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RESUMO: A sífilis é uma doença sexualmente transmissível (DST) causada pela 
espiroqueta Treponema pallidum, e pode ser transmitida por via sexual, vertical ou 
hematogênica. Das muitas doenças transmitidas durante o puerpério e parto a sífilis é 
a que possui as mais elevadas taxas de transmissão vertical, principalmente nas fases 
primária e secundária, o que aumenta a chance de abortamentos e mortes perinatais. 
Esse estudo avalia fatores epidemiológicos como taxa de internação, número de óbitos 
e taxa de mortalidade em menores de um ano de idade. Dessa forma foram obtidos 
resultados que nos fizeram chegar à conclusão de que os eventos de sífilis congênita 
estão crescendo com o passar anos, por problemas como baixa escolaridade, a 
promiscuidade sexual, o baixo nível socioeconômico e, principalmente, a falta de 
apropriada assistência pré-natal. Na tentativa de reverter esse cenário, o Governo 
Federal junto do Ministério da Saúde vem implementando diversos programas que 
estimulam e fornecem informações básicas sobre DST, pré-natal e o tratamento da 
doença.  
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ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted disease (STD) caused by the 
spirochete Treponema pallidum, and can be transmitted sexually, vertically or 
hematogenously. Of the many diseases transmitted during the puerperium and 
childbirth, syphilis has the highest rates of vertical transmission, especially in the 
primary and secondary phases, which increases the chance of abortions and perinatal 
deaths. This study evaluates epidemiological factors such as hospitalization rate, 
number of deaths and mortality rate in children under one year of age. In this way, 
results were obtained that led us to the conclusion that the events of congenital 
syphilis are growing over the years, due to problems such as low education, sexual 
promiscuity, low socioeconomic level and, mainly, the lack of appropriate prenatal. In 
an attempt to reverse this scenario, the Federal Government with the Ministry of 
Health has been implementing several programs that encourage and provide basic 
information about STDs, prenatal care and the treatment of the disease. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças sexualmente transmissíveis (DST) representam um sério problema 

de saúde pública que ocasionam danos sanitários, sociais e econômicos de grande 

repercussão às populações, em especial entre crianças e mulheres1,2.   

A Sífilis é uma patologia causada pela espiroqueta Treponema pallidum, e pode 

ser transmitida por via sexual, vertical ou hematogênica3,4.  Das inúmeras doenças que 

podem ser transmitidas durante a fase de gravidez e puerpério, a sífilis é a que possui 

as mais elevadas taxas de transmissão vertical, principalmente nas fases primária e 

secundária, o que aumenta a chance de abortamentos e mortes perinatais5,6,7,8.  

Apesar de ser uma doença de diagnóstico fácil e de ser inteiramente evitável 

quando o tratamento da grávida e de seu parceiro é realizado adequadamente, a Sífilis 

Congênita ainda é considerada um enorme problema de saúde pública9. Entre os fatores 

de risco que colaboram para que a prevalência dessa patologia se mantenha alta, estão 

a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual, o baixo nível socioeconômico e, 

principalmente, a falta de apropriada assistência pré-natal10,11. 

Na sífilis congênita, o Treponema se dissemina por via hematogênica, 

contaminando o feto através da placenta, por razão da gestante infectada estar 

erroneamente tratada ou não estar fazendo o tratamento12. 

O diagnóstico dessa patologia é mais frequentemente feito pela seleção de 

exames laboratoriais como o VDRL, TPHA E ELISA. Além da detecção da infecção 

congênita, tais exames também apresentam um diagnóstico mais rápido, fácil e barato, 

conferindo boa especificidade e sensibilidade13.  É uma enfermidade de evolução 

crônica se não tratada de forma precoce e muitas das vezes se apresenta 

assintomática14,15.  

O tratamento da sífilis congênita é abstruso, com um protocolo constituído pelo 

Ministério da Saúde, posto de acordo com os dias de vida, resultados de exames do 

recém-nascido e resultado da sorologia da mãe. São fornecidos os protocolos 

denominados A, A1, A2, A3, B, B1, B2 e C. Cada um deles explicita o que deve ser 

efetivado16.  

O objetivo dessa análise é avaliar é relacionar o panorama da sífilis congênita 

no Brasil, de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, relacionando dados importantes como 

internações, óbitos, taxa de mortalidade e faixa etária. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal de dados 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde - Sistema de Internações Hospitalares do 

SUS (SIH/SIS) – DATASUS, englobando o período de janeiro de 2015 a dezembro 

de 2019, analisando a quantidade de internações, óbitos e taxa de mortalidade por sífilis 

congênita no Brasil na faixa etária menor de 1 ano (figura 1). 

