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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da sífilis gestacional na macrorregião de 

saúde sul de Santa Catarina entre 2010 e 2020. Métodos: Estudo ecológico do tipo 

analítico e de recorte temporal retrospectivo que analisou os casos de sífilis gestacional 

pelas notificações na plataforma do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan). Resultados: Foram analisadas 1.305 gestantes com sífilis, as quais apresentaram 

como perfil idade entre 20 e 29 anos, de raça/cor branca e com ensino fundamental 

incompleto. No período histórico analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregião sul 

apresentou aumento na incidência, bem como da taxa de sífilis gestacional. Conclusão: 

Na macrorregião sul de Santa Catarina a sífilis gestacional, mesmo que prevenível, ainda 

é uma doença prevalente e apresentou um quadro epidemiológico relevante, embora de 

menor incidência em comparação com outras regiões do estado. 

 

Palavras-chave: Sífilis; Gravidez; Cuidado Pré-natal; Infecções Sexualmente 

Transmissíveis; Saúde Pública. 

  

 

 

  



   

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational syphilis in the southern 

health macro-region of Santa Catarina between 2010 and 2020. Methods: An ecological, 

analytical and retrospective study that analyzed the cases of gestational syphilis through 

notifications on the Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). Results: 

1,305 pregnant women with syphilis were analyzed, whose profile was aged between 20 

and 29 years, of white race/color and with incomplete elementary education. In the 

historical period analyzed, from 2010 to 2019, the entire southern macro-region showed 

an increase in the incidence, as well as the rate of gestational syphilis. Conclusion: In the 

southern macro-region of Santa Catarina, gestational syphilis, even if preventable, is still 

a prevalent disease and presented a relevant epidemiological picture, although with a 

lower incidence compared to other regions of the state. 

 

Key words: Syphilis; Pregnancy; Prenatal Care; Sexually Transmitted Diseases; Public 

Health. 
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Perfil Epidemiológico das Gestantes com Sífilis na Macrorregião Sul de Saúde de 

Santa Catarina de 2010 a 2020. 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da sífilis gestacional na macrorregião de 

saúde sul de Santa Catarina entre 2010 e 2020. Métodos: Estudo ecológico do tipo 

analítico e de recorte temporal retrospectivo que analisou os casos de sífilis gestacional 

pelas notificações na plataforma do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan). Resultados: Foram analisadas 1.305 gestantes com sífilis, as quais apresentaram 

como perfil idade entre 20 e 29 anos, de raça/cor branca e com  ensino fundamental 

incompleto. No período histórico analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregião sul 

apresentou aumento na incidência, bem como da taxa de sífilis gestacional. Conclusão: 

Na macrorregião sul de Santa Catarina a sífilis gestacional, mesmo que prevenível, ainda 

é uma doença prevalente e apresentou um quadro epidemiológico relevante, embora de 

menor incidência em comparação com outras regiões do estado. 

Palavras-chave: Sífilis; Gravidez; Cuidado Pré-natal; Infecções Sexualmente 

Transmissíveis; Saúde Pública



12 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational syphilis in the southern 

health macro-region of Santa Catarina between 2010 and 2020. Methods: An ecological, 

analytical and retrospective study that analyzed the cases of gestational syphilis through 

notifications on the Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). Results: 

1,305 pregnant women with syphilis were analyzed, whose profile was aged between 20 

and 29 years, of white race/color and with incomplete elementary education. In the 

historical period analyzed, from 2010 to 2019, the entire southern macro-region showed 

an increase in the incidence, as well as the rate of gestational syphilis. Conclusion: In the 

southern macro-region of Santa Catarina, gestational syphilis, even if preventable, is still 

a prevalent disease and presented a relevant epidemiological picture, although with a 

lower incidence compared to other regions of the state. 

Key words: Syphilis; Pregnancy; Prenatal Care; Sexually Transmitted Diseases; Public 

Health.  
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RESUMÉN 

Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico de la sífilis gestacional en la macrorregión 

sanitaria sur de Santa Catarina entre 2010 y 2020. Métodos: Estudio ecológico, analítico 

y retrospectivo que analizó los casos de sífilis gestacional a través de notificaciones en la 

plataforma del Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). Resultados: 

Se analizaron 1.305 gestantes con sífilis, cuyo perfil tenía edad entre 20 y 29 años, de 

raza/color blanca y con instrucción básica incompleta. En el período histórico analizado, 

de 2010 a 2019, toda la macrorregión sur mostró un aumento en la incidencia, así como 

en la tasa de sífilis gestacional. Conclusión: En la macrorregión sur de Santa Catarina, la 

sífilis gestacional, aunque prevenible, sigue siendo una enfermedad prevalente y presentó 

un cuadro epidemiológico relevante, aunque con menor incidencia en comparación con 

otras regiones del estado. 

