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RESUMO
Introdução: A sífilis materna permanece um importante problema de saúde pública, especialmente em países 
de média e baixa renda, estando associada a desfechos adversos da gestação. A infecção não tratada pelo 
Treponema pallidum pode resultar em aborto espontâneo, parto prematuro, natimortalidade, óbito neonatal e 
sífilis congênita. Objetivo: Analisar a incidência de sífilis em gestantes e sua associação com o óbito fetal, bem 
como caracterizar o perfil epidemiológico dessa população no Brasil, em Goiás e no município de Anápolis, 
no período de 2013 a 2023. Metodologia: Estudo epidemiológico observacional, descritivo e analítico, de 
caráter retrospectivo, baseado em dados secundários provenientes dos sistemas oficiais de informação em 
saúde. Foram analisados casos notificados de sífilis em gestantes e óbitos fetais, com cálculo de taxas e análise 
temporal. Resultados: Observou-se tendência crescente da incidência de sífilis em gestantes ao longo do 
período estudado, associada ao aumento dos casos de sífilis congênita e de óbitos fetais. A literatura evidencia 
que a sífilis materna não tratada está fortemente relacionada a desfechos gestacionais adversos, com maior 
risco de natimortalidade e mortalidade perinatal. Conclusão: Os resultados reforçam que a sífilis gestacional 
permanece um agravo evitável e indicam fragilidades no rastreamento pré-natal, no tratamento oportuno e no 
acompanhamento das gestantes. O fortalecimento das ações de vigilância, do acesso ao diagnóstico precoce e 
do tratamento adequado é essencial para a redução dos óbitos fetais e da transmissão vertical.
 
Palavra chave: Sífilis gestacional, Sífilis congênita, Óbito fetal, Epidemiologia, Saúde materno-infantil.

ABSTRACT
Introduction: Maternal syphilis remains a major public health concern worldwide and is strongly associated 
with adverse pregnancy outcomes. Untreated Treponema pallidum infection may lead to spontaneous 
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abortion, preterm birth, stillbirth, neonatal death, and congenital syphilis. Objective: To analyze the 
incidence of syphilis in pregnant women and its association with fetal death, as well as to characterize the 
epidemiological profile of this population in Brazil, the state of Goiás, and the municipality of Anápolis from 
2013 to 2023. Methodology: A retrospective, observational, descriptive, and analytical epidemiological study 
was conducted using secondary data from official health information systems. Reported cases of syphilis in 
pregnant women and fetal deaths were analyzed through rate calculations and temporal trend assessment. 
Results: An increasing trend in syphilis incidence among pregnant women was identified during the study 
period, accompanied by a rise in congenital syphilis cases and associated fetal deaths. Previous studies 
demonstrate that untreated maternal syphilis is strongly associated with adverse pregnancy outcomes, 
particularly stillbirth and perinatal mortality. Conclusion: Maternal syphilis remains a preventable condition, 
and its persistence reflects gaps in prenatal screening, timely treatment, and follow-up care. Strengthening 
early diagnosis, adequate treatment, and surveillance strategies is crucial to reduce fetal deaths and prevent 
vertical transmission.

Keywords: Maternal syphilis, Congenital syphilis, Fetal death, Epidemiology, Maternal and child health.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma infecção bacteriana transmitida sexualmente, prevenível e curável. Os casos aumentaram 

em mais de 1 milhão em 2022, atingindo um total de 8 milhões no mundo. As Américas enfrentam atualmen-
te a maior incidência mundial, com 3,37 milhões de casos (ou 6,5 casos por 1000 pessoas), representando 
42% de todos os novos casos.1

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) curável e exclusiva do ser humano, causada pela bac-
téria Treponema pallidum. Embora a infecção pelo Treponema pallidum por meio de transfusão sanguínea ou 
de material de perfuração contaminado seja possível, as principais e mais importantes vias de transmissão são 
a sexual (genital, oral e anal) e a vertical, que pode resultar em óbito fetal ou sífilis congênita. Pode apresentar 
várias manifestações clínicas e diferentes estágios (sífilis primária, secundária, latente e terciária).2-3