Figura 1. Fluxograma das etapas de etapas de acesso ao DATASUS 

 

RESULTADOS 

De acordo com os dados colhidos no DATASUS, 75.774 pacientes menos de 1 

ano foram internados com sífilis congênita entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019, 

com uma média de 15.154 internações por ano. Pode-se observar que o número de 

internações é linearmente crescente com o decorrer dos anos, em 2015 foram 11.518 

internações, nos anos subjacentes esse número cresceu mais a cada ano, chegando a 

2019 com um número de internações exorbitante de 18.140. Ademais, o número de 

óbitos também chama atenção, mas o mesmo não se encontra de forma ascendente. O 

número total de óbitos nesse intervalo de tempo foi de 143 óbitos, com uma média de 

28,6 óbitos por ano. No ano de 2015 ocorreram 25 óbitos, e no intervalo de um ano, esse 

número foi de 28, continuando em ascensão. Porém, em 2017 esse número caiu, 

Passo 1
•Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br
•Informações de Saúde (TABNET)

Passo 2

•Acessar Epidemiológicas e Morbidade
•Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Passo 3
•Geral, por local de internação - a partir de 2008
•Brasil por região e unidade de federação

Passo 4
•Linha, coluna e conteúdo: variáveis de interesse.

Passo 5

•Período: Janeiro de 2015 até dezembro de 2019
•Seleções disponíveis:
•Lista de Morb CID-10: Sífilis congênita
•Faixa etária: menor de 1 ano
•Sexo: todas as categorias
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totalizando 26 óbitos. Surpreendentemente, em 2018 esse número cresceu, mas de 

forma exponencialmente maior, totalizando 42 óbitos em apenas um ano, já em 2019 

esse número caiu mais uma vez para 22 óbitos. Já a taxa de mortalidade acompanha 

diretamente o número de óbitos, e representa um total de 0,19% das internações (tabela 

1). 

Tabela 1. Número de internações, óbitos e taxa de mortalidade abaixo de 1 ano entre janeiro de 2015 a 
dezembro de 2019. 

Ano Internações Óbitos 
Taxa de 

mortalidade 

2015 11.518 25 0,22 

2016 12.819 28 0,22 

2017 15.222 26 0,17 

2018 18.075 42 0,23 

2019 18.140 22 0,12 

Total 75.774 143 0,19 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)26. 

DISCUSSÃO 

A sífilis é uma afecção facilmente diagnosticada por exames como o VDRL e, 

com boa resposta tratada pela penicilina. Não realizar o pré-natal é considerado como 

uma das principais causas responsáveis pelos casos de sífilis congênita17,18. 

A não realização do pré-natal ou a realização de forma inacabada ou imprópria, 

seja por iniciar tardiamente ou por não comparecer às consultas, assim como a baixa 

qualidade de assistência também representam importantes razões para esclarecer os 

muitos casos de transmissão vertical e casos graves de sífilis congênita19,20,21,22. 

Como observado nos resultados obtidos na pesquisa e na literatura, os casos de 

sífilis congênita vêm aumentando com o decorrer dos anos, na tentativa de reverter 

esse cenário, o Governo Federal, há alguns anos, vem praticando iniciativas com o 

intuito de diminuir o número de casos de sífilis no Brasil. A erradicação da sífilis 

congênita estabelece prioridade regional, nacional e global, como é ratificado em 

muitos documentos, como “Eliminação Mundial da Sífilis Congênita: Fundamento 

Lógico e Estratégia para a Ação”, “Pacto pela saúde”, “Estratégia e Plano de Ação para 
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a Eliminação da Transmissão Materno-Infantil do HIV e da Sífilis Congênita, e 

“Rede Cegonha”23,24,25. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que a sífilis congênita é uma afecção em constante 

crescimento no Brasil em menores de 1 ano, apesar de haver um tratamento eficiente 

com o uso da Penicilina, o pré-natal, momento de rastreamento da doença, não é 

realizado ou não é feito de forma efetiva, fazendo com que a incidência da doença 

esteja cada vez maior, assim como o número de abortamentos e morte perinatais. O 

diagnóstico precoce é imprescindível para o domínio e erradicação da doença. 
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