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 NOTA INFORMATIVA 
Nº 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS 

 

Definição de caso 

 Sífilis Adquirida:  
 

Situação 1: Indivíduo 
assintomático, com teste não 
treponêmico reagente com 
qualquer titulação e teste 
treponêmico reagente. 
 
Situação 2: Indivíduos 
sintomáticos para sífilis, com pelo 
menos um teste reagente – 
treponêmico ou não treponêmico 
com qualquer titulação. 
 

 Sífilis em Gestante:  
 

Situação 1: Mulher assintomática 
para sífilis, que durante o pré-
natal, parto e/ou puerpério 
apresente pelo menos um teste 
reagente – treponêmico ou não 
treponêmico com qualquer 
titulação e sem registro de 
tratamento prévio. 
 
Situação 2: Mulher sintomática 
para sífilis, que durante o pré-
natal, parto e/ou puerpério 
apresente pelo menos um teste 
reagente – treponêmico ou não 
treponêmico com qualquer 
titulação. 
 
Situação 3: Mulher que durante o 
pré-natal, parto e/ou puerpério 
apresente teste  não treponêmico 
e teste treponêmico reagente, 
independente da sintomatologia 
da sífilis e sem história de 
tratamento prévio.  

 Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), diariamente, 
no mundo, são conhecidos mais de um milhão de casos de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST). Tendo como base essa estimativa, calculam-se 
aproximadamente o surgimento de 357 milhões de novas infecções de clamídia, 
gonorréia, sífilis ou tricomoníase. No intuito de eliminar a transmissão vertical 
da sífilis, a OMS e Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) elencaram para 
a América Latina e Caribe indicadores de impacto. O Ministério da Saúde, em 
consonância com OMS e OPAS, optou por utilizar a taxa de incidência de sífilis 
congênita de ≤ 0,5 casos/1.000 nascidos vivos para conferir aos municípios a 
certificação nacional de eliminação da sífilis congênita. 

1. Situação Epidemiológica dos casos de Sífilis no Ceará 

Na figura 1, é possível observar a evolução das taxas de detecção dos 
agravos notificados de sífilis entre os anos de 2010 e 2018*. No ano de 2017, 
foram notificados 1.772 casos de sífilis adquirida, 1.436 casos de sífilis em 
gestante e 1.510 casos de sífilis congênita – entre eles 7 óbitos infantis – no 
Ceará. Nos últimos 3 anos foi observado um aumento no número de notificações 
de casos de sífilis no estado. 

 
Figura1. Taxa de detecção de sífilis adquirida e sífilis em gestante e taxa de 
incidência de sífilis congênita, segundo ano de diagnóstico. Ceará, 2010 a 
2018* 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão 

A elevação da taxa de incidência de sífilis congênita e a taxa de detecção 

de sífilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram em média três vezes 

nesse período, passando de 6,1 para 12,9 e de 3,9 para 16,6 casos por mil 

nascidos vivos respectivamente. A sífilis adquirida, que teve sua notificação 

compulsória implantada em 2010, teve sua taxa de detecção aumentada de 2,6 

casos por 100 mil hab. em 2010 para 21,8 em 2018*. É possível que esse 

aumento tenha ocorrido em decorrência da melhora da notificação. 
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2. Sífilis adquirida 

No período de 2010 a agosto de 2018*, foram notificados 7.380 casos de sífilis adquirida. Quando analisado a 
série histórica de casos notificados, observa-se que 58,8% (4.333/7.380) deles ocorreram em homens. Em 2015, a 
razão de sexo atingiu a proporção de 1,7 casos de homens para cada caso em mulheres; em 2016, foi de 1,6 e a partir 
de 2017 se manteve em 1,5. (Figura 2) 

Figura 2. Proporção de casos de sífilis adquirida segundo sexo e razão de sexo por ano de notificação. Ceará, 2010 – 
2018* 

 
 

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão. 

Em 2017, as maiores taxas de detecção de sífilis adquirida ocorreram em indivíduos de 15 a 34 anos. Observa-
se ainda um importante aumento em todas as faixas etárias partir do ano de 2015, e um aumento acentuado em 
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos de idade. (Figura 3) 

Figura 3. Taxa de detecção sífilis adquirida segundo ano de notificação por faixa etária. Ceará, 2010 – 2018* 
 

 
 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  
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3. Sífilis em gestantes 

No período de 2010 a 2018*, notificou-se 8.161 casos de sífilis em gestantes no SINAN. Em 2018*, os diagnósticos 

realizados no primeiro trimestre da gestação representam 30,6% (410/1.338), no segundo trimestre 28,4% (380/1.338) e 

no terceiro trimestre 37,5% (502/1.338). Em comparação entre os anos de 2016 e 2017 o diagnóstico no terceiro 

trimestre apresentou incremento de 43,8% demonstrando um diagnóstico tardio no pré-natal. Ressalta-se que houve 

melhora do diagnóstico no primeiro trimestre que passou 27,7% em 2016 para 32,5% em 2017. (Figura 4) 

Figura 4. Proporção de idade gestacional no momento do diagnóstico de sífilis segundo ano do diagnóstico, Ceará, 
2010 – 2018* 

 

 
 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  
 

Com relação ao tratamento para gestantes, em 2018*, 85,4% (1.143/1.338) das prescrições foram de penicilina 
benzantina (pelo menos uma dose) e 1,6% (22/1.338) foram prescritos outros esquemas. Em 12,9% (173/1.338) dos casos 
não houve prescrição ou não havia informação (ignorado) de tratamento. (Figura 5) Ressalta-se que apenas a penicilina 
benzantina é capaz de ultrapassar a barreira transplacetária evitando desta forma a sífilis congênita. 

