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RESUMO SIMPLES 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS CONGÊNITA NA REGIÃO NORTE 
DO BRASIL DE 2018 A 2021 
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE NORTH 
REGION OF BRAZIL FROM 2018 TO 2021 
Lara Milhomem Campos¹, Bruna Yasmin Santos Martins¹, Erminiana 
Damiani de Mendonça² 
 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica, sexualmente 

transmissível, crônica e curável causada pelo Treponema pallidum¹. A sífilis 

congênita resulta da transmissão vertical da bactéria via transplacentária ou por 

contato direto com lesão sifilítica no parto¹. Os casos congênitos de sífilis 

contribuem para o aumento das taxas de mortalidade infantil e sepse neonatal, 

além de afetar diferentes órgãos e sistemas do corpo, causando complicações 

variadas. A análise epidemiológica se justifica por se tratar de uma doença com 

rastreamento, prevenção e tratamento acessíveis e de baixo custo, ainda mais ao 

se considerar as suas consequências para o desenvolvimento do infante 

contaminado². OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiológico da sífilis congênita 

na região Norte do país entre 2018 e 2021.  MÉTODO: Trata-se de um estudo 

transversal, de abordagem quantitativa e retrospectiva, dos casos notificados pelo 

Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) e disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)³. As variáveis 

selecionadas foram Unidade Federativa, escolaridade, faixa etária, sífilis materna, 

realização do pré-natal, tratamento dos parceiros e evolução.  RESULTADOS: A 

região Norte apresentou 7.247 casos de sífilis congênita, 8,6% dos registros 

nacionais no período. Os estados mais afetados foram Pará (2.935), Amazonas 

(2.078) e Tocantins (880). A maioria das mães possuíam pouca ou nenhuma 

escolaridade (40,9%), tinham entre 20 e 24 anos (34,8%) e 44,2% manifestaram a 

doença durante a gravidez. O pré-natal foi realizado em 5.812 casos (80,2%), 

enquanto o tratamento dos parceiros ocorreu em apenas 1.201 (16,6%). 

Considerável parte das notificações de sífilis congênita foi de recém-nascidos com 

até seis dias (96,5%). Por fim, foram catalogados 131 óbitos, sendo 85 por causa 

direta. DISCUSSÃO: Nesse contexto, a elevada incidência da patologia pode 

evidenciar a fragilidade do acompanhamento gestacional na região. A assistência 

pré-natal inadequada e a falta de tratamento dos parceiros impedem a prevenção, 

o diagnóstico precoce e a eficácia do tratamento⁴. Ademais, infere-se que a falta de 

conhecimentos básicos sobre a transmissão e a gravidade das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST) potencializa a problemática⁵.  

CONCLUSÃO: Percebe-se, assim, que a assistência pré-natal apresenta diversas 

limitações⁵. É essencial disponibilizar um acompanhamento de qualidade e com 

profissionais capacitados para gestantes e parcerias sexuais, além de investir na 

educação em saúde para a prevenção da doença⁴. A detecção precoce da sífilis 

congênita é fundamental para a redução de seus impactos e necessita do suporte 

adequado. 

Palavras-chave: Sífilis congênita; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Saúde da 

mulher. 
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