
A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)
milenar e persistente. Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), a doença atinge mais de 12 milhões de pessoas em todo o
mundo e sua eliminação continua a desafiar globalmente os
sistemas de saúde. Em 2016, o cenário da sífilis foi considerado
epidêmico no Brasil. Estima-se que o custo per capita, para detecção
dos casos de sífilis ativa é $1,4 dólar (R$5,80) enquanto que $29
dólares (R$118) são necessários para o tratamento das gestantes.

Espera-se que as informações contidas nesse Boletim
possam auxiliar os gestores e trabalhadores da saúde, para embasar
ações efetivas para a redução da sífilis adquirida, em gestantes e
congênita no estado do Ceará.

1. Situação Epidemiológica dos casos de sífilis no Ceará

Em 2018, foram notificados 2.808 casos de sífilis adquirida (taxa
de detecção 41,7 casos/100 mil habitantes); 2.306 casos de sífilis
em gestante (taxa de detecção de 17,6/1.000 nascidos vivos) e
1.513 casos de sífilis congênita (taxa de incidência de 11,5/1.000
nascidos vivos). Oito óbitos por sífilis congênita (taxa de mortalidade
de 6,1/1.000 nascidos vivos) foram notificados no Sistema de
Informação sobre Mortalidade (Figura 1).

FIGURA 1. Taxa de detecção de sífilis adquirida, de sífilis em gestantes e
taxa de incidência de sífilis congênita, segundo ano de diagnóstico.
Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão
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Neste boletim, para as

informações sobre sífilis

adquirida, sífilis em gestantes

e sífilis congênita, utilizaram-

se os registros contidos no

Sistema de Informação de

Agravos de Notificação

(Sinan) até a semana

epidemiológica 38. Dados

dos óbitos relacionados a

sífilis congênita foram obtidos

por meio do Sistema de

Informação de Mortalidade

(SIM).



Ao longo de 10 anos (2010 – 2019) houve aumento importante dos
casos de sífilis em gestante, com destaque para o ano de 2018. Houve
redução de 0,4% na incidência de sífilis congênita, quando se compara
os anos de 2017 e 2018. É possível que o aumento observado em
relação à sífilis em gestante esteja atribuído, em parte, à mudança no
critério de definição de casos de sífilis adquirida, sífilis em gestante e
sífilis congênita ocorrida em 2017.

FIGURA 2. Taxa de detecção de sífilis em gestantes e taxa de incidência de
sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos, segundo ano de diagnóstico,
Ceará. 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão

Em 2018, houve aumento da notificação de casos de sífilis em
gestante, nos anos anteriores as taxas de incidência de sífilis congênita
eram maiores que as taxas de detecção de sífilis em gestantes (Figura
2).

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.
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NOTA INFORMATIVA

Nº 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

Taxas de incidência de sífilis congênitas superiores às taxas de
detecção de sífilis em gestante no mesmo município remetem: 1)
provável lacunas de assistência ao pré-natal quando à prevenção,
ao diagnóstico e ao tratamento; 2) desafios em relação à
notificação oportuna ou subnotificação dos casos de sífilis em
gestantes; e 3) dificuldades na interpretação dos critérios de
definição dos casos de sífilis congênita.



A Figura 3 apresenta as taxas de detecção de sífilis em
gestante e de incidência de sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos,
segundo região de saúde do Estado. Em 2018, em relação a sífilis
congênita, observa-se taxas de incidência superiores à do Ceará
(11,5/1.000 NV) nas seguintes regiões: Fortaleza, Caucaia e Juazeiro
do Norte, com 22,3; 14,4 e 14,7 casos/1.000 nascidos vivos
respectivamente.

FIGURA 3. Taxa de detecção de sífilis em gestantes e taxa de incidência de

sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos, segundo região de saúde. Ceará,

2018

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão

2. Sífilis Adquirida

No Ceará, de 2010 a setembro de 2019*, foram notificados no
Sinan 10.794 casos de sífilis adquirida. Em 2018 o número de casos
registrados foi de 2.808, o que representa quase um terço de casos
de todo o período (Figura 4).

A sífilis adquirida, doença de notificação compulsória desde 2010,
apresentou elevação na taxa de detecção de 2,6 casos/100 mil hab.
em 2010 para 41,7 casos/100 mil habitantes em 2018.

A figura 4 apresenta as taxas de detecção de sífilis adquirida a
partir de 13 anos de idade, segundo faixa etária, no período de 2010
a 2019*. Observa-se um incremento na taxa de detecção para todas
as faixas etárias, ressaltando a tendência de aumento na faixa etária
de 20 a 29 anos.

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.
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FIGURA 4. Taxa de detecção de sífilis adquirida segundo faixa etária.
Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

A figura 5 apresenta os casos notificados de sífilis adquirida
segundo o sexo, incluindo casos em gestantes e a razão de sexo por
ano de diagnóstico no Ceará. Quando analisada a série histórica
observa-se que 6.482 (30,4%) casos ocorreram em homens e 14.875
(69,6%) em mulheres, sendo que 4.330 (20,3%) notificadas como
sífilis adquirida e 10.545 (49,4%) notificadas como sífilis em gestante.

