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Incidéncia de sifilis congénita no estado de
Sao Paulo: uma avaliagao regional (2012-2022)

Incidence of congenital syphilis in the state
of Sdo Paulo: a regional assessment (2012-2022)

Resumo: Objetivo: estimar a incidéncia de sifilis congénita em nascidos
vivos no Estado de Sdo Paulo por regido administrativa no periodo de 2012 a
2022. Métodos: Os casos notificados de sifilis congénita no periodo de 2012 a
2022 no Estado de Sao Paulo foram estratificados por regidgo administrativa
e estimada a incidéncia de sifilis congénita calculando a razdo entre o
numero de casos pelo nimero de nascidos vivos registrados no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) no mesmo periodo, multiplicado
por 10 mil. Resultados: O ano de 2022 apresentou a maior taxadeincidéncia
média de sifilis congénita no Estado de Sao Paulo (77,3 casos por 10 mil
nascidos vivos). A Baixada Santista apresentou a maior média de incidéncia
(108,0 casos por 10 mil nascidos vivos). A regido de Presidente Prudente
também mostrou valores elevados, com incidéncia média de 81,7 casos por
10 mil nascidos vivos. Registro também mostrou uma alta média anual de
79,2 casos por 10 mil nascidos vivos. O pico mais alto foiem 2021, com 161,7
casos, o maior valor registrado neste estudo. Franca e Barretos
apresentaram médias anuais de incidéncia significativamente menores
(15,9 e 28,2 casos por 10 mil nascidos vivos, respectivamente). Conclusdo: a
andlise das médias de incidéncia de sifilis congénita no Estado de Sao Paulo
mostra uma tendéncia preocupante de aumento, especialmente em regides
como Baixada Santista, Presidente Prudente e Registro, demonstrando que
a sifilis congénita persiste como problema de saude publica e sdo
necessarios maiores esforgos.
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publica.

Abstract: Objective: to estimate the incidence of congenital
syphilis in live births in the State of Sao Paulo by
administrative region in the period from 2012 to 2022.
Methods: Notified cases of congenital syphilis in the period
from 2012 to 2022 in the State of Sdo Paulo were stratified by
administrative region and the incidence of congenital
syphilis was estimated by calculating the ratio between the
number of cases and the number of live births registered in
the Live Birth Information System (SINASC) in the same
period, multiplied by 10 thousand. Results: The year 2022
presented the highest average incidence rate of congenital
syphilisin the State of Sdo Paulo (77.3 cases per 10 thousand
live births). Baixada Santista had the highest average
incidence (108.0 cases per 10 thousand live births). The
Presidente Prudente region also showed high values, with
an average incidence of 81.7 cases per 10 thousand live
births. The registry also showed a high annual average of
79.2 cases per 10,000 live births. The highest peak was in
2021, with 161.7 cases, the highest value recorded in this
study. Franca and Barretos had significantly lower annual
incidence averages (15.9 and 28.2 cases per 10,000 live
births, respectively). Conclusion: the analysis of the average
incidence of congenital syphilis in the State of Sao Paulo
shows a worrying upward trend, especially in regions such
as Baixada Santista, Presidente Prudente and Registro,
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demonstrating that congenital syphilis persists as a public
health problem and that greater efforts.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Incidence;
Epidemiology; Public health.

INTRODUGCAO

Asifilis ¢ umainfeccdo sexualmente transmissivel (IST)
causada pela bactéria gram-negativa Treponema
pallidum, do grupo das espiroquetas. Apresenta-se
como uma doenca inflamatéria, crénica e sistémica,
dividida em quatro estagios: primario, secundario,
latente e terciario'.

A sifilis congénita (SC) resulta da transmissdo vertical
da bactéria Treponema pallidum de uma gestante
infectada para o feto, principalmente via
transplacentaria ou contato com uma lesdao materna
durante o parto, quando o tratamento pré-natal ndao é
realizado adequadamente™”

A infeccdo pode causar aborto, prematuridade,
natimorto, 6ébito neonatal e diversas complicacdes
clinicas graves no recém-nascido®. Essas complicagdes
incluem surdez, cegueira, alteracdes dsseas e
deficiéncia intelectual, podendo levar a morte’.
Globalmente, a sifilis perinatal é a segunda principal



causa de natimortos e esta associada a morbidade e
mortalidade significativas entre recém-nascidos
afetados com sifilis congénita®

Portanto, toda gestante deve ser testada durante o
pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, no inicio
do terceiro trimestre (282 semana), no momento do
parto ou em casos de aborto/natimorto,
independentemente de testagens negativas
anteriores a gestacao’. No Brasil, a notificacdo de sifilis
congénita é compulsoria, ou seja, a comunicagao as
autoridades de saude brasileiras é obrigatéria. Os
dados fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) sdo
essenciais para prever surtos e combater a IST por
meio do monitoramento e estudos regionais®