A sífilis durante a gravidez está associada a parto prematuro, aborto espontâneo, natimorto, hidropisia 
fetal não imune, óbito perinatal e duas síndromes clínicas características: sífilis congênita precoce e tardia. 
Além disso, a placenta de bebês com sífilis congênita costuma ser grande, espessa e pálida. No Brasil, a sífi-
lis em gestantes é uma doença de notificação compulsória, e dados epidemiológicos indicam uma tendência 
crescente de casos nos últimos anos.4

O diagnóstico de sífilis congênita pode ser difícil devido à presença de anticorpos maternos em recém-
-nascidos, por isso o diagnóstico geralmente se concentra na sífilis materna. Recomenda-se a realização de 
testes sorológicos para sífilis na primeira consulta pré-natal, às 28 semanas de gestação e no momento do 
parto. O rastreio de gestantes e o tratamento precoce da sífilis podem reduzir significativamente a morbi-
dade e a mortalidade infantil.5

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a incidência de sífilis em gestantes e sua associação com 
óbito fetal, bem como caracterizar o perfil epidemiológico dessa população durante o período de 2013 a 
2023 no Brasil, Goiás e Anápolis. 

METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo transversal, com dados públicos do Tabnet/ DATASUS que é uma ferramenta on-

line do Ministério da Saúde que permite consultar, de forma rápida e interativa, os dados epidemiológicos 
sobre casos de sífilis (adquirida, em gestante, congênita) registrados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) em todo o Brasil, gerando tabelas, gráficos e mapas para análise da situação, plane-
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jamento e gestão de ações de saúde pública, sendo essencial para entender a dimensão da doença e moni-
torar as políticas de combate à sífilis. 

Foram filtrados os dados relacionados Casos e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com 
sífilis por ano de diagnóstico; Casos de gestantes com sífilis segundo idade gestacional por ano de diagnóstico; 
Casos de gestantes com sífilis segundo classificação clínica por ano de diagnóstico; Casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade e taxa de incidência; Óbitos por sífilis congênita em menores de um ano segundo 
ano do óbito. Relacionados ao Brasil, Goiás e Anápolis.

O período de análise foi de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, alguns dados relacionados a 2024 ainda não 
estavam consolidados no sistema. 

Em relação a ética dados públicos (de acesso livre, como do DATASUS/) não precisam de aprovação do Comitê 
de Ética (CEP/CONEP) se não identificarem os indivíduos, conforme as diretrizes que complementam a Resolução 
466/12, como a 510/2016 e a 674/2022, pois não há envolvimento direto ou risco aos participantes.

RESULTADOS
Participaram Os achados deste estudo retrospectivo revelam uma tendência preocupante de aumento signi-

ficativo na incidência de sífilis em gestantes em todos os três níveis geográficos estudados durante o período de 
2013 a 2023. 
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Tabela 1. Casos e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com 
sífilis por ano de diagnóstico no Brasil 

Tabela 2. Casos de gestantes com sífilis segundo idade gestacional por ano de diagnóstico no Brasil 	
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Tabela 3. Casos de gestantes com sífilis segundo classificação clínica por ano de diagnóstico no Brasil 	

Tabela 4. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade e taxa de incidência
                                                  (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico no Brasil	

Tabela 5. Óbitos por sífilis congênita em menores de um ano segundo ano do óbito no Brasil		

Tabela 6. Casos e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com 
                                                                   sífilis por ano de diagnóstico em Goiás		
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Tabela 7. Casos de gestantes com sífilis segundo idade gestacional por ano de diagnóstico em Goiás 

Tabela 8. Casos de gestantes com sífilis segundo idade gestacional por ano de diagnóstico em Goiás 

Tabela 9. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade e taxa de incidência 
(por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico em Goiás

Tabela 10. Óbitos por sífilis congênita em menores de um ano segundo ano do óbito em Goiás
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Tabela 11. Casos e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com
 sífilis por ano de diagnóstico em Anápolis 

Tabela 12. Casos de gestantes com sífilis segundo idade gestacional por ano de diagnóstico em Anápolis

Tabela 13. Casos de gestantes com sífilis segundo classificação clínica por ano de diagnóstico em Anápolis

Tabela 14. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade e taxa de incidência
 (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnóstico em Anápolis
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Tabela 15. Óbitos por sífilis congênita em menores de um ano segundo ano do óbito em Anápolis

DISCUSSÃO
O aumento de 286% no número de casos de sífilis em gestantes em Anápolis entre 2013 e 2023, com elevação 

da taxa de detecção de 11,1 para 43,1 por 1.000 nascidos vivos, reflete uma epidemia de proporções significativas. 
Este crescimento é particularmente preocupante quando considerado no contexto de que a taxa de detecção 
em Anápolis em 2023 é 28% superior à de Goiás e 27% superior a nacional, posicionando o município como um 
hotspot de sífilis em gestantes. Gomez et al., em meta-análise de estudos sobre sífilis materna, demonstraram 
que aumentos similares na incidência de sífilis em gestantes estão associados a desfechos adversos significati-
vos, incluindo aumento de 2 a 3 vezes na taxa de óbitos fetais e neonatais.6 O padrão de crescimento acelerado 
observado em Anápolis, particularmente entre 2020 e 2023 (36,6% ao ano), sugere que fatores locais específicos 
podem estar contribuindo para esta epidemia, diferenciando-a do padrão nacional.

A volatilidade nos dados de sífilis congênita, com reduções significativas em 2015 (-58,3%) e 2020 (-61,9%), 
seguidas por aumentos substanciais, reflete variações nas práticas de rastreamento e diagnóstico. No en-
tanto, o aumento global de 272% em casos de sífilis congênita entre 2013 e 2023 (passando de 18 para 
67 casos) demonstra que, apesar de flutuações anuais, a tendência geral é de crescimento consistente. A 
taxa de detecção de sífilis congênita em Anápolis em 2023 (11,5 por 1.000 nascidos vivos) é 32% superior à 
estadual e 16% superior a nacional. Qin et al., em estudo de meta-análise sobre estimativas de desfechos 
adversos em gestantes com sífilis, relataram que cada aumento na prevalência de sífilis em gestantes está 
associado a um aumento na incidência de sífilis congênita, sugerindo que os dados observados em Anápolis 
devem resultar em pressão contínua sobre os sistemas de saúde local.7

Um achado particularmente notável deste estudo é o padrão epidemiológico distinto de Anápolis, caracterizado 
pela predominância de sífilis primária (41,3% dos casos em 2023, aumentando para 63,3% quando considerada 
apenas a classificação conhecida). Esta proporção é significativamente superior à proporção estadual (28,4%) e 
nacional (26,4%), sugerindo um padrão de apresentação clínica diferente. O crescimento exponencial de sífilis pri-
mária em Anápolis, com aumento de 397% entre 2013 e 2023 (passando de 32 para 159 casos), é o maior aumento 
entre todas as classificações clínicas, indicando mudanças importantes nas características epidemiológicas locais.

Este padrão contrasta com a predominância de sífilis latente observada em Goiás (33,2%) e Brasil (36,9%). 
A sífilis primária, caracterizada por presença de úlcera genital, é mais facilmente diagnosticável clinicamente 
e pode indicar melhor acesso a cuidados de saúde ou maior conscientização sobre sintomas. Alternativa-
mente, pode refletir diferenças nas práticas de rastreamento ou na população atendida. Schlueter et al., 
em revisão sobre manejo clínico de sífilis em gestantes, enfatizaram que a identificação precoce de sífilis 
primária oferece oportunidades críticas para prevenção de transmissão vertical, uma vez que o tratamento 
adequado com penicilina em qualquer estágio da gestação é altamente eficaz.8 O padrão observado em 
Anápolis, portanto, pode representar uma oportunidade para intervenção precoce, desde que os sistemas 
de saúde estejam adequadamente preparados para diagnóstico e tratamento.
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A distribuição de casos por idade gestacional em Anápolis é mais equilibrada entre os trimestres (primeiro tri-
mestre 33,4%, segundo trimestre 30,2%, terceiro trimestre 32,2%) comparada a Goiás e Brasil. Este padrão mais 
uniforme pode refletir acesso mais consistente ao pré-natal ao longo da gestação. Particularmente notável é o 
aumento de 575% no número de casos diagnosticados no primeiro trimestre entre 2013 e 2023, o maior aumen-
to entre todos os trimestres, sugerindo melhoria significativa no rastreamento pré-natal precoce. Este achado é 
positivo, pois diagnóstico precoce permite tratamento oportuno e redução da transmissão vertical.

De Santis et al., em estudo sobre sífilis na gestação, demonstraram que diagnóstico e tratamento no 
primeiro trimestre reduzem a taxa de transmissão vertical de aproximadamente 90% para menos de 10%, 
enquanto diagnóstico no terceiro trimestre ainda oferece proteção, mas com efetividade reduzida.9 O pa-
drão observado em Anápolis, com crescimento acelerado de diagnósticos no primeiro trimestre, sugere 
que as estratégias de rastreamento pré-natal estão funcionando adequadamente em identificar casos pre-
cocemente. A excelente documentação em Anápolis (apenas 4,3% com idade gestacional ignorada) facilita 
análises epidemiológicas e planejamento de intervenções.

Apesar da alta incidência de sífilis em gestantes e congênita em Anápolis, o número absoluto de óbitos por 
sífilis congênita são notavelmente baixo. Durante o período de 2013-2023, ocorreram apenas 5 óbitos por sífilis 
congênita em Anápolis, com média de 0,45 óbitos por ano. A razão entre óbitos e casos de sífilis congênita foi de 
1,4%, ligeiramente superior à razão estadual (1,2%) e nacional (0,8%), mas ainda representando uma proporção 
relativamente baixa. Importante notar que não houve óbitos por sífilis congênita em 2023, indicando que o aces-
so ao tratamento de recém-nascidos com sífilis congênita em Anápolis é adequado.

Este achado é encorajador e sugere que, apesar da alta incidência de sífilis em gestantes e congênita, os siste-
mas de saúde em Anápolis estão conseguindo identificar e tratar adequadamente os recém-nascidos afetados. 
Nascimento et al., em estudo sobre gestações complicadas por sífilis materna, relataram que a mortalidade por 
sífilis congênita é prevenível através de diagnóstico e tratamento adequados, e que a maioria dos óbitos ocorre 
em contextos de acesso limitado a cuidados.10 O padrão observado em Anápolis, portanto, reflete provavelmente 
acesso adequado a diagnóstico e tratamento neonatal, apesar de desafios na prevenção da transmissão vertical.

Um achado preocupante é que enquanto o número de casos de sífilis em gestantes aumentou 286%, o nú-
mero de casos de sífilis congênita aumentou 272%, uma proporção muito mais próxima que em Goiás ou Brasil. 
Isso sugere que em Anápolis, a melhoria no rastreamento de gestantes não resultou em redução proporcional 
da transmissão vertical. Este padrão pode indicar que, apesar de melhor diagnóstico de gestantes, o tratamento 
adequado e oportuno pode não estar sendo garantido em todos os casos, ou que existem barreiras à adesão 
ao tratamento. Estratégias para garantir tratamento completo e oportuno de todas as gestantes diagnosticadas 
com sífilis, bem como rastreamento e tratamento de parceiros sexuais, são essenciais para reduzir a transmissão 
vertical.

CONCLUSÃO
O aumento de 286% no número de casos de sífilis em gestantes entre 2013 e 2023 em Anápolis é alarman-

te. A sífilis primária é a forma clínica predominante (63,3%), diferente de Goiás e Brasil, onde a sífilis latente 
é predominante. Isso sugere um padrão epidemiológico distinto. Apesar do aumento em sífilis congênita 
(272%), a mortalidade por sífilis congênita em Anápolis é muito baixa (5 óbitos em 11 anos), sugerindo que 
o acesso ao tratamento de recém-nascidos é adequado. A implementação de estratégias robustas de rastre-
amento universal, educação sobre prevenção de IST, tratamento adequado com penicilina, tratamento de 
parceiros sexuais, e investigação de fatores locais que facilitam a transmissão são essenciais para controlar 
a epidemia de sífilis em Anápolis e reduzir a incidência de sífilis congênita e seus desfechos adversos.
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