamente (objetos contaminados) ou por transfusão 

sanguínea (PIRES et al., 2014 & MALISKA et al). Na literatura, percebe-se que existem 

diversas doenças que podem ser propagadas durante a gravidez, mas a sífilis apresenta as 

maiores taxas de infecção, cerca de 70 a 100% nas fases primária e secundária da patologia 

materna – adquirida, reduzindo para menos de 31% nas fases latente tardia e terciária 

materna (MOTTA et al., 2018). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), esta 

doença congênita tem probabilidade de transmissão em torno de 40 a 80% e pode ser 

prevenida por detecção e tratamento adequados durante a gravidez materna  (RAMOS et 

al., 2022 & ANDRADE et al., 2020). 
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A sífilis congênita (SC) é uma doença de notificação obrigatória que corresponde à 

avaliação da qualidade da assistência pré-natal prestada pelos serviços de saúde responsáveis 

e pode causar desfechos desfavoráveis como morte fetal ou perinatal, prematuridade, baixo 

peso ao nascer, entre outros, que culminam em despesas públicas (VALENTIM et al, 2022 

& DA SILVA et al., 2020). As manifestações clínicas tendem a variar precocemente, 

ocorrendo o diagnóstico até os dois anos de idade, e tardiamente – aparecendo após os 2 anos 

de vida. Nessa perspectiva, verifica-se que aproximadamente 70% do quadro inicial é 

assintomático, podendo o neonato apresentar prematuridade, hepatoesplenomegalia, 

linfadenomegalia generalizada, convulsões, meningite, lesões dermatológicas, alterações 

ósseas, entre outras. Na sua forma tardia, os bebês portadores desta doença podem 

manifestar ceratite, surdez, retardo mental, dentes de Hutchinson, tíbia em sabre, nariz em 

sela e outros (ANTONIO et al., 2020; SILVA et al., 2022 & MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2006). 

A avaliação inicial dos recém-nascidos de mães que apresentam sorologia positiva 

para sífilis deve ser feita principalmente na maternidade, considerando o histórico da mãe 

quanto à terapia e acompanhamento durante a gravidez, sinais e sintomas clínicos da 

criança, juntamente com a comparação do quadro não treponêmico teste (VDRL) do 

neonato e da mãe no momento do parto. Assim, o diagnóstico em crianças resulta de um 

conjunto de avaliações clínicas, epidemiológicas e laboratoriais (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006). 

No panorama brasileiro, percebe-se que a taxa de incidência da SC aumentou mais 

que duas vezes entre os anos de 2012-2018, estando diretamente ligada ao acesso ao teste 

rápido, à falta de informação, à menor proporção de pessoas que usam preservativo, e 

também à falta da oferta e diminuição do uso da penicilina benzatina – medicamento 

responsável pelo bom combate à doença. Essa dificuldade é percebida em diferentes regiões 

do país, especialmente aquelas relacionadas aos piores ìndices de desenvolvimento humano 

(IDH), menos favorecidas economicamente, menos infraestrutura, entre outras, como o 

estado do Rio de Janeiro (RAMOS JR, 2022; DA SILVA et al., 2020). 

Portanto, ao perceber essa falha no programa de controle da sífilis congênita, 

principalmente no Rio de Janeiro, de fácil prevenção, é importante olhar para os problemas 

que podem ser solucionados para melhorar esse cenário (DOMINGUES et al., 2021). Assim, 
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é importante analisar o cenário atual da SC no Rio de Janeiro para entender a relevância 

desta doença no Estado e como melhorar seu controle. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, ecológico e retrospectivo sobre sífilis congênita 

através de dados disponibilizados pelo Centro de Inteligência Epidemiológica do município 

do Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada com base nos dados mais atualizados, e tem como 

base a edição de 2023 do Boletim Epidemiológico – RJ. 

A análise foi baseada em dados secundários, recuperando informações disponíveis no 

referido sistema epidemiológico, com casos de SC entre janeiro de 2022 e dezembro de 2022, 

sendo comparados com o número de gestantes com sífilis, para uma relação mais adequada 

quanto à assistência pré-natal no analisado território. 

Os fatores analisados foram: taxa de detecção de sífilis em gestantes e sífilis 

congênita em menores de 1 ano, distribuição percentual de gestantes segundo idade 

gestacional no momento do diagnóstico de sífilis, casos notificados e mortalidade infantil 

específica por para SC. 

Também foi feito um paralelo com os anos anteriores ao presente estudo, a partir de 

2019, para alcançar uma observação mais abrangente e confiável quanto à evolução da 

incidência desta doença na Atenção Básica no município do RJ. 

RESULTADOS 

A partir da análise dos dados encontrados no boletim epidemiológico(16) de 2022, 

percebe-se que a taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano por 1.000 

nascidos vivos foi de 19,9% no município observado. É importante destacar também que 11 

unidades federativas apresentaram taxas de SC superiores à taxa nacional, sendo o Rio de 

Janeiro a mais elevada neste contexto. 

Em relação ao total de pessoas com esta doença, foi confirmado em 1.404, o que 

representou um aumento em relação a 2019 e 2021, porém houve uma queda de  10 pessoas 

(0,7%) na análise de 2020 dentro do município retratado. 

