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RESUMO
Objetivo: Analisar a tendência temporal da incidência de sífilis congênita no Estado
de Santa Catarina de 2018 a 2023. Métodos: Estudo ecológico de série temporal no
período de 2018 a 2023 considerando-se como unidade de análise o Estado de
Santa Catarina e seus municípios. O estudo foi realizado com base em dados de
sistemas de informação de saúde oficiais. Resultados: Foram incluídos 3.215 casos
de sífilis congênita. A taxa de incidência média foi de 7,3 casos/100.000 habitantes
(IC 95% 6,32; 8,28). Observou tendência decrescente com β= -0,15 (IC 95% -0,81;
0,50) não estatisticamente significativa (p=0,550) na incidência ao longo dos anos
estudados. Conclusão: A incidência de sífilis congênita no Estado de Santa
Catarina manteve-se estável no período estudado. Tal estabilidade impõe a
necessidade de políticas mais assertivas com o objetivo de reduzir a incidência da
doença em Santa Catarina.
Palavras-chave: Sífilis congênita. Sífilis. Epidemiologia.

INTRODUÇÃO
A sífilis congênita é provocada pela bactéria Treponema pallidum e está entre as

infecções perinatais mais frequentes no Brasil1. No ano de 2021 foram registrados

no país 27 mil casos e 192 óbitos1,2. Ocorre por transmissão vertical e é classificada

em dois estágios, precoce quando diagnosticada até dois anos de vida e tardia,

quando diagnosticada após esse período3. Mais de 60% dos casos de transmissão

vertical são assintomáticos4.

No Brasil desde 2000 há um crescente aumento de incidência da sífilis, também

entre gestantes. Os dados sobre sífilis congênita são oriundos do Sistema de

Informação de Agravos de Notificação, Sistema de Informações sobre Nascidos
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Vivos e do Sistema de Informações sobre Mortalidade . Estima-se que em gestantes

acometidas por infecções sexualmente transmissíveis, a prevalência de sífilis

supera a de HIV, podendo resultar em óbitos fetais e neonatais2.

A ocorrência da sífilis congênita pode estar relacionada a situações individuais e

contextuais da gestante3, contudo indicadores epidemiológicos são importante

instrumento norteador de agravos à saúde materno-infantil. O agravo à saúde do

neonato é, por sua vez, um indicador importante da qualidade na assistência ao

pré-natal5.

A atenção pré-natal qualificada é determinante para detecção precoce da doença e

tratamento adequado para um desfecho favorável na gestante. A sífilis congênita

está relacionada à prematuridade e baixo peso ao nascimento. Outras

características são observadas, como hepatomegalia com ou sem esplenomegalia,

lesões cutâneas, periostite ou osteíte ou osteocondrite, pseudoparalisia dos

membros, sofrimento respiratório com ou sem pneumonia, rinite, icterícia, anemia e

linfadenopatia6. Outras características clínicas incluem: petéquias, púrpura, fissura

peribucal, síndrome nefrótica, hidropsia, edema, convulsão e meningite6,7.

Mediante a diversidade de métodos diagnósticos, tratamento eficaz e baixo custo, a

sífilis ainda persiste como um grave problema de saúde pública mundial. O controle

da sífilis congênita mobiliza grande esforço para ser alcançado8,9. Assim, o objetivo

desse estudo foi analisar a tendência temporal da incidência de sífilis congênita no

Estado de Santa Catarina de 2018 a 2023.

MÉTODOS
Estudo ecológico de série temporal no período de 2018 a 2023 considerando-se

como unidade de análise o Estado de Santa Catarina e seus municípios.

O estudo foi realizado com base nos dados de nascidos vivos provenientes do

Sistema de Informação de Agravos de Notificação, do Sistema de Informações

sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informações sobre Mortalidade

disponibilizados pela Diretoria de Vigilância epidemiológica do Estado de Santa

Catarina no período de 2018 a 2023.

Foram incluídos todos os casos de sífilis congênita, de acordo com a Classificação

Internacional de Doença 10ª edição com o código A50 - sífilis congênita, notificados

no Estado de Santa Catarina no período do estudo. A coleta de dados foi realizada

a partir do banco de dados do DATASUS.



As variáveis dependentes foram as taxas de incidência de sífilis congênita no

período estudado no Estado de Santa Catarina e seus municípios. A variável

independente foi o tempo representado pelo período de 2018 a 2023. Foi realizada

análise de regressão linear para observar tendências em função do tempo por meio

do cálculo do intervalo de confiança a 95%. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos. O estudo respeitou os princípios da bioética de

justiça, autonomia, beneficência e não maleficência e não necessitou submissão ao

Comitê de Ética em Pesquisa por utilizar dados de domínio público.

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 3.215 casos de sífilis congênita no período 2018 a 2023

em Santa Catarina. Foram estimadas as taxas de incidência de sífilis

congênita/100.000 habitantes para cada ano da série estudada (Tabela 1).

Tabela 1 – Número de casos e taxas de incidência de sífilis congênita/100.000
habitantes por ano do período estudado. Santa Catarina

Ano n Taxa incidência/100.000 habitantes

2018 632 8,9

2019 498 7,0

2020 443 6,1

2021 503 6,9

2022 581 7,6

2023 558 7,3

A taxa de incidência média no período foi de 7,3 casos/100.000 habitantes (IC 95%

6,32; 8,28) com valor mínimo de 6,1 e máximo 8,9 casos/100.000 habitantes. A

distribuição das taxas de incidência por municípios de Santa Catarina e por ano da

série estudada podem ser vistas na Figura 1.

O estudo de correlação entre as taxas de incidência e o tempo apontou coeficiente

de correlação de Pearson (r) de 0,31, o que representa uma correlação positiva



fraca. O coeficiente de determinação (R2) foi de 0,10 o que aponta que 10% da

variabilidade das incidências se deu pelo passar do tempo.

Para realização da análise de regressão linear simples foram verificados e

atendidos os devidos pressupostos. Observou-se ausência de autocorrelação entre

as taxas de incidência de sífilis congênita/100.000 habitantes e o tempo

(Durbin-Watson= 1,34; p= 0,080). Os resíduos mostraram-se normalmente

distribuídos (Shapiro-Wilk= 0,98; p= 0,961), além da presença de

homoscedasticidade (Breush-Pagan= 2,32; p= 0,128).

O modelo de regressão linear mostrou não haver significância estatística entre as

taxas de incidência e o tempo. O gráfico aponta tendência decrescente com β=

-0,15 (IC 95% -0,81; 0,50) porém não estatisticamente significativa (p=0,550) na

incidência ao longo dos anos estudados (Figura 2).
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Figura 1 - Taxas de incidência de sífilis congênita por 100.000 habitantes por
municípios em Santa Catarina, 2018-2023.

Figura 2 – Análise de tendência temporal das taxas de incidência de sífilis
congênita/100.000 habitantes em Santa Catarina no período 2018 a 2023.



CONCLUSÃO
A taxa de incidência de sífilis congênita no período estudado variou de 6,1 a

8,9 casos/100.000 habitantes, sendo que a taxa média foi de 7,3 casos/100.000

habitantes (IC 95% 6,32; 8,28). A incidência de sífilis congênita no Estado de Santa

Catarina manteve-se estável no período estudado. Tal estabilidade impõe a

necessidade de políticas mais assertivas com o objetivo de reduzir a incidência da

doença em Santa Catarina. Sugere-se medidas que garantam maior eficácia do

pré-natal em todo o estado, com maior ênfase nos municípios de maior incidência.
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