Palabras-clave: Sífilis; Embarazo; Atención Prenatal; Enfermedades de Transmisión 

Sexual; Salud Pública. 
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INTRODUÇÃO 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) afetam de forma significativa a 

saúde pública, sendo um importante problema que necessita de controle e monitorização 

devido aos impactos diretos sobre a saúde reprodutiva e infantil.1 A sífilis é uma IST 

causada pela bactéria Treponema pallidum. A doença pode ser estagiada clinicamente 

em: primária, secundária, latente e terciária.2 podendo comprometer inclusive o sistema 

nervoso (neurossífilis).  Sabe-se que a sífilis é uma IST que também pode ser transmitida 

de forma vertical, isto é, da gestante para o feto3 e se destaca por suas manifestações e 

possíveis desfechos desfavoráveis para a gestação e concepto,4 sendo a principal 

complicação a sífilis congênita.5 

Em razão disso, o diagnóstico da sífilis durante a gravidez é essencial para evitar 

a transmissão para o feto. Por isso, desde 2011 com a criação da Rede Cegonha, a 

detecção precoce de sífilis congênita é preconizada na assistência pré-natal do Sistema 

Único de Saúde (SUS).6 A fim de reduzir a sífilis congênita, foi proposta a ampla testagem 

com testes rápidos que devem ser realizados no 1° e 3° trimestres6,7 além da testagem do 

parceiro sexual e a realização de um exame logo antes do parto para evitar casos não 

detectados ou reinfecção que levem a transmissão durante o nascimento.8 Nesse sentido, 

o tratamento deve ser iniciado o mais precoce possível para que, logo que diagnosticada 

a doença, instaure-se o protocolo de terapia de modo a diminuir as chances de transmissão 

vertical.4,7,9 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019 a média de 

gestantes em atendimentos pré-natal que apresentaram testes positivos para sífilis foi de 

3,2%,4 sendo essa a segunda principal causa prevenível de natimortalidade no mundo, 

além de outros desfechos desfavoráveis à gravidez.4,10 Em razão disso a Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS), visando diminuir as taxas de transmissão materno-fetal de 

sífilis e HIV  nas Américas, estabeleceu metas para acelerar o progresso e eliminação das 
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IST’s como problema de saúde pública até 2030,11 incluindo como objetivo implementar 

e ampliar a cobertura de intervenções para prevenção de IST’s, diagnóstico, tratamento e 

transmissão vertical de sífilis.11,12 

Em 2020, no Brasil, as taxas de detecção de sífilis gestacional reportadas no Sinan 

foram de 21,6 a cada 1.000 nascidos vivos (NV)13,14 com número total de casos de sífilis 

em gestante notificados de 61.441 no mesmo ano.14 Com relação às taxas de detecção nas 

regiões do país, Sudeste e Sul foram as regiões que apresentaram taxas superiores à 

nacional.14 Em Santa Catarina, em 2020, 2.075 casos de sífilis em gestantes foram 

detectados, alcançando a taxa de detecção de 21,3/1.000 NV.15  Especificamente na 

macrorregião sul do estado houve aumento das taxas desde 2015,15 com destaque em 2020 

para a região Carbonífera, a qual apresentou taxa de detecção de 23,6/1.000 NV,15 sendo 

maior que a taxa nacional e ocupando a quarta posição estadual. Já as regiões de Laguna 

e Extremo Sul ocupam respectivamente a nona posição e a décima segunda posição no 

estado,15 colocando a macrorregião Sul de Santa Catarina em evidência no cenário da 

sífilis gestacional. 