Quanto à distribuição espacial desses casos, nota-se que existem áreas que 

apresentam maior concentração de casos em 2022, especificamente em regiões de maior 
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vulnerabilidade, como complexos de favelas – Rocinha, Maré, Complexo da Penha, Cidade 

de Deus e outros . 

Além disso, ao comparar as taxas de detecção de sífilis em gestantes com a incidência, 

constatou-se aumento da primeira e variações entre os diferentes locais da segunda, no 

mesmo ano. Nessa perspectiva, esse dado é muito relevante para a avaliação integral da 

Atenção Básica. 

Considerando as particularidades sociodemográficas de faixa etária, escolaridade e 

raça das gestantes que tiveram filhos com sífilis congênita por ano, se comparados com os 

casos de gestantes com sífilis, o perfil é bastante semelhante em todos os períodos 

representados no boletim. Assim, a maior proporção de pessoas são mulheres, em torno de 

20 a 34 anos, pretas e pardas, com menos de 8 ou entre 8 e 11 anos de escolaridade. 

Embora tenha havido uma elevada adesão ao pré-natal e um pequeno número de 

gestantes desacompanhadas, ainda permanecem elevados índices desta doença no município 

do Rio de Janeiro, fato relevante para futuras reflexões. 

A observação quanto ao tratamento não trouxe números positivos. Com índice muito 

baixo em relação à terapia adequada quando contrastada com a forma inadequada de 

tratamento, não realizada ou ignorada, e o resultado foi reproduzido em todas as atenções 

básicas. 

A classificação dos casos de SC apresentou-se como sendo a maioria do tipo recente, 

com dimensões variadas de “aborto” e “natimorto” em todas as unidades básicas de saúde 

do município do RJ. 

Por último, a taxa específica de mortalidade infantil por esta doença teve uma ligeira 

diminuição a partir de 2020, passando de 0,3 por 1000 nados-vivos para 0,1. 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram a elevada ocorrência de SC na cidade do 

Rio de Janeiro. Contudo, foi possível observar que o número de casos de sífilis congênita 

não ultrapassou o total de gestantes com a doença nos anos de 2020, 2021 e 2022. Nessa 

perspectiva, pode-se afirmar que o rastreamento precoce e o tratamento adequado têm 

contribuído significativamente para esse problema de saúde pública, mas ainda apontam 

resultados insatisfatórios que impedem que a patologia deixe de ser vista como um desafio 

para o Rio de Janeiro (VICENTE & CALIMAN, 2021). 
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Em relação aos determinantes sociais, percebe-se que há maior concentração de casos 

em regiões de alta aglomeração populacional e de maior fragilidade socioeconômica, tendo a 

Atenção Básica um papel fundamental na mudança positiva deste cenário. Assim, este 

serviço de saúde tem que garantir o acesso, educar a população em saúde, com o 

desenvolvimento de estratégias para promover a conscientização do usuário e outras 

atribuições, e assim, é possível ter uma análise mais aprofundada da qualidade deste serviço 

em cada local relacionado à sua população cadastrada (MONTEIRO, 2022). 

Compreende-se também que o tratamento adequado da sífilis materna apresenta 

índices muito baixos, o que condiz com a realidade brasileira de dificuldade de 

enfrentamento da SC no território. Além da terapêutica adequada na gestante, também é 

importante ter um parceiro sexual, para evitar a recorrência da doença, alcançar a cura e 

prevenir a infecção do feto (LIMA et al., 2021; VICENTE & CALIMAN, 2021). 

Por fim, ao estudar a taxa de mortalidade, nota-se que apesar de ter diminuído desde 

2020, ainda apresenta números elevados e consideráveis de mortalidade infantil brasileira. 

Assim, é considerado um evento sentinela, que permanece latente na população e pode ser 

facilmente revertido com um pré-natal satisfatório (SES, 2023 & VICENTE & CALIMAN, 

2021). 

CONCLUSÃO 

À partir da análise do cenário da sífilis congênita no Rio de Janeiro, entende-se que 

mesmo com os avanços no sentido de erradicar esta doença, ainda não foram suficientes para 

tal. Assim, os dados mostram que a Atenção Básica tem evoluído positivamente no combate 

a este problema de saúde pública, com aumento na taxa de detecção de casos em gestantes 

durante o pré-natal e no tratamento pertinente ao objetivo pretendido, mas com uma 

incidência considerada alto. 

Nesse sentido, também é importante a realização de novos estudos sobre o panorama 

e perfil epidemiológico para melhor enfrentamento dos desafios do programa de controle da 

SC.  

Em síntese, é de natureza governamental a criação de estratégias mais específicas, 

individuais e eficazes para reduzir a transmissão vertical da sífilis e terapia eficaz para 

controlar esta doença, bem como medidas para fortalecer o vínculo entre a mãe e a unidade 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10. n.05.maio. 2024. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

5438 

de saúde que ela frequenta, em a fim de garantir maior adesão ao tratamento, a partir dessas 

análises mais elaboradas do panorama regional. 
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