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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Notícias recentes sobre epidemias 
de Sífilis foram relatados em todo o mundo, 
incluindo aumentos alarmantes na taxa de 
infecção no Brasil. O Sudeste teve o maior 
índice de detecção de Sífilis entre gestantes no 
país em 2018. O presente estudo teve como 
objetivo evidenciar o perfil sociodemográfico 
e epidemiológico das gestantes portadoras de 
Sífilis e resumir as tendências temporais da 
Sífilis congênita no Brasil. Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura nas bases de 
dados da BVS, Lilacs, Medline e SciELO usando 
os seguintes descritores: Syphilis AND Brazil 
OR brazil com o operador booleano “e” dentro 
do recorte temporal (2012-2021) e no idioma 
inglês. Foram excluídos artigos que não se 
enquadravam ao tema da pesquisa e artigos 
duplicados. A amostra final desta revisão da 
literatura integrativa foi composta por 12 artigos. 
Os resultados do nosso estudo indicam que 
as taxas de sífilis congênita aumentaram em 
todas as regiões do Brasil durante 2010-2015. 
Uma vez que os fatores socioeconômicos e 
étnicos das mães estão associados a taxas 
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mais altas de Sífilis Congênita, os esforços são necessários para aumentar a cobertura do 
Sistema Único de Saúde para mulheres em situação de vulnerabilidades. Deve-se priorizar 
investimentos em saúde pública, principalmente para melhoria da assistência pré-natal, com 
foco no diagnóstico precoce da sífilis materna e fortalecimento do manejo do tratamento com 
penicilina G benzatina para prevenção da sífilis congênita. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis, gravidez, Sífilis congênita, Epidemiologia; Atenção primária; 
Saúde pública.

THE PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS IN BRAZIL: AN 
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Recent news about syphilis epidemics has been reported worldwide, including 
alarming increases in the rate of infection in Brazil. The Southeast had the highest syphilis 
detection rate among pregnant women in the country in 2018. The present study aimed to 
highlight the sociodemographic and epidemiological profile of pregnant women with syphilis 
and summarize the temporal trends of congenital syphilis in Brazil. An integrative literature 
review was carried out in the VHL, Lilacs, Medline and SciELO databases using the following 
descriptors: Syphilis AND Brazil OR brazil with the Boolean operator “AND” within the time 
frame (2012-2020) and in the English language. Articles that did not fit the research topic and 
duplicate articles were excluded. The final sample of this review of the integrative literature 
was composed of 12 articles. The results of our study indicate that rates of congenital syphilis 
increased in all regions of Brazil during 2010-2015. Since mothers’ socioeconomic and 
ethnic factors are associated with higher rates of Congenital Syphilis, efforts are needed to 
increase the coverage of the Unified Health System for women in vulnerable situations. Public 
health investments should be prioritized, mainly to improve prenatal care, focusing on the 
early diagnosis of maternal syphilis and strengthening the management of treatment with 
benzathine penicillin G to prevent congenital syphilis. 
KEYWORDS: Syphilis, pregnancy, congenital infection, Epidemiology; Primary attention; 
Public health. 

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 1,5milhões de mulheres 

grávidas são diagnosticadas com Sífilis anualmente. Mesmo que métodos de diagnóstico 
laboratorial e diretrizes de rastreamento pré-natal estejam amplamente disponíveis e o 
tratamento seja relativamente simples, a Sífilis Congênita (SC) permanece um problema global 
de política de saúde pública, com taxa de morte significativa em recém-nascidos (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION et al. 2018). Notícias recentes sobre epidemias de Sífilis foram 
relatados em todo o mundo, incluindo aumentos alarmantes na taxa de infecção no Brasil, o que 
significa que melhorar o atendimento e a prevenção de efeitos adversos são uma necessidade 
substancial (TORRES et al. 2019; BENEDETTI et al. 2019; SARACENI et al. 2017). 

A Sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) causada pela espiroqueta 
Treponema pallidum que passa por fases distintas a partir do momento da infecção - primária, 
secundária, latente e terciária. A Sífilis também pode ser transmitida de mãe para filho e resulta 
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em SC se não for tratada em até 80% dos casos (KOPS et al. 2019; COOPER et al. 2016; 
MARINHO DE SOUZA et al. 2019). A transmissão vertical da sífilis de mãe para filho pode 
ocorrer durante qualquer trimestre da gravidez e em qualquer estágio da sífilis, com maior 
risco de transmissão durante a Sífilis inicial (estágios primários, secundários ou latentes 
iniciais).  A Sífilis deve ser cuidadosamente investigada para avaliar a infecção e administrar 
o tratamento, pois as sequelas da SC afetam múltiplos sistemas orgânicos e podem causar 
prematuridade, natimortalidade, morte neonatal e infantil. No entanto, a SC pode ser prevenida 
com rastreamento adequado e oportuno, diagnóstico e tratamento com penicilina G benzatina 
na Sífilis materna (ROBERTS et al. 2019; WALKER et al. 2019; CHEN et al. 2019). 

Em 2010, a OMS e os Estados membros da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) aprovaram um plano de ação para eliminar a transmissão vertical da sífilis e reduzir 
a incidência de sífilis congênita para 0,5 casos por 1.000 nascimentos vivos (ALONSO 
GONZÁLEZ et al. 2010). O Brasil é signatário da OPAS e da OMS e lançou várias 
estratégias, como um plano operacional para redução da transmissão vertical do HIV e da 
sífilis, o Pacto pela Vida e a Rede Cegonha (NETO et al. 2014; FIGUEIREDO et al. 2020).

No entanto, apesar de vários esforços, o Brasil está longe de atingir a meta de 
eliminação da SC. No país, 164.264 mulheres grávidas foram diagnosticadas com Sífilis de 
2007 a 2016. Nesse período, os diagnósticos foram com tendência ascendente, passando 
de 6.914 em 2007 para 33.381 em 2015. Havia 104.351 casos de SC, uma média nacional 
de 6,5 por cada 1.000 nascidos vivos, e 2015 teve a maior incidência de casos de SC 
— (19.228) (DATASUS; MINITÉRIO DA SAÚDE). Nos Estados Unidos, as taxas de Sífilis 
entre mulheres e bebês aumentaram dramaticamente nos últimos anos. Entre 2012 e 2016, 
a taxa de Sífilis primária e secundária relatada entre mulheres mais que dobrou (aumento 
de 111,1%; 0,9-1,9 casos/100.000 mulheres) e a taxa de SC aumentou 86,9% (8,4-15,7 
casos / 100.000 nascidos vivos) (BRAXTON et al. 2017).

Além disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou 988.000 casos de Sífilis 
ativa e 611.000 casos de SC em mulheres grávidas em todo o mundo em 2016, sendo a Sífilis 
a segunda causa infecciosa mais comum de natimortos no mundo (KORENROMP et al. 2019; 
LAWN et al. 2016). Somado a isso, muitos estudos demonstraram taxas aumentadas de ISTs 
em pessoas que têm um parceiro em uma rede sexual de alto risco ou que têm histórico de 
encarceramento ou abuso de substâncias (PEOPLE et al. 2018; SANTELLI et al. 2020). No 
entanto, não está claro qual proporção de gestantes com Sífilis relata fatores de risco e quais 
fatores de risco são mais comuns entre gestantes com Sífilis. Dada a natureza evitável da SC, 
vários estudos examinaram possíveis oportunidades perdidas e destacaram a importância do 
cuidado pré-natal adequado e precoce, identificação oportuna de mulheres grávidas com Sífilis 
e, se infectada, recebimento de penicilina adequado ao estágio da infecção, pelo menos 30 
dias antes do parto (TRIVEDI et al. 2020; KIMBALL et al. 2020; RAHMAN et al. 2019).

Embora possa haver subnotificação de casos de sífilis, o Sudeste teve o maior índice de 
detecção de sífilis entre gestantes no Brasil em 2018. Assim, estudos sobre prevalência e fatores 
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de risco para sífilis, principalmente em gestantes, são importantes para o desenvolvimento 
e implementação de medidas preventivas para esta doença. De fato, os artigos e analises 
sobre o perfil de gestante portaroras de Sífilis são pouco discutidos no Brasil. No entanto, 
se houver políticas públicas de conscientização sobre o pré-natal adequado, intensificação 
da triagem sorológica e tratamento precoce da sífilis congênita, pode-se amenizar os danos 
sifilíticos considerando o aumento de casos diagnosticados na gestação e suas consequências 
deletérias potencialmente evitáveis ​​relacionadas à transmissão congênita. Aliás, entender o 
perfil socioeconomico e epdemiológico dessas pacientes no foco municipal é o primeiro passo 
para superação da problemática recorrente no país. Realizou-se esta revisão para compreender 
melhor as mulheres grávidas com Sífilis, evidenciar as tendências recentes da sífilis entre as 
mulheres grávidas, relatar o perfil sociodemográfico das gestantes portadoras de Sífilis, e 
avaliar a prevalência e os comportamentos de risco observados nesta população. 

2 | 	OBJETIVOS

Objetivo geral
 Evidenciar o perfil sociodemográfico e epidemiológico das gestantes portadoras de 

Sífilis e resumir as tendências temporais da SC em estudos realizados no país.

Objetivos específicos

•	 Descrever a doença durante a gestação e sua transmissão vertical para futuras 
ações de saúde.

•	 Descrever as tendências recentes da sífilis entre as mulheres grávidas.

•	 Avaliar a prevalência e as tendências dos comportamentos de risco observados 
nesta população.

•	 Estabelecer rotinas sobre a importância da prevenção da sífilis congênita.

•	 Humanizar o atendimento a gestante portadora de Sífilis.

3 | 	METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura por ser considerada uma 

ferramenta única no campo da saúde, por possibilitar a síntese das evidências disponíveis 
sobre um determinado tema e direcionar a prática clínica a partir do conhecimento científico. 
A questão norteadora da pesquisa foi: “qual o perfil sociodemográfico e epidemiológico das 
gestantes portadoras de Sífilis e as tendências temporais da SC em estudos realizados no 
Brasil?”. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
Medline e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), usando os seguintes descritores: 
Syphilis AND Brazil OR brazil com o operador booleano “e”. Foram utilizados como critérios 
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de inclusão para a seleção dos artigos: artigos publicados dentro do recorte temporal 
(2012-2021) e no idioma inglês. Foram excluídos artigos que não se enquadravam ao tema 
da pesquisa (Sífilis e complicações infecciosas na gravidez) e artigos duplicados, artigos 
diferentes da pesquisa original (por exemplo, relato de caso ou série, artigos de revisão, 
cartas ao editor, editoriais ou comentários). A partir disso, após a aplicação dos critérios de 
inclusão, a amostra final desta revisão da literatura integrativa foi composta por 12 artigos. 
A metodologia que foi realizada está exemplificada conforme apresentado na Figura 1. 

4 | 	RESULTADOS 
Na primeira fase da busca, um total de 593.221 artigos foram encontrados nas bases 

de dados e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 6 artigos no 
SciELO, 3 artigos no Medline, 1 artigo no Lilacs e 2 artigos na BVS totalizando 12 artigos, 
conforme apresentado na figura 1.

Figura 1: Resultado da busca bibliográfica nas bases de dados

Observou-se uma grande distinção entre os objetivos dos estudos incluídos. De 
qualquer forma, vale destacar a preocupação em analisar aspectos importantes da SC, 
como, por exemplo, dados sobre prevalência, incidência, identificação de fatores que 
podem estar associados a ele e sua relação com o Sistema Único de Saúde brasileiro. 

Os 11 estudos mostraram um aumento nas tendências temporais do SC (86,7%). Os 
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resultados mostraram diminuição da prevalência da doenca no estado do Amazonas (-0,1, 
comparando as prevalências de 2007 e 2009) 18 e Rio Grande do Norte (-1,8, comparando 
as prevalências de 2007 e 2010). Por outro lado, o segundo maior aumento na tendência 
temporal da SC identificados na síntese podem ser observados, a partir de estudo realizado 
na cidade do Rio de Janeiro (comparando as prevalências de 2012 e 2014). Nós também 
encontramos o estudo com maior aumento na tendência temporal, realizado no estado de 
São Paulo (comparando as prevalências de 2010 e 2015). Em três estudos os aumentos de 
1,3 (2001–2011), 4,1 (2001–2012) e 2.1 (2005–2017) podem ser destacados, nos estados 
de Mato Grosso , Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, respectivamente (OLIVEIRA et 
al. 2014; TEIXEIRA et al. 2018; SELLERA et al, 2019).

Para BEZERRA et al. 2019, as maiores taxas entre Nordeste, Sudeste e Sul, assim 
como taxas de mortalidade infantil por conta da SC foram maiores nas regiões Nordeste e 
Sudeste. Correlações observadas entre as taxas de SC e morte infantil, aborto espontâneo 
e taxas de natimortos e correlações entre as taxas de natimortos causados ​​por sífilis e o 
pré-natal inadequado também foram observados. 

Para Carvalho et al. 2014, observou-se maior número de casos nas regiões urbanas 
(83,4%). A maioria das notificações eram de nascidos vivos cujas mães tinham até 8 anos 
de estudo (65,0%), haviam realizado atendimento de pré-natal (72,2%) e com diagnóstico 
de sífilis no momento do parto / curetagem (41,0%) (CARVALHO et al. 2014). No estudo 
de Cavalcante et al. 2017, viu-se predominância de mulheres pardas (90,2%), com idade 
entre 20-34 anos (73,5%), com ensino médio incompleto ou completo (48,0%). Do número 
total de casos de SC, 81,4% das mães realizaram pré-natal durante a gravidez e 48,0% 
foram diagnosticadas durante o pré-natal (CAVALCANTE et al. 2017). Das mães que 
fizeram pré-natal, 83,0% não tiveram seus parceiros tratados (COSTA NETO et al. 2018). A 
subnotificação de CS no período foi de 6,7% (CERQUEIRA et al. 2017).

Para Lima et al. 2013, citou-se  que indicadores de baixo nível socioeconômico 
materno, bem como a falta de pré-natal durante a gravidez foram independentemente 
associadas ao diagnóstico de SC. A chance de uma criança ser diagnosticada como um 
caso de SC foi de 2,1 (IC 95%: 1,5–2,8) vezes maior em crianças nascidas de mães de 
cor parda ou preta, 1,3 (1,2-1,4) vezes maior em crianças cujas mães tinham menos de 
oito anos de estudo e 11,4 (8,5-15,4) vezes maior nos filhos de mães que não realizaram o 
pré-natal. Estimou-se que entre 79,4% e 95,3% dos casos de SC entre mulheres quem não 
fez o pré-natal poderia ter sido evitado(LIMA et al. 2013). Para Silva et al. 2018, a maior 
frequência de SC foi em filhos de fumantes, mães que participaram do pré-natal em menos 
de 6 consultas e mães com diagnóstico tardio de sífilis. Aliás, um dado importante para o 
sistema de Saúde brasileiro foi que houve um aumento significativo de casos de SC nos 
municípios que possuíam percentuais de cobertura da Estratégia Saúde da Família abaixo 
de 75% (NUNES et al. 2018; SILVA NETO et al. 2018; LIMA et al. 2013).

Muitos estudos incluídos apontam que a SC está associada com fatores 
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socioeconômicos, destacando sua ocorrência em regiões urbanas, em mulheres de baixo 
nível socioeconômico, baixa escolaridade, cor da pele parda / negra e que possuíam 
companheiros sem tratamento.

5 | 	DISCUSSÃO
Com o objetivo de identificar as evidências de estudos de séries temporais de SC 

no Brasil, em 11 das 12 estudos incluídos, foram observados aumentos nas tendências 
temporais. Também foi identificado que uma boa parte dos estudos incluídos aponta que 
a SC está associada a fatores socioeconômicos e étnicos, com destaque para os grupos 
de mulheres com baixa renda, baixa escolaridade, pardas / pretas e que tiveram parceiros 
não tratados.

Nos estudos incluídos, alguns fatores que estão associados à transmissão 
vertical de Sífilis, pode-se destacar a ausência de cobertura de saúde, não realização de 
consultas e também baixa qualidade da assistência pré-natal. Mais especificamente, um 
estudo (NUNES et al. 2018), sugere um aumento nos casos de SC em municípios que 
apresentavam taxas de cobertura de saúde abaixo de 75%. Em outro estudo (SILVA NETO 
et al. 2018), apontou-se que embora a maioria das mulheres grávidas inicie o pré-natal no 
primeiro trimestre de gravidez, com visitas regulares à unidade de saúde, o percentual de 
transmissão vertical da SC é alto.

Outro ponto destacado é a falta de tratamento dos parceiros das gestantes 
(CAVALCANTE et al. 2017). Especificamente, um estudo sugere que este pode ser um 
fator causal para reinfecção em grávidas e também pela expansão da doença devido à não 
adesão ao tratamento ou mesmo devido à falta de informação e / ou negligência por parte 
do parceiro (OLIVEIRA et al. 2014). Uma vez que outros estudos também identificaram o 
mesmo problema, especialmente em contextos de vulnerabilidade, é importante reforçar 
estratégias que também enfocam o tratamento de parceiros infectados com sífilis (e 
/ ou outras doenças sexualmente transmissíveis) (BENEDETTI et al. 2019; ALONSO 
GONZÁLEZ et al. 2010).

Da mesma forma que destacamos na presente síntese, o estudo realizado nos 
Estados Unidos também apresentaram falhas no sistema de assistência pré-natal, onde em 
alguns casos os testes treponêmicospara sífilis não foram realizados. Comparativamente, 
foi identificado neste estudo que um significativo percentual de mulheres teve o diagnóstico 
da doença tardio e mesmo após o parto (SMULLIN et al. 2021).

Os dados indicam que a vulnerabilidade social varia entre as regiões do Brasil, mas 
observamos que os aumentos nas taxas de sífilis congênita foram independentes de maior 
ou menor vulnerabilidade social. Regiões de baixa vulnerabilidade social, como Sudeste e 
Sul, apresentaram altas taxas médias de sífilis congênita, aborto espontâneo e natimortos. 
No entanto, também notamos altas taxas médias em regiões de alta vulnerabilidade social. 
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Por exemplo, o Norte teve altas taxas de mortalidade infantil e o Nordeste teve altas taxas 
médias de perda fetal após o primeiro trimestre e altas taxas médias de natimortos por 
sífilis congênita.

A sífilis congênita é considerada um evento sentinela da qualidade da assistência 
pré-natal (CARVALHO et al. 2014; FIGUEIREDO et al. 2020). Vimos uma correlação entre 
a falta de assistência pré-natal e as taxas de natimortos devido à sífilis congênita. Também 
vimos uma correlação entre as taxas de sífilis congênita e as taxas de mortalidade infantil, 
aborto espontâneo e natimorto. Essas correlações reforçam a hipótese de que a sífilis 
congênita é um preditor da qualidade da assistência pré-natal e revelam as precárias 
condições de atenção à saúde materno-infantil no Brasil. Os desfechos adversos podem 
estar relacionados à falha no diagnóstico ou tratamento inadequado da sífilis em gestantes, 
o que, por sua vez, demonstra fragilidades na atenção básica à saúde materno-infantil.

Nossos dados indicam que a taxa de incidência de sífilis congênita em 2015 foi 
> 12 vezes a meta de redução de < 0,5 casos / 1.000 nascidos vivos para aquele ano, 
compromisso que o Brasil assumiu junto à Organização Pan-Americana da Saúde e 
Organização Mundial da Saúde (COOPER et al. 2016). Também destacou esse aspecto 
ao afirmar que o Brasil, apesar dos avanços na detecção da doença, perdeu o foco na 
eliminação da SC (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2016).

Aumentar o acesso aos testes não reduzirá a incidência de sífilis congênita 
se os testes forem realizados no final da gravidez. Mesmo quando o teste é realizado 
precocemente, o tratamento adequado é necessário para produzir um efeito perceptível 
na incidência da sífilis congênita. As altas e crescentes taxas de sífilis congênita que 
registramos podem ser explicadas pela inclusão do tratamento do parceiro na definição de 
caso de sífilis congênita, mas não explica as mortes mais altas que observamos.

O Ministério da Saúde do Brasil aponta que, entre as mães de crianças com 
diagnóstico de sífilis congênita em 2015, um total de 78,4% procuraram o pré-natal e 
51,4% dos casos foram diagnosticados. Porém, mais da metade das mães (56,5%) 
recebeu tratamento inadequado e 27,3% não tiveram acesso ao tratamento (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2017). A falta de penicilina e a resistência dos profissionais de saúde em 
prescrever penicilina durante a gravidez provavelmente contribuíram para o problema. 
Em 2015, apenas 55% das unidades básicas de saúde do Brasil prescreviam penicilina 
para o tratamento da sífilis em gestantes e 62,3% dos parceiros maternos não receberam 
tratamento em 2015.

É importante notar que o Brasil experimentou aumentos nas taxas de sífilis congênita 
antes da escassez de penicilina. Devemos considerar outros fatores que podem estar 
causando esses aumentos, incluindo a qualidade da assistência pré-natal, resistência ou 
dificuldade da gestante e de seus parceiros sexuais em aderir ao tratamento e subnotificação 
da condição (CARVALHO et al. 2014; KIMBALL et al. 2020). Cooper et al. 2016, assim como 
vários outros, indicam que a eliminação da transmissão da sífilis materno-infantil só pode se 
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tornar uma realidade nas Américas com a implantação e manutenção da excelência clínica 
nos serviços públicos de saúde. Para atingir sua meta de eliminação da sífilis congênita, 
o Brasil deve priorizar a sífilis congênita; aumentar a alocação de recursos para a saúde 
pública; melhorar o rastreamento da sífilis em populações de difícil alcance; e investir na 
organização dos serviços de saúde, capacitação profissional e revisão dos procedimentos 
de assistência pré-natal, principalmente para as adolescentes grávidas (FIGUEIREDO et 
al. 2020).

Nosso estudo tem algumas limitações. Os dados representam dados secundários 
agregados e, como analisamos os casos em conjunto e não individualmente, não podemos 
generalizar os resultados.  

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do nosso estudo indicam que as taxas de sífilis congênita 

aumentaram em todas as regiões do Brasil durante 2010-2015, progredindo rapidamente 
e afastando o país de sua meta de <0,5 casos / 1.000 nascidos vivos. Uma vez que os 
fatores socioeconômicos e étnicos das mães estão associados a taxas mais altas de SC, 
os esforços são necessários para aumentar a cobertura do Sistema Único de Saúde para 
mulheres em situação de vulnerabilidades. Além disso, as altas taxas de perda fetal após o 
primeiro trimestre e as taxas de natimortos devido à sífilis congênita acentuam a gravidade 
desse problema. O Brasil deve priorizar investimentos em saúde pública, principalmente 
para melhoria da assistência pré-natal, com foco no diagnóstico precoce da sífilis materna 
e fortalecimento do manejo do tratamento com penicilina G benzatina para prevenção da 
sífilis congênita.
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