Figura 5. Proporção de esquemas terapêuticos prescritos para gestante com sífilis, segundo ano de diagnóstico. Ceará, 
2010 – 2018*.  

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão 
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No Ceará, na série histórica 2010 a 2018*, observou-se que 57,5% (4.694/8.161) das gestantes com sífilis 
encontravam-se na faixa etária de 15 a 24 anos e 32,9% (2.687/8.161) na faixa etária de 25 a 34 anos. Essas faixas 
etárias agrupadas representam 90,4% dos casos em gestantes e mantém similaridade de faixa etária com os casos de 
sífilis adquirida. Quanto a escolaridade, 25,6% (2.092/8.161) da informação foi ignorada, o que prejudica a análise dos 
dados. Todavia ressalta-se que 23,4% (1.912/8.161) das mulheres diagnosticadas com sífilis não tinham o ensino médio 
completo. No critério raça/cor, observou-se que, 75,3% (6.152/8.161) das gestantes diagnosticadas com sífilis eram 
pardas, 11,4% (932/8.161) brancas e 6,5% pretas (539/8.161). (Tabela 1) 

 
Tabela 1. Casos de sífilis em gestantes segundo faixa etária, escolaridade e raça por ano de diagnóstico. Ceará, 2010 
– 2018*.  

 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão 

 
Figura 6. Distribuição das taxas de detecção de sífilis adquirida, sífilis em gestante e de incidência de sífilis congênita, 
segundo município de residência. Ceará. 2017 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão 
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Figura 7 - Taxa d  
 

4. Sífilis congênita 

De 2010 a agosto de 2018*, foram notificados no Sinan 10.406 casos de sífilis 
congênita em menores de um ano de idade. Observa-se um aumento progressivo na 
taxa de incidência de sífilis congênita: em 2010, a taxa observada foi de 6,1 
casos/1.000 nascidos vivos, enquanto que em 2018 passou para 13,0 casos/1.000 
nascidos vivos (Figura7). Ressalta-se que essas taxas se encontram muito acima das 
encontradas no Brasil (6,8/1.000 NV) e na Região Nordeste (7,0/1.000 NV), segundo 
dados do Ministério da Saúde (2017). 

 
Figura 7. Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 anos de idade 
(por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico. Ceará, 2010 – 2018* 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  

 
Quanto à mortalidade infantil por sífilis congênita (em menores de um ano 

de idade), no período de 2010 a 2018*, o número de óbitos declarados no SIM foi de 
33 crianças. A maior taxa de mortalidade foi registrada em 2018* com 6,3/100 mil 
nascidos vivos (Figura 8). 

 
Figura 8. Taxa de mortalidade infantil por sífilis congênita (por 100 mil nascidos 
vivos), Ceará, 2010 – 2018* 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  

 

 

 

 

 Sífilis Congênita: 

Situação 1: Todo recém – 
nascido, natimorto ou aborto de 
mulher com sífilis não tratada ou 
tratada inadequadamente*. 

Situação 2: Toda criança com 
menos de 13 anos de idade com 
pelo menos uma das seguintes 
situações: 
- Alteração clínica, liquórica ou 
radiológica de sífilis congênita e 
teste não trepomêmico não 
reagente; 
- Títulos de teste não 
treponêmicos do lactente maior 
que os da mãe em pelo menos 
duas diluições de amostras de 
sangue periférico, coletadas 
simultaneamente; 
- Títulos de teste não 
treponêmicos ascendentes em 
pelo menos duas diluições; 
- Títulos de teste não 
treponêmicos ainda reagentes 
após 6 meses de idade, exceto 
em situações de seguimento. 
- Testes treponêmicos reagentes 
após os 18 meses de idade sem 
diagnóstico prévio de sífilis 
congênita. 
 
Situação 3: Evidência 
microbiológica de infecção por 
Treponema pallidum em 
amostras de secreção nasal ou 
lesão cutânea, biópsia ou 
necropsia de criança, aborto ou 
natimorto. 

 
*Tratamento adequado: tratamento 
completo para o estágio clínico da sífilis 
com penicilina benzantina, e INICIADO 
até 30 dias antes do parto. Gestantes 
que não se enquadrarem nesses 
critérios serão consideradas como 
tratadas de forma inadequada. Para 
fins de definição de caso não se 
considera tratamento da parceria 
sexual da mãe. 
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Tabela 2. Distribuição dos casos de sífilis adquirida, sífilis em gestante e sífilis congênita, segundo município de residência. 

Ceará, 2017 – 2018* 

 

 
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP – SINAN *Dados até 03/09/18, sujeitos a revisão  
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