Por conseguinte, o diagnóstico, acompanhamento e tratamento da sífilis 

gestacional desde o pré-natal até o puerpério é imprescindível para minimizar os prejuízos 

resultantes da transmissão vertical. Logo, conhecer o perfil epidemiológico da sífilis 

gestacional é necessário para planejar intervenções efetivas. Em razão disso, o presente 

estudo teve o objetivo de realizar uma análise de dados que resultaram em um perfil 

epidemiológico da sífilis gestacional na macrorregião de saúde sul de Santa Catarina entre 

2010 e 2020. 

  



16 

 

MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo ecológico do tipo analítico e de recorte temporal 

retrospectivo que analisou os casos de sífilis gestacional na macrorregião de saúde sul de 

Santa Catarina no período de 2010 a 2020. A macrorregião sul do estado compreende as 

regionais do Extremo Sul Catarinense, da Região Carbonífera e de Laguna, segundo a 

divisão da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina.16 A população da 

macrorregião estimada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) era de 1.027.942 habitantes, sendo 206.347 na região do Extremo Sul 

Catarinense, 446.902 na Região Carbonífera e 374.693 na Região de Laguna.17 Dentro 

dessa população, foram analisadas 1305 gestantes com sífilis sendo no Extremo Sul 232 

casos, 633 na Região Carbonífera e 440 na Região de Laguna.17  

A população do estudo foi determinada pelas notificações das gestantes com sífilis 

dessa macrorregião cadastradas na plataforma do Sinan no período de 2010 a 2020. A 

amostra foi intencional, incluindo todas as notificações que atenderam os critérios de 

inclusão na pesquisa e que foram adstritas na macrorregião de saúde do sul do estado de 

Santa Catarina.  

O estudo utilizou os dados disponibilizados pelo Departamento de Doenças de 

Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis – DCCI/SVS e fornecidos 

de forma pública em seu site (http://www.aids.gov.br/),18 o qual tem como fonte de dados 

as notificações compulsórias do Sinan.19 Os dados referentes aos nascidos vivos foram 

retirados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). 

Os dados coletados foram organizados em planilhas e analisados com auxílio do 

software Microsoft Excel. Todos os resultados foram expressos por meio de gráficos e/ou 

tabelas. A análise descritiva das variáveis estudadas foi relatada em frequência e 

porcentagem. A incidência de sífilis em gestantes foi calculada com base na razão entre 
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números de casos de sífilis em gestantes por 1000 NV. A taxa de sífilis em gestantes foi 

calculada entre números de gestantes com sífilis em determinado período de tempo pelo 

total de casos x 100. 
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RESULTADOS 

Com relação aos resultados encontrados na análise dos dados sociodemográficos 

das gestantes com sífilis da macrorregião no período de 2010 a 2020, notou-se que a 

maioria teve como momento do diagnóstico o primeiro trimestre de gravidez, com 51,8% 

dos casos. Também ocorreram diagnósticos em 27,5% dos casos no terceiro trimestre e 

20,7% no segundo trimestre. Referente a idade materna, a principal faixa etária afetada 

foi entre 20 a 29 anos com 55% dos casos, seguida por 15 a 19 anos, com 25,2%. De 30 

a 39 anos representaram 17,2%, 40 anos ou mais 1,8% e 10 a 14 anos 0,8%.  

Os casos de sífilis gestacional tiveram maiores taxas em gestantes com ensino 

fundamental incompleto (28,2%) e em ensino médio completo (27,3%). Em seguida estão 

as gestantes com ensino médio incompleto (17,6%), ensino fundamental completo 

(14,9%), ensino infantil incompleto (4,3%), ensino infantil completo (3,6%), superior 

completo (2,5%), superior incompleto (1,4%) e analfabetas (0,1%). Mulheres com baixa 

escolaridade representaram 68,7%, e apenas 3,9% tinham ensino superior. 

A principal raça/cor acometida pela sífilis gestacional foi a branca (80,5%), 

seguida pela raça/cor preta (12,6%). As outras raças/cores apresentaram 6,5% parda, 

0,3% amarela e 0,1% indígena. 