Embora a sifilis congénita esteja associada ao baixo
status socioecondmico, baixa escolaridade e a
qualidade do atendimento pré-natal, contribuindo
para o aumento da prevaléncia da doenca no Brasil,
ela também estd aumentando globalmente em
populacdes de baixo risco™

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que, no mundo, ocorram anualmente cerca
de 12 milhdes de novos casos de sifilis, deste total, 1,5
a 1,85 milhdes dos registros encontrados sao de
gestantes®.

O MS do Brasil adotou estratégias para melhorar a
vigilancia da sifilisem gestantes, ampliando o acesso e
a oferta de testes rapidos para diagndstico e
rastreamento de IST's, com o objetivo de fiscalizar e
reduzir as subnotificagdes’. Os testes rapidos sdo de
facil execucao, possuem baixo custo operacional, ndo
requerem infraestrutura laboratorial, estao
disponiveis em toda a rede de atenc¢do basica e
podem ser realizados durante as consultas pré-
natais".

Além do apoio ao diagnéstico, o Ministério da Saude
viabilizou a oferta da penicilina benzatina nos servigos
de atencdo basica para o tratamento das gestantes e
de seus parceiros sexuais. No entanto, muitas vezes
esses parceiros ndo sao testados, e, quando testados
positivamente, cerca de 80% ndo recebem o
tratamento adequado’'.

A combinac¢do das estratégias de apoio - do
diagndstico a cura - da sifilis durante a realizagdo do
pré-natal na Atencdao Primaria em Saude aumenta as
chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita
em 97% e reduz a exposicdo do feto ao Treponema
pallidum™,

Apesar dos avang¢os na vigilancia e tratamento da
sifilis congénita no Brasil, a doenc¢a continua a
representar um desafio significativo para a saude

publica, refletindo desigualdades sociais e limitacbes
no acesso a cuidados de saude de qualidade. Nesse
sentido, este estudo visa estimar a incidéncia de sifilis
congénita em nascidos vivos no Estado de Sdo Paulo
porregido administrativa no periodo de 2012 a2022.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que
estimou a incidéncia de sifilis congénita no Estado de
Sao Paulo, no periodo de 2012 a 2022, por divisao
administrativa. Foram incluidos no estudo todos os
casos de sifilis congénita notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), de 1 de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. Os casos
notificados no periodo foram estratificados por regido
administrativa. A incidéncia de sifilis congénita foi
estimada calculando a razdo entre o nUmero de casos
notificados de sifilis congénita pelo numero de
nascidos vivos registrados no Sistema de Informagdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) no mesmo periodo,
multiplicado por 10 mil. Em seguida foi calculada a
média de incidéncia de sifilis congénita por regido
administrativa.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise das médias anuais de incidéncia de sifilis
congénita no Estado de Sdo Paulo entre 2012 e 2022
revelaumatendéncia crescente aolongo do periodo.
Em 2012, a média anual era de 26,5 casos por 10 mil
nascidos vivos, representando o valor mais baixo do
intervalo analisado. Esse niumero aumentou
consistentemente nos anos seguintes, atingindo 31,4
casosem 2013 e 44,8 casos em 2014. A partir de 2015,
a média anual ultrapassou os 50 casos por 10 mil
nascidos vivos, com uma incidéncia de 51,9 casos,
continuando a subir nos anos subsequentes (Figura
1).

A analise das médias de incidéncia de sifilis congénita
por regido administrativa no Estado de Sdo Paulo
entre 2012 e 2022 revela variacdes significativas
(Figura 2).

A Baixada Santista apresentou a maior média de
incidéncia, com 108,0 casos por 10 mil nascidos vivos,
com picos alarmantes, como em 2017 e 2021, onde a
incidéncia atingiu 142,3 casos (Tabela 1). A
consisténcia de altos valores ao longo dos anos indica
um grave problema de saude publica na Baixada
Santista.
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Incidéncia meédia anual de sifilis congénita no Estado de SP (2012-2022)
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Figura 1 - Evolucdo da Média Anual de Incidéncia de Sifilis Congénita no Estado de Sdo Paulo (2012-2022).
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Figura 2 - Incidéncia de sifilis congénita por regido administrativa do Estado de Sao Paulo (2012-2022).

A regido de Presidente Prudente também mostrou
valores elevados, com incidéncia média de 81,7 casos
por 10 mil nascidos vivos. Em 2019, a incidéncia
chegou a 130,3 casos, e em 2022, foi registrada a
segunda maior média anual, com 129,4 casos. Esse
aumento significativo destaca a necessidade de
interven¢8es mais eficazes para controle e prevencgao
dasifilis congénita.

Registro também mostrou uma alta média anual de
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79,2 casos por 10 mil nascidos vivos. O pico mais alto
foiem 2021, com 161,7 casos, o maior valor registrado
em qualquer regido durante o periodo estudado. A
regido de Registro poderia se beneficiar de uma
analise detalhada das causas subjacentes a essas altas
taxas, incluindo aspectos socioecondmicos, acesso
aos servicos de saude e eficacia das campanhas de
prevencdo.

As regides de Grande S3do Paulo e Ribeirao Preto



também apresentaram médias elevadas, com 69,3 e
68,6 casos por 10 mil nascidos vivos, respectivamente.
Essas areas, embora ndo tdo criticas quanto a Baixada
Santista, Presidente Prudente e Registro, ainda
requerem atencdo especial para reduzir a incidéncia
da doenca. A densidade populacional e a diversidade
socioecondmica na Grande Sdo Paulo, por exemplo,
podem representar desafios Unicos que precisam ser
abordados com politicas de saude publica
direcionadas.

Em contrapartida, regi6es como Franca e Barretos
apresentaram médias anuais de incidéncia
significativamente menores, com 15,9 e 28,2 casos
por 10 mil nascidos vivos, respectivamente. Esses
numeros, embora ainda preocupantes, sdo
consideravelmente mais baixos que a média estadual,
indicando praticas de controle e prevencdo
potencialmente mais eficazes. Essas regides podem
servir de modelo para estratégias bem-sucedidas que
poderiam ser adaptadas e implementadas em areas
com maioresincidéncias.

Aracatuba e Araraquara exibiram grandes variacdes
ao longo dos anos, com Aracatuba variando de 13,0
em 2013 para 78,6 casos por 10 mil nascidos vivos em
2022, e Araraquara de 4,6 em 2013 para 66,1 casos
por 10 mil nascidos vivos em 2015.

controle da sifilis congénita. Iniciativas como o
Outubro Verde (Més de Combate a Sifilis Congénita) e
a Semana Paulista de Mobilizagdo contra a Sifilis
Congénita sdo exemplos desses esforcos™.

Segundo o CDC, a maior parte dos casos de sifilis
congénita poderia ser prevenida com testagem e
tratamento oportunos durante a gravidez. Em 2022,
88% dos casos de sifilis congénita nos EUA poderiam
ter sido evitados com triagem e tratamento
adequados durante a gestacdo”. No Brasil, em 2020,
41,8% das mulheres foram diagnosticadas no
primeiro trimestre, 21,9%, no segundo trimestre, e
30,1%, no terceiro'.

A sifilis materna diagnosticada tardiamente durante a
gravidez é considerada um fator de risco significativo
para sifilis congénita, pois implica tratamento tardio
ou falta de tratamento durante a gravidez". A triagem,
diagndstico e tratamento oportuno da sifilis sdo
fundamentais para a prevencdo da sifilis congénita e
seus resultados adversos na gravidez™.

As falhas nos sistemas de saude sao outro aspecto
relevante, especialmente na rede de salde publicaem
garantir o seguimento e tratamento adequado das
gestantes diagnosticadas, além de problemas de
logistica e fornecimento de medicamentos como a
penicilina. De 2014 a 2019, o Brasil passou por

Tabela 1. Incidéncia Anual de Sifilis Congénita e Média de Incidéncia por Regido Administrativa no Estado de Sao Paulo (2012-2022).
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2012 36,3 16,3 34,1 51,9 15,0 38,8 19,4 23 30,7 19,3 131 349 276 338 366 221 175
2013 42,5 13,0 4,6 65,7 15,5 733 27,5 7.8 41,2 233 23,1 126 59,5 288 452 206 296
2014 50,7 18,9 62,8 68,7 131 84,7 337 9,9 68,6 30,6 40,1 636 647 182 576 312 447
2015 57,6 41,9 66,1 108,3 16,6 94,3 33,1 4,3 62,1 27,4 59,8 91,3 643 160 491 294 615
2016 66,9 30,7 60,0 115,9 18,2 110,0 38,8 4,5 80,5 37,9 64,7 549 691 273 438 334 794
2017 70,8 44,4 43,5 142,3 373 87,9 42,0 7,6 91,3 50,8 101,0 1273 727 376 61,5 282 944
2018 76,5 35,2 31,9 134,2 19,0 110,3 38,5 253 60,5 43,6 1085 612 789 213 471 312 583
2019 81,5 43,9 46,7 103,3 44,7 71,9 44,5 104 521 39,8 1303 603 830 362 367 306 662
2020 82,3 69,0 34,6 123,8 38,9 73,6 37,8 203 42,0 27,1 16,6 720 679 170 386 196 71,1
2021 93,0 58,8 22,9 142,3 42,2 95,2 38,8 34,1 90,7 32,5 11,7 161,7 72,0 441 503 191 748
2022 103,7 78,6 32,7 131,9 49,7 115,8 48,1 48,2 110,7 34,6 129,4 131,17 943 42,0 472 291 871
Média 69,3 41,0 40,0 108,0 28,2 86,9 36,6 159 66,4 33,4 81,7 792 68,6 293 46,7 268 622

O aumento nos casos de sifilis congénita pode ser
atribuido a uma combinacao de fatores que
influenciam tanto a incidéncia quanto a detec¢do da
doenca. Primeiramente, é possivel que haja um
aumento na testagem e diagndstico, resultante da
melhoria nos programas de triagem pré-natal, com
maior nimero de testes realizados em mulheres
gravidas'® e da maior conscientizacdo entre
profissionais de salde e gestantes sobre a
importancia do diagndstico precoce, tratamento e

desabastecimento de penicilina, que pode ter
influenciado o aumento da taxa de incidéncia de sifilis
congénita nesse periodo™"”. Em janeiro de 2016, o
desabastecimento de penicilina benzatina atingiu
60,7% dos estados brasileiros e da penicilina cristalina,
100%.

A taxa de incidéncia da sifilis congénita no Estado de
Sao Paulo obteve os maiores valores nos anos de 2021
(7,6/1.000 nascidos vivos) e 2022 (8,9/1.000 nascidos
vivos), um aumento de 11,8% na comparacdo de 2021
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com 2019, ano pré-pandemia®

O incremento na taxa de incidéncia de sifilis congénita
pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia
de Covid-19, comprometendo a¢des preventivas na
assisténcia pré-natal no periodo®.

Entretanto, durante os anos da pandemia (2020-
2022), nosso estudo ndo verificou uma diminui¢ao
linear na taxa de incidéncia de sifilis congénita; pelo
contrario, algumas regides apresentaram aumento
na taxa. A continuidade do aumento nas notifica¢cdes
durante e apds a pandemia destaca a resiliéncia dos
sistemas de saude e sublinha a importancia do
monitoramento constante e da intervencdo para
prevenir sifilis congénita.

Mudancas comportamentais e nas praticas de
prote¢do sexual podem aumentar a transmissdo de
sifilis entre a populacdo em geral. As vulnerabilidades
sociais e econdmicas também sdo determinantes no
aumento dos casos de sifilis congénita. Populacdes
vulneraveis, com acesso limitado a cuidados de
saude, muitas vezes ndo recebem o diagndstico e
tratamento adequados®?,

A relagdo entre o aumento de casos de sifilis
congénita e o aumento de HIV é evidente, pois ambas
as infec¢des compartilham fatores de risco comuns,
como comportamentos sexuais desprotegidos e
multiplos parceiros sexuais. Um estudo® com 1.500
gestantes positivas para HIV, que tiveram partos entre
2010 e 2013, revelou que 155 (10,3%) também
estavam infectadas por sifilis, correspondendo a uma
taxa de coinfeccao HIV/sifilis de 10,2% (+ 1,5%). Nesse
grupo, observou-se menor escolaridade, maior
prevaléncia de mulheres negras e maior exposicdo ao
HIV relacionada ao uso de drogas pelo parceiro e pela
gestante. Gestantes com coinfec¢do HIV/sifilis
frequentemente tiveram diagndstico do HIV em
momentos mais tardios, como no parto, além de uma
maior prevaléncia de ndo realizagdo de pré-natal
(44%)*.

CONCLUSAO

A andlise das médias de incidéncia de sifilis congénita
no Estado de S3o Paulo entre 2012 e 2022 revela uma
tendéncia preocupante de aumento, especialmente
em regies como Baixada Santista, Presidente
Prudente e Registro. Essas areas apresentaram
médias elevadas de incidéncia, com picos alarmantes,
destacando a necessidade de intervencbes mais
eficazes e imediatas para controle e prevenc¢do da
doenca.

Embora a sifilis congénita seja uma doenca evitavel

por meio do diagndstico materno precoce e
236

tratamento adequado, nosso estudo verificou que a
incidéncia ainda é alta e exige maiores esforgos para
melhorar a efetividade das estratégias de prevencao.
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