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Resumo
 A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível que afeta grande parte da população sexualmente ativa, tem diagnóstico 
e tratamento facéis e apresenta diferentes formas de transmissão e de apresentação. No caso desse estudo, foi separada 
em sífilis congênita e em outras sífilis a partir da coleta de dados no DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares/ 
Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) de 2010 a 2019 e em artigos relevantes publicados entre 2001 e 2020. O objetivo do 
estudo foi analisar o panorama da sífilis no estado do Rio de Janeiro nos últimos 10 anos, por meio da  comparação entre 
os casos de SC e outras sífilis. Sob essa ótica, visou-se correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos e 
esclarecer o padrão de acometimento da doença utilizando informações importantes, como número de internações, taxa 
de mortalidade, valor total, sexo, faixa etária, padrão socioeconômico e nível de escolaridade. Foi possível concluir 
que o número de casos dessa doença têm aumentado em número em ambas apresentações: sífilis adquirida e congênita. 
Além disso, tem modificado seu padrão de acometimento ao longo dos anos, o que se observa na manifestação tanto em 
pacientes mais jovens quanto em mais idosos. Assim, é necessário melhorar e ampliar o diagnóstico e o tratamento para 
diminuir o número de acometidos.
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Abstract
Syphilis is a sexually transmitted infection that affects a large part of the sexually ac-tive population and is easy to 
diagnose and treat. It presents different forms of trans-mission and presentation, having been separated, in the case of this 
study, into congen-ital syphilis and other syphilis from the data collection in DATASUS - Hospital In-formation System / 
Health Unic System (SIH / SUS) 2010 to 2019 and in relevant arti-cles published between 2001 and 2020. The objective 
of the study was to analyze the panorama of syphilis in the state of Rio de Janeiro in the last 10 years by comparing 
the cases of SC and other syphilis in order to correlate the current epidemiology with the results obtained and to clarify 
the pattern of disease involvement using important information such as number of hospitalizations, mortality rate, total 
value, sex, age group, socioeconomic standard and level of education. It was possible to conclude that the number of 
cases of this disease has been increasing in number, both in acquired and congenital syphilis, and changing its pattern of 
involvement over the years, affect-ing both younger and older patients. Thus, it is necessary to improve and expand the 
diagnosis and treatment to reduce the number of people affected.
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Introdução

A sífilis é uma doença causada pela bactéria 
Treponema pallidum e está presente no grupo das 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) tratáveis 
e curáveis. Devido a patologia apresentar diferentes 
manifestações clínicas, divide-se em: primária, 
secundária, terciária e congênita, sendo esta última de 
notificação compulsória¹.

Por ser uma IST, sua transmissão se dá através da 

relação sexual pelo contato direto com a lesão altamente 
contagiosa, denominada cancro: lesão única, indolor e 
localizada principalmente na genitália externa, onde 
houve o local de entrada da bactéria, caracterizando a 
sífilis primária².

A secundária se caracteriza principalmente 
por erupções cutâneas, causadas pela disseminação 
hematogênica oriunda dos microrganismos do cancro 
original. Nessa fase, ainda pode estar presente o 
condiloma plano, que é uma lesão papular modificada e 
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constitui a lesão mais infectante da sífilis². 
Na hipótese de sífilis terciária, os pacientes que 

não evoluem para cura, desenvolvem acometimento em 
outros órgãos como cérebro, coração, ossos e olhos².

Por outro lado, a sífilis congênita (SC) acontece 
por transmissão vertical, com taxa de transmissão 
elevada que pode chegar a 100%, mas diminui 
consideravelmente se o diagnóstico e o tratamento 
forem feitos corretamente durante a gestação³. Nesse 
caso, pode haver malformações fetais e até aborto. Por 
esse motivo, o diagnóstico precoce, principalmente nas 
gestantes, é de extrema importância⁴.

Diante disso, todas as mulheres grávidas 
devem realizar os testes para descartar a presença de 
sífilis, e aquelas com maior risco de contrair a doença 
devem realizar o exame novamente na 28⁴ semana de 
gestação⁴. 

Os testes fornecidos de forma gratuita em toda a 
rede de atenção primária são o treponêmico (FTA-ABS) e 
o não treponêmico (VDRL)⁴. No tangente ao tratamento, 
utiliza-se a penicilina G benzatina, variando apenas a 
dose entre uma forma e outra de apresentação¹. A única 
diferença na medicação está na neurossífilis, na qual é 
utilizada a penicilina cristalina, isso porque necessita de 
altas concentrações no líquor⁴. É importante, também, 
que o VDRL seja reavaliado após 6 e 12 meses, no caso 
de sífilis precoce e, na tardia, em 12 a 24 meses, a fim de 
avaliar o sucesso da terapia com declínio de pelo menos 
4 vezes nos títulos⁴.

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), na América do Norte, os casos de sífilis primária 
e secundária aumentaram de 0,9 para 1,9 por 100000 
mulheres entre 2012 e 2016 e, de forma semelhante, os 
níveis de infecção de sífilis congênita cresceram de 8,4 
para 15,5 casos por 100000 nascimentos, totalizando um 
aumento de 86,9% nesse mesmo período8. Além disso, 
estudos indicam que a sífilis congênita corresponde 
a, aproximadamente, 50% dos recém-nascidos com 
sequelas físicas, sensoriais e de desenvolvimento e que 
fatores socioeconômicos tem grande influência sobre 
sua incidência⁴ʾ¹⁴.

Sendo assim, apesar de ter diagnóstico acessível 
no sistema público, além de tratamento de baixo custo, 
os dados apresentados revelam que essa doença parece 
caminhar no sentido contrário à erradicação. 

Portanto, dada a relevância dessa doença, é de 
suma importância analisar sua epidemiologia, a fim 
de evidenciar suas novas formas de acometimento, 
encontrar os entraves para que o seu controle seja 
alcançado e discutir os fatores que a fazem, ainda hoje, 
um relevante problema de saúde pública.

Objetivou-se analisar o panorama da sífilis no 
estado do Rio de Janeiro nos últimos 10 anos, por 
meio da comparação entre os casos de sífilis congênita 
e de outras formas de sífilis. Sob essa ótica, visou-se 

correlacionar a epidemiologia atual com os resultados 
obtidos e esclarecer o padrão de acometimento da 
doença, utilizando informações importantes como 
número de internações, taxa de mortalidade, valor total, 
sexo, faixa etária, padrão socioeconômico e nível de 
escolaridade.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura 
no período de 2001 a 2020, utilizando como ferramentas 
de pesquisa o Google Acadêmico, Scielo e Pubmed, 
onde foram utilizadas os seguintes descritores: sífilis, 
sífilis congênita, infecção sexualmente transmissível e 
epidemiologia. 

Os critérios de seleção foram publicações dos 
últimos 10 anos, incluindo revisões de literatura, artigos 
originais e boletins epidemiológicos, que abordassem a 
sífilis adquirida, sífilis congênita e/ou sua epidemiologia. 
A partir desse levantamento, foram selecionados 34 
artigos, dos quais apenas 23 foram inclusos. Foram 
excluídos aqueles em que não havia acesso na íntegra 
por meio eletrônico e aqueles em que não havia versão 
em português ou inglês.  

Associada à revisão, foi feita uma coleta 
observacional, descritiva e transversal de dados 
disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) 
do Ministério da Saúde, sendo avaliado no período de 
janeiro de 2010 a dezembro de 2019 as internações, taxa 
de mortalidade, valor total, sexo e faixa etária.

Resultados

O estado do Rio de Janeiro, de acordo com os 
dados do DATASUS, registrou 16.539 internações por 
SC no período de 2010 a 2019, com taxa de mortalidade 
de 0,24 e gasto total de R$ 7.542.744,65. Desse total, o 
número aumentou consideravelmente com o passar dos 
anos, registrando 32,56% dos casos de 2010 a 2014; 
e 67,43% de 2015 a 2020 (conforme tabela 1). Esses 
números demonstram que as internações por SC tiveram 
um considerável aumento nos últimos cinco anos. Além 
disso, embora não haja tanta diferença entre os sexos, o 
estudo apresenta que a maioria afetada foi a população 
feminina, com 54,67%¹⁴. 

Em contrapartida, os demais casos de sífilis 
somaram 1.316 no intervalo de tempo analisado, 
com taxa de mortalidade de 0,91 e gasto total de 
R$ 494.802,15. Nesse período, as internações pela 
doença tiveram números praticamente constantes, não 
aumentando tanto quanto os casos de SC. Contudo, vale 
ressaltar que as faixas etárias de acometimento vêm se 
alterando, visto que a doença está afetando cada vez 
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mais os jovens.
Evidencia-se que menores de 20 anos 

representaram 824 do total, sendo que de 2010 a 2014 o 
número de afetados com menos de 20 anos foi 44,29%, 
enquanto de 2015 a 2019 foi 55,70%, ou seja, o número 
de internações nos mais jovens também cresceu nos 
últimos cinco anos. Esse incremento deve-se ao aumento 
de infectados principalmente menores de 1 ano e de 15 a 
19 anos de idade (conforme tabelas 2 e 3)¹⁴.

Outro dado importante, foi o de internações a partir 
dos 60 anos, que somou 64 do total, sendo 71,87% destes 
a partir 2015, essa também é uma mudança no padrão 
de acometimento da sífilis e reflete, principalmente, os 
casos da terciária, em que a neurossífilis compõe um 
importante diagnóstico diferencial de demência em 
idosos. O sexo mais afetado também foi o feminino com 
56,99%¹⁴.

Discussão

A SC apresentou, comparativamente, maior 
número de internações no sistema público de saúde. A 
justificativa para isso pode estar relacionada aos recém-
nascidos, tendo em vista que demandam internação para 
cuidados de sequelas e complicações da doença, quando 
esta não foi tratada durante a gestação ou quando não 
houve êxito no tratamento. 

O estudo Nascer do Brasil evidencia também a 
realidade social dessa doença, isso porque, segundo ele, 
a SC está associada a fatores como: menor escolaridade 
materna, cor da pele negra ou parda e maior proporção 
de fatores de risco para prematuridade, bem como 
ao início mais tardio do pré-natal, menor número de 
consultas e menor realização de exames sorológicos, 
demonstrando que mulheres com infecção pela sífilis 
são mais vulneráveis socialmente³. Esses dados são 
relevantes principalmente porque o tratamento, se 
realizado corretamente, previne cerca de 97% dos casos 
de transmissão vertical¹¹. 

Portanto, o acesso a cuidados médicos eficazes é 
essencial para diminuir os número da SC, motivo pelo 
qual sua taxa de incidência é um bom instrumento de 
avaliação da atenção básica à saúde, uma vez que reflete 
diretamente a qualidade da assistência perinatal¹²,¹³. 
Corroborando esses fatos, os principais estudos mundiais 
apontam que 70 a 90% dos casos de SC são consequência 
do acompanhamento pré-natal inadequado¹⁴.

Paralelo a isso, dados do Ministério da Saúde 
mostram um aumento de 300% no número de casos de 
sífilis em gestantes no Brasil, entre 2010 e 2016. Dentre 
as causas estão o aumento do número de testes rápidos 
realizados e o aumento do número de notificações via 
Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). 
Contudo, a subnotificação ainda é grande, revelando 

Tabela 1: Internações, valor total e taxa de mortalidade exibida por 
ano por sífilis congênita., no período de 2010 a 2019, no Estado do 
Rio de Janeiro.

Lista de Morb CID-10: Sífilis Congênita
Fonte: SIH/SUS¹⁴

Tabela 2: Internações, segundo faixa etária, por outras formas de 
sífilis no Estado do Rio de Janeiro, no período de 2010 a 2014.

Lista de Morb CID-10: Outras sífilis
Fonte: SIH/SUS¹⁴
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que a sífilis durante a gestação é ainda mais grave do 
que indicam os dados, o que contribui para aumentar 
também a SC¹⁴.

Esse panorama faz com que haja maior incidência 
de prematuridade, restrição de crescimento intra-
uterino, abortamento e até óbito perinatal¹². Além disso, 
o diagnóstico precoce é prejudicado, visto que dois 
terços dos neonatos são assintomáticos, isso porque os 
sintomas são tardios, podendo levar meses ou anos para 
se tornarem evidentes¹². As principais consequências 
são sequelas como surdez, cegueira e retardo mental, 
que podem ser evitadas com tratamento, mas são 
irreversíveis ¹⁴.

Por outro lado, no caso da sífilis adquirida, foi 
constatado que houve aumento no número de adolescente 
e até de crianças, e há ainda o fato de que as outras 
apresentações da sífilis nem sempre são tratadas e são 
subnotificadas, sendo evidente que seu número é ainda 
maior do que os dados que o DATASUS informam. 

Enquanto os dados do DATASUS demonstram 
que no estado do Rio de Janeiro há maior prevalência 
da sífilis adquirida em menores de 20 anos, dados do 
Ministério da Saúde revelam que houve, no Brasil, 
um aumento da taxa de incidência para todas as faixas 
etárias, ressaltando a tendência mais acentuada de 
aumento entre 20 e 29 anos, faixa que, em 2018, obteve 

163,3 casos por 100000 habitantes¹⁴. Ressalta-se que, 
nesse caso, também estão relacionados menor nível de 
escolaridade e maior número entre as pessoas de pele 
negra e parda, embora, devido ao não preenchimento 
correto do prontuário por muitos profissionais, haja um 
déficit na colheta dessas informações¹⁴.

Nesse sentido, tanto no estado do Rio de Janeiro, 
quanto no Brasil como um todo, os números dessa 
doença estão crescendo, podendo-se identificar que a 
população mais acometida é de jovens.

Os registros de casos de sífilis em maiores de 60 
anos representam um dado alarmante, principalmente 
devido ao acometimento de determinados órgãos já 
citados, pela sífilis terciária. Dentre esses, a neurossífilis 
se manifesta, após 10 a 20 anos da infecção inicial não 
tratada, como uma meningoencefalite progressiva¹⁴. 
Nesse caso, a clínica é heterogênea, a depender da 
evolução e do estágio em que a doença se encontra, 
mas, geralmente, tem início insidioso e, se não tratada, 
piora progressivamente até se tornar semelhante a um 
estado demencial orgânico qualquer¹⁴.

Considerando que em 70% dos pacientes em que 
há invasão das meninges a infecção desaparece mesmo 
sem tratamento, o aumento do número de idosos com 
neurossífilis na última década reflete problemas no 
sistema de saúde, tanto no que diz respeito ao diagnóstico 
quanto ao tratamento¹⁴. Por esse motivo, a neurossífilis, 
hoje, se encontra como um dos principais diagnósticos 
diferenciais em idosos com quadro demencial.

Outro ponto importante a ser discutido sobre a 
sífilis é a necessidade do acompanhamento adequado 
após o uso da medicação, tendo em vista que há a 
possibilidade de reativação e também de reinfecção. 
Nesses casos, se os exames forem repetidos o 
retratamento pode ser realizado precocemente, evitando 
a evolução, as complicações e também que o paciente 
continue transmitindo, o que impacta diretamente nos 
números da doença.

No caso da reativação, ocorre por tratamento 
inadequado, quando não há adesão do doente, mas 
também é um alerta para neurossífilis e, nesse caso, a 
punção lombar de líquor deve ser realizada e a medicação 
reavaliada²⁴. Nesse sentido, é importante acompanhar 
principalmente os paciente coinfectados pelo HIV, 
isso porque mesmo após um tratamento adequado eles 
apresentam maior risco de falha sorológica²¹,²².

Além disso, também existe a cicatriz sorológica 
(serofast), que acomete 15 a 41% dos infectados. Nessa 
situação, o VDRL continua reagente após a conclusão da 
terapêutica, mas com queda prévia da titulação em pelo 
menos duas diluições²³,²⁴. Ou seja, apesar de não tornar-
se não reativo, não representa uma falha terapêutica²⁴. 
Esse quadro se encaixa apenas se uma nova exposição for 
descartada e, portanto, o retratamento não é necessário, 

Tabela 3: Internações, segundo faixa etária, por outras formas de 
sífilis no Estado do Rio de Janeiro, no período de 2015 a 2019.

Lista de Morb CID-10: Sífilis Congênita
Fonte: SIH/SUS¹⁴
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principalmente porque estudos sugerem que apenas 
27% desses pacientes atingem a cura sorológica²⁴,²³. 

Considerando o panorama exposto no presente 
trabalho, o gasto com a sífilis, bem como o número de 
infectados, representam um dado preocupante para a 
saúde pública no Brasil.

Considerações Finais

A sífilis, mesmo sendo uma IST considerada 
passível de cura, ainda representa um problema de 
saúde pública, considerando-se que obteve um maior 
acometimento na população com o passar dos anos, 
além de ter mudado seus padrões, o que não era esperado 
para uma doença com testes diagnósticos disponíveis 
no SUS e tratamento de baixo custo.

 Em paralelo ao aumento no número global 
de afetados, a sífilis também passou por modificações 
no padrão de faixa etária, dado que pacientes mais 
jovens, incluindo adolescentes, crianças e menores 
de 20 anos, estão sendo cada vez mais acometidos, 
assim como há mais idosos que não foram tratados 
corretamente, ou nem mesmo tratados desde a infecção 
inicial, manifestando os sintomas da sífilis terciária. 
Concomitante a isso, estão as internações por SC, que 
representaram, no presente estudo, 92,62% do total, 
demonstrando também aumento considerável com o 
passar dos anos. Evidencia-se, portanto, a insuficiência 
na testagem durante a gestação ou até mesmo a ausência 
do cuidado para evitar a transmissão para o feto.

Embora as taxas de mortalidade por essa doença 
não sejam altas, os gastos da saúde pública dedicados 
ao seu tratamento poderiam ser minimizados através de 
diagnóstico e tratamento precoces. 

Ademais, é possível concluir que as populações 
socialmente vulneráveis, como aquelas de baixa 
escolaridade, negras e pardas apresentam maior 
incidência da doença. 

Analisando todos esses dados, o principal ponto 
do estudo é evidenciar que, infelizmente, não nos 
encaminhamos hoje para um melhor controle da doença, 
além de que a epidemiologia vem se modificando e 
afetando cada vez mais pessoas ao longo da década 
analisada. 

Visto isso, é necessário, para melhorar o panorama 
da doença,  que as gestantes e mulheres com suspeita de 
sífilis, assim como as que forem grupo de risco, sejam 
testadas nas unidades básicas de saúde, para melhorar o 
acesso dos mais vulneráveis e diminuir as disparidades 
sociais que foram observadas. 

Além disso, aquelas com positividade serão 
tratadas e deverão tratar os parceiros, mesmo que os 
agentes de saúde tenham que contribuir nesse caso com 

a busca ativa. 
Visando minimizar a afecção de jovens, a educação 

sexual se mostra de suma importância, especialmente 
no que diz respeito ao uso correto de preservativos, 
devendo ser um tema ensinado desde a escola até a vida 
acadêmica, o que evitaria essa e outras ISTs. 

Por fim, sabe-se que os pacientes devem fazer 
o acompanhamento dos níveis de VDRL após o 
tratamento, porém, há aqueles que não o fazem após 
a conclusão ou nem mesmo concluem o tratamento. 
Sendo assim, é extremamente importante que os exames 
sejam refeitos em todos os pacientes, mesmo que isso 
necessite, novamente, de apoio através da busca ativa 
pelos agentes de saúde. Isso é importante porque o 
retratamento poderá ser feito quando necessário e, 
nos casos da cicatriz sorológica, os baixos níveis de 
VDRL não serão confundidos com uma nova infecção, 
poupando recursos da saúde pública.
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