Majoritariamente, o esquema de tratamento prescrito foi a penicilina, com 90,5% 

dos casos. Outros tratamentos representaram 4,2% e 5,3% dos casos não realizaram 

tratamento. Quanto à classificação clínica da doença no momento do diagnóstico, grande 

parte dos casos foram detectados ainda no estágio de sífilis primária, representando 

56,9%. O diagnóstico ocorreu no estágio de sífilis latente em 17,7% dos casos, em seguida 

estão os casos de sífilis secundária e terciária com respectivamente 13,2% e 12,2%. Dos 

casos analisados, 34 tiveram desfechos desfavoráveis à gestação, sendo que 50% 

evoluiram para natimorto, 41,2% para aborto por síflis e 8,8% para óbitos por sífilis 

congênita. 
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Com relação a incidência de sífilis gestacional no Extremo Sul o aumento foi de 

12,91 vezes, na região Carbonífera o aumento foi de 36,12 vezes e na região de Laguna 

16,11 vezes.  

Na região do Extremo Sul (figura 1), destaca-se que houve um crescimento de 

2010 a 2011, passando de 1,26/1.000 NV (n=3) a 5,15/1.000 NV (n=12). Uma queda foi 

registrada em 2012, com a incidência de 3,75/1.000 NV (n=9). A partir de 2012, ocorreu 

um crescimento praticamente constante, que se manteve até 2017 quando a incidência foi 

de 9,27/1.000 NV (n=25). Portanto, houve um crescimento significativo num período de 

2 anos (2017 a 2019), com a incidência passando para 16,27/1.000 NV (n=45) em 2019. 

A taxa de sífilis em gestantes da região seguiu o mesmo padrão que a incidência, com 

destaque para o período entre 2013 e 2016 em que a taxa dobrou, passando de 5,15% para 

10,3%. De 2017 a 2019 houve um crescimento acentuado, atingindo a taxa de 19,31%. 

Entretanto, nota-se uma queda em 2020 com a taxa passando à 15,88%. 

Figura 1 – Incidência (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sífilis 

gestacional na Região do Extremo Sul, Santa Catarina, 2010-2020

 

Fonte: Autoras 

A incidência de sífilis na região Carbonífera (figura 2) esteve em crescimento 

durante praticamente todo o período analisado, passando de 0,59/1.000 NV (n=3) em 
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2010 para 21,32/1.000 NV (n=119) em 2019. Cabe destacar o grande crescimento de 2017 

para 2018, quando a incidência passou de 14,13/1.000 NV (n=81) para 19,94/1.000 NV 

(n=116) respectivamente. Quanto à taxa de sífilis gestacional na região, houve 

crescimento de 0,47% em 2010 para 18,80% em 2019. Importante ressaltar que houve 

um notável crescimento de 2017 para 2018, com 12,80% e 18,33%, respectivamente e 

manteve-se praticamente constante a partir de 2019 (18,80%) e 2020 (18,48%). 

 

Figura 2 – Incidência (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sífilis 

gestacional na Região Carbonífera, Santa Catarina, 2010-2020 

 

Fonte: Autoras 

 

Na região de Laguna (figura 3), a incidência de sífilis gestacional esteve em 

crescimento durante todo o período de 2010 a 2019, passando de 0,98/1.000 NV (n=4) 

para 15,79/1.000 NV (n=76) respectivamente. Percebeu-se um grande crescimento entre 

2016 quando a incidência foi de 8,49/1.000 NV (n=39) e 2017, com 14,65/1.000 NV 

(n=71). Em 2018 a incidência manteve-se praticamente constante, sendo de 14,69/1.000 

NV (n=69) e seguindo em crescimento no período analisado. Analisando a taxa de sífilis 

gestacional nesta mesma região, observou-se crescimento de 2010, com taxa de 0,91%, 
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até 2017 com 16,14%. Em 2018 foi observada queda na taxa, passando para 15,68% e 

posterior crescimento até 2020 com 17,95%. 

 

Figura 3 – Incidência (por 1.000 nascidos vivos) e taxa (%) anual de sífilis 

gestacional na Região de Laguna, Santa Catarina, 2010-2020 

 

Fonte: Autoras 

 

Na análise das incidências da macrorregião sul (figura 4), a região Carbonífera foi 

a que apresentou maior crescimento, enquanto as regiões do Extremo Sul e Laguna 

mantiveram-se semelhantes. Entretanto, em 2010, a região do Extremo Sul era a com 

maior incidência (1,26/1.000 NV), seguida pela região de Laguna (0,98/1.000 NV) e 

Carbonífera (0,59/1.000 NV). Em 2019 a região Carbonífera ultrapassou as outras regiões 

e passou a ter a maior incidência (21,32/1.000 NV), sendo seguida pelo Extremo sