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Maiana Matos Alves¹ 
Maísa Mônica Flores Martins2 

RESUMO 

 Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico da sífilis congênita e sua vulnerabilidade no 
estado da Bahia no período de 2007 a 2013. Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter 
descritivo, exploratório, a partir de dados secundários do Sistema de Informação de Agravo de 
Notificação (SINAN). A população foi constituída de todos os indivíduos que foram 
notificados e confirmados com sífilis congênita no estado da Bahia, no período de 2007 a 
2013. Foram calculados frequências relativas das seguintes variáveis: sexo, raça/cor, 
realização do pré-natal, momento do diagnóstico, classificação final dos casos e evolução dos 
casos. Resultados: O estudo evidenciou que no estado da Bahia foram notificados e 
confirmados no SINAN 2.290 casos de sífilis congênita, no período de 2007 a 2013. Observa-
se que as mães das crianças que foram diagnosticadas com sífilis congênita, 59,5% realizaram 
pré-natal, 35,1% obtiveram o diagnóstico durante o pré-natal, e mais de 90% foram 
classificadas como sífilis congênita recente. Conclusão: Verifica um aumento significativo 
dos casos de sífilis congênita no período de 2007 a 2012, denotando a necessidade do 
planejamento e implementação de ações e estratégias voltadas para a redução de casos da 
doença no estado da Bahia. 
 
Palavras-chave: Sífilis Congênita. Perfil Epidemiológico. Saúde Pública. 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: To identify the epidemiological profile of congenital syphilis and its vulnerability 
in the state of Bahia from 2007 to 2013. Methodology: This is a descriptive, exploratory 
study, based on secondary data from the Notification of Invalidity Information System 
(SINAN). The population was composed of all individuals who were notified and confirmed 
with congenital syphilis in the state of Bahia, from 2007 to 2013. Relative frequencies of the 
following variables were calculated: sex, race / color, prenatal Diagnosis, final classification 
of cases and evolution of cases. Results: The study evidenced that in the state of Bahia, 2,290 
cases of congenital syphilis were reported in SINAN in the period 2007 to 2013. It was 
observed that mothers of children diagnosed with congenital syphilis, 59.5% , 35.1% had a 
diagnosis during prenatal care, and more than 90% were classified as recent congenital 
syphilis. Conclusion: There is a significant increase in cases of congenital syphilis in the 
period 2007 to 2012, indicating the need to plan and implement actions and strategies aimed 
at reducing cases of the disease in the state of Bahia. 
 
 
Key words: Syphilis, Congenital. Health Profile. Public Health.
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1 INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica de desenvolvimento crônico, de transmissão 

sexual, vertical e sanguínea causada pelo Treponema pallidum, patógeno particular do ser 

humano. Fatores relevantes na transmissibilidade da sífilis podem estar relacionados a 

aspectos sociais, biológicos, culturais e comportamentais que influenciam diretamente no 

acontecimento da doença na população¹ 

A Organização Mundial de Saúde (OMS)², estima no mundo mais de 1 milhão de casos de 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) por dia. Estima-se aproximadamente 357 

milhões de novas infecções ao ano, entre clamídia, gonorréia, sífilis e tricomoníase. A 

presença de uma IST, como sífilis ou gonorreia, aumenta consideravelmente o risco de se 

adquirir ou transmitir a infecção por Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Em especial, 

a sífilis na gestação leva a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais por ano no mundo, e 

coloca um adicional de 215 mil crianças em aumento do risco de morte prematura. 

 

Desde a década de 1940, a sífilis, e em especial a congênita, é considerada completamente 

prevenível, tendo em vista a disponibilidade de recursos tecnológicos para o diagnóstico e o 

tratamento simples, barato e “eficaz” (penicilina), além da capacidade técnica e operacional 

do sistema de saúde em usar tais recursos, desde que a gestante seja diagnosticada e tratada 

precoce e adequadamente, e não haja reinfecção³. 

 

No Brasil, a OMS estima que 3,5% das gestantes sejam portadoras da sífilis, o risco de 

transmissão vertical do treponema fica em torno de 50 a 85% e taxas de mortalidade perinatal 

de cerca de 40%. Dentre os fatores de risco que contribuem para a manutenção da prevalência 

de SC, destaca-se o baixo nível socioeconômico, a baixa escolaridade, promiscuidade sexual 

e, sobretudo, a falta de adequada assistência pré-natal4. 

 

A SC é uma doença que faz parte da lista de doenças de notificação compulsória no Brasil desde 

1986 e, a partir de 1993, tornaram obrigatórias a digitação das notificações   no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN)4. No período de 1998 a junho de 2005, foram 

notificados ao Ministério da Saúde apenas 29.396 casos de SC, demonstrando a subnotificação 

desse agravo. A incidência passou de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000 para 1,6 casos por 

mil nascidos vivos em 2004. Entre os casos notificados em 2004, quase 80% das mães havia 

frequentado pré-natal, mais de 57% dessas mães tiveram o diagnóstico de sífilis durante a 
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gravidez e apenas 14% os seus parceiros foram tratados5. São dados alarmantes e sugerem uma 

baixa qualidade da assistência pré-natal no país e/ou a pouca importância que os profissionais de 

saúde, sejam gestores ou diretamente envolvidos no atendimento, têm dado ao diagnóstico e ao 

tratamento da sífilis na gravidez6
. 

O conhecimento do perfil da sífilis congênita possibilita compreender os mecanismos envolvidos 

na transmissão da doença, bem como, identificar algumas nuances as quais a considera como um 

dos problemas de saúde pública no estado da Bahia. Diante do exposto, este estudo tem por 

objetivo identificar o perfil epidemiológico da Sífilis Congênita e sua vulnerabilidade no estado 

da Bahia no período de 2007 a 2013. 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter descritivo, a partir de dados secundários. A 

população foi constituída de todos os indivíduos que foram notificados e confirmados com 

sífilis congênita, incluindo abortos e natimortos, ocorridos em filhos de mães residentes no 

estado da Bahia, no período de 2007 a 2013. 

O Estado da Bahia é uma unidade da federação, segundo o Censo de 2010 do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), é o estado brasileiro com maior contingente de 

população negra, com um total de 14.016.906 habitantes, densidade demográfica de 24,82 e 

formado por 417 municípios, dentre as mulheres com 10 anos ou mais de idade que tiveram 

filhos se consideram pardas e a grande maioria (2.175.723) não possuem grau de instrução ou 

têm o ensino fundamental incompleto7. 

A pesquisa foi realizada com dados obtidos por meio do Sistema de Informação de Agravo de 

Notificação (SINAN) do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), com dados 

referentes aos casos de sífilis congênita que foram notificados no estado da Bahia. 

Constituíram-se como variáveis e indicadores do estudo: frequências relativas de sexo 

(masculino, feminino e ignorado); raça/cor: (branca, preta, parda, outras, e ignorado); se a 

mãe realizou pré-natal durante a gestação: (sim, não e ignorado/branco); o momento em o 

diagnóstico foi realizado: (durante o pré-natal, após o parto, no momento do parto/curetagem, 

não realizado, e ignorado/branco); classificação final da sífilis congênita: (sífilis congênita 

recente, sífilis congênita tardia, natimorto/aborto por sífilis, descartado, ignorado/branco); 
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evolução dos casos de sífilis congênita: (vivo, óbito pelo agravo notificado, óbito por outra 

causa, e ignorado e branco). 

A tabulação dos dados foi realizada através do TabWin, a análise se deu no programa Excel 

for Windows e os resultados foram apresentados através de gráficos. Como se trata de dados 

secundários de domínio público, a análise e aprovação de comitê de ética é dispensado. 

 

 3 RESULTADOS 

Esse estudo evidenciou que no Estado da Bahia foram notificados no SINAN 2.290 casos de 

sífilis congênita, no período de 2007 a 2013, sendo que houve um crescimento constante no 

número de notificações, em que o ano de 2012 apresentou o maior registro dos casos 545 e 

com queda a quase a metade no ano seguinte. Dos casos registrados, 46,9% foram do sexo 

feminino e mais de 13% no campo sexo não houve preenchimento. Dentre os anos observados 

para ambos os sexos o ano de 2009 apresentou maior frequência. Quanto a variável raça/cor 

verifica uma frequência de mais de 50% para pardos e cerca de 35,1% o campo foi ignorado 

(Tabela 1). 

  

 

Tabela 1. Características demográficas da sífilis congênita, segundo ano, Bahia, Brasil, 2007 
a 2013. 
  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 

SEXO 

Masculino 42,2 43,9 44,8 41,0 40,1 35,6 36,1 39,8 

Feminino 53,6 46,2 50,5 49,5 43,4 44,6 46,7 46,9 

Ignorado* 4,2 9,9 4,7 9,5 16,4 19,8 17,2 13,3 

RAÇA/COR 

Branca 5,4 7,9 13,3 5,7 5,7 3,3 6,2 6,3 

Preta 6,6 4,7 5,0 6,3 4,8 5,3 7,7 5,6 

Parda 38,0 53,4 65,9 56,2 49,8 49,4 51,1 52,2 

Outras* 0,0 1,2 0,7 0,6 0,7 0,9 0,7 0,7 

Ignorado** 50,0 32,8 15,1 31,2 39,0 41,1 34,3 35,1 
Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde*Indígenas e amarela; **Sem informação 
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De acordo com a Figura 1, observa-se oscilações a cada dois anos nas frequências da 

realização do pré-natal de gestantes em que seus filhos apresentaram sífilis congênita, no 

período analisado cerca de 64,3% das mães realizaram pré-natal. Verifica-se que dentre todos 

os anos observados mais de 50% dessas mães fizeram pré-natal, o ano de 2008 foi o que 

houve maior registro com 73,9% e o com menor registro é possível verificar no ano de 2010 

(58,7%).   

 
  Figura 1. Frequência de realização do pré-natal de gestantes segundo o ano de notificação 
da sífilis congênita, Bahia, Brasil, 2007 a 2013. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde *Sem informação 
 
 
Verifica-se que o momento do diagnóstico da sífilis materna, a grande maioria (35,1%) 

ocorreu durante o pré-natal, e cerca de 32% no momento do parto. Dentre os anos observados 

houve maior registro de diagnóstico durante o pré-natal em 2009 (41,9%) e o ano de 2010 

(29,7%) trata-se do ano de menor frequência de notificações em que o diagnóstico ocorreu 

durante o pré-natal. Quanto o diagnóstico ter sido realizado durante o momento do 

parto/curetagem, apresenta oscilações entre os anos, no período final do estudo é o 

responsável por maior frequência (36,5%) (Figura 2). 
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Figura 2. Distribuição do momento diagnóstico de sífilis materna segundo ano, Bahia, Brasil, 
2007 a 2013. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

    Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde *Sem informação 
 
Observa-se na figura 3, que dentre todo o período analisado o perfil epidemiológico da Sífilis 

Congênita quanto a classificação final, em que a grade maioria classificou-se como sífilis 

congênita recente, que vem aumentando a cada ano Estado da Bahia, chegando uma 

frequência de cerca de 98% (Figura 3). 

Figura 3. Distribuição da classificação final da sífilis congênita segundo ano, Bahia, Brasil, 
2007 a 2013. 
 

 

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde *Sem informação 
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A figura 4 apresenta a distribuição da evolução dos casos de Sífilis Congênita, nota-se que em 

2009 houve uma mudança significativa no cenário da sífilis congênita no Estado da Bahia, 

para a evolução do caso em que a criança permaneça viva, no ano de 2008 observa-se uma 

frequência de aproximadamente 86% para 6,5% no ano seguinte. Essa queda se alternou com 

aproximadamente 90% foi de ocorrência de óbito por agravo notificado (89,8%) nestes 

mesmos anos.   

Figura 4. Distribuição da evolução dos casos de sífilis congênita segundo ano, Bahia, Brasil, 
2007 a 2013. 
 

 

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde  

 

4 DISCUSSÃO 

 

É notório pelos resultados analisados que a sífilis congênita no estado da Bahia trata-se de um 

problema de saúde pública que merecem atenção especial. No período de 2007 a 2012 verifica 

um aumento constante dos casos confirmados, com queda apenas para o último ano do estudo. 

Através dos dados analisados, foi possível traçar o perfil epidemiológico do estado da Bahia 

no período de 2007 e 2013, e perceber que o estado está longe de conseguir atingir uma das 

metas de milênio para 2015 que é reduzir a incidência de sífilis congênita para menos de 0,5/ 

1.000 nascidos vivos.8  
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Observa-se que o perfil epidemiológico da sífilis congênita no estado da Bahia no período de 

2007 a 2013 foi predominantemente em neonatos de raça/cor pardas, do sexo feminino com 

percentual de 46,9%, diferente de Santos9, em que seus achados prevalecem neonatos do sexo 

masculino (56%).  

Segundo dados do Ministério da Saúde, as características em relação a raça/cor das mães das 

crianças com sífilis congênita, demonstra uma maioria de mães que se declararam pardas 

(54,5%)². Na realização do presente estudo não foi possível analisar dados relacionados a esta 

variável para as mães das crianças, devido a indisponibilidade dos dados, entretanto, os casos 

confirmados das notificações de sífilis congênita verifica que 52,2% das crianças acometidas 

são da raça/cor parda. 

A assistência pré-natal é fundamental à saúde materno-infantil. Nesse período, devem ser 

desenvolvidas atividades relacionadas à promoção da saúde e identificação de riscos para a 

gestante e o concepto, permitindo assim a prevenção de inúmeras complicações, além de 

reduzir ou eliminar fatores e comportamentos de risco associados a vários agravos à saúde.10  

 

No presente estudo, chama a atenção que mais de 64% das mães realizaram pré-natal dentre 

os casos de sífilis congênita, esse achado é comum a um estudo realizado no Rio Grande no 

Norte 11, no qual observou que 72,2% das mães de crianças com sífilis congênita realizaram o 

pré-natal durante a gestação. Realidades semelhantes que devem ser observadas com mais 

critério, uma vez que, denotam fragilidades no atendimento durante a realização do 

atendimento ao pré-natal. Condizente a estas observações, o estudo de Meneses, et al.12 

ressalta que, cerca de 40% das gestantes iniciam seu pré-natal durante o primeiro trimestre, 

quanto a presença nas consultas, mais de 60% frequentam cinco ou mais consultas. Sendo 

então, questionável a qualidade dessas consultas. 

 

Além disso, é possível observar falta de conscientização acerca da importância do início 

precoce no pré-natal e do comparecimento às consultas, mais de 20% das mães não realizaram 

pré-natal, o que provavelmente está relacionado a fatores educacionais, baixa escolaridade das 

pacientes estudadas e de seus companheiros.13 

A sífilis congênita (SC), embora seja uma doença passível de prevenção, vem empregando um 

lugar de destaque em todo o mundo, particularmente em países que estão em 



12 
 

 

desenvolvimento. Um dos principais fatores responsáveis pela manutenção dos elevados 

índices de sífilis congênita, é a falta de acesso à assistência pré-natal.13 

 

Por muito tempo, a sífilis é considerada uma patologia conhecida e que tem o agente 

etiológico bem definido, tratamento eficaz e de baixo custo, estipulado desde 1943, é 

demasiada a proporção de gestantes recomendadas pelo Programa de Humanização do Pré-

Natal e Nascimento em relação ao controle e prevenção da transmissão vertical. 14 

 

Com relação ao momento do diagnóstico da sífilis materna, observa-se que 35,1% dos 

diagnósticos foram realizados durante o pré-natal, enquanto que, estudo da literatura11 

demonstra uma frequência maior (40,1%), este mesmo estudo11 verificou que 41% dos 

diagnósticos de sífilis congênita foram realizados no momento do parto/curetagem, para este 

dado o presente estudo observou uma percentagem de 32%. Na análise dessa variável 

verifica-se que, os resultados do presente estudo apresentam elevadas frequências quanto o 

diagnóstico após o parto (20,4%) e mais de 11% apresentavam sem informações no 

preenchimento desse campo da ficha de investigação.  

 

A ocorrência de sífilis congênita está associada ao manejo inadequado dos casos com perda 

de oportunidade tanto para o diagnóstico quanto para o tratamento, à ausência de 

aconselhamento, à falta tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos 

diagnosticados.15 

 

Os neonatos de mães portadoras da doença, uma média de 2/3 (dois terços) mostram-se 

assintomáticos, posto que as manifestações clínicas são geralmente tardias, podendo 

transcorrer meses ou anos até se fazerem presentes.16 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Através dos achados desse estudo, conclui-se que a sífilis congênita trata-se de um problema 

de saúde pública de extrema relevância, denotando a necessidade do planejamento e 

implementação de ações e estratégias voltadas para a redução de casos da doença no estado da 

Bahia. Desse modo, recomenda-se a avaliação da qualidade da assistência ao pré-natal 
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realizado nas unidades de atenção primária à saúde, visto que, uma grande maioria das 

gestantes realizaram o pré-natal.  

 

Com base nesses resultados, observa-se a necessidade de reavaliar as ações de saúde 

existentes, especialmente, a equipe de saúde que realiza as consultas de pré-natal, a fim de 

capacitá-los para o monitoramento adequado e a prevenção da doença. Além das questões 

assistências, este estudo demonstra a necessidade de capacitação e sensibilização dos 

profissionais que realizam as notificações dos casos de sífilis congênita, a fim de evitar 

subnotificações e incompletude das informações, uma vez que, varias variáveis não puderam 

ser analisadas devido a ausência de informações. Além disso, boa parte das variáveis inseridas 

no estudo apresentaram dados em branco ou ignorados.   
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