FIGURA 5. Casos notificados de sífilis adquirida e sífilis em gestante
segundo sexo e razão de sexo por ano de diagnóstico. Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

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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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão
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Em 2010, a razão de sexo (M/F) era de 0,2 (dois casos em homens para cada dez mulheres);
em 2018 a razão passou a se 0,5 (cinco casos de homens para cada dez mulheres) a partir de 2016,
o que configura uma maior participação dos homens na epidemia de sífilis no Ceará (Figura 5).

3. Sífilis em gestante

No período de 2010 a 2019*, foram notificados 10.545 casos de sífilis em gestante no Sinan.
Em 2018 ocorreram 2.306 casos, observou-se aumento de 57,4% no número de casos (Figura 6).

FIGURA 6. Taxa de detecção de sífilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico. Ceará,
2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão

Em 2018, a maior proporção das gestantes (34,9%) foi diagnosticada no terceiro trimestre de
gestação, embora haja melhora nas variáveis que configuram o diagnóstico precoce, quando
compara-se o período de 2010 e 2018. Em 2010, 26,4% das gestantes eram diagnosticadas no
primeiro trimestre, tendo um incremento de 19,2% em comparação com 2018 (Figura 7).
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FIGURA 7. Idade gestacional no momento do diagnóstico de sífilis, segundo ano do diagnóstico. Ceará, 2010 a
2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão

Com relação ao tratamento, em 2018, observou-se que 86,5% das prescrições foram feitas com
penicilina benzantina (pelo menos 1 dose) e 0,7% referiram-se a outros esquemas. Em 8,7% dos casos
as gestantes não foram tratadas e em 3,9% não constou informação (“ignorado”) no sistema de
notificação. Ressalta-se, no entanto, que os altos percentuais de tratamento prescritos não significam
necessariamente altos percentuais de tratamento adequado, uma vez que não é possível mensurar
quantas dessas prescrições foram realmente administradas (Figura 8).

FIGURA 8. Percentual de gestantes com sífilis com prescrição de tratamento de pelo menos uma dose de
penicilina benzantina, segundo ano de diagnóstico. Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *dados sujeitos a revisão
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Em relação ao acesso ao pré-natal, em 2018, observou-se que 84,7% das mães cujas crianças
tiveram sífilis congênita fizeram pré-natal, 13,4% não fizeram e 1,95% apresentaram a informação
ignorada. Analisando o momento do diagnóstico, 60,2% tiveram diagnóstico de sífilis durante o pré-
natal, 34,1% no momento do parto/curetagem, 3,0 % após o parto e 0,5% não tiveram diagnóstico,
além de 2,2% de estarem notificados como “ ignorados”.

TABELA 1. Casos de sífilis em gestante, segundo realização do pré-natal e momento do diagnóstico,
por ano de diagnóstico. Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão

4. Sífilis Congênita

No Ceará, nos últimos dez anos, em especial a partir de 2010, houve um aumento expressivo na
taxa de incidência de sífilis congênita: em 2010, a taxa era de 6,0 casos/1.000 nascidos vivos quase
duplicou, passando para 11,5 casos/nascidos vivos em 2018, conforme figura 9.

FIGURA 9. Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de um ano de idade (por 1.000 nascidos vivos)
por ano de diagnóstico. Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão
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Quanto a mortalidade infantil (em menores de um ano de idade) por sífilis congênita, no período
de 2010 a 2019*, o número de óbitos declarados no SIM foi 38. Nos últimos dez anos, no Ceará, o
coeficiente de mortalidade infantil por sífilis passou 2,3/100 mil nascidos vivos em 2010 para 3,5/100
mil nascidos vivos em 2018.

FIGURA 10. Coeficiente de mortalidade infantil por sífilis congênita (por 100 mil nascidos vivos) segundo ano

do óbito . Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SIM - *Dados sujeitos a revisão

Em 2018, os maiores registros de sífilis congênita ocorreram em crianças cujas mães tinham
entre 20 e 34 anos de idade (67,2%), seguidas das faixas de 15 a 19 anos (22,1%) e 35 a 49 anos (8,8%).

Quanto a escolaridade materna, observou-se que a maioria apresentava da 5ª a 8ª série
incompleta (35,0%) e que, em 17,8% dos casos essa informação foi classificada como “ignorada”.

Em relação à raça/cor das mães das crianças com sífilis congênita, a maioria se declarou como
parda (90,3%), seguida de brancas (5,0%) e pretas (1,9%), conforme tabela 2.
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TABELA 2. Casos notificados de sífilis congênita (número e percentual), segundo variáveis selecionadas por
ano de diagnóstico , Ceará, 2010 a 2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão

Figura 11. Distribuição das taxas de detecção de sífilis adquirida, sífilis em gestante e de sífilis congênita,
segundo município de residência. Ceará, 2018

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão
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TABELA 2. Distribuição de casos, taxa de incidência de sífilis congênita, adquirida e em gestante, Ceará, 2018 e
2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão
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TABELA 2. Distribuição de casos, taxa de incidência de sífilis congênita, adquirida e em gestante, Ceará, 2018 e
2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão
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TABELA 2. Distribuição de casos, taxa de incidência de sífilis congênita, adquirida e em gestante, Ceará, 2018 e
2019*

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN - *Dados sujeitos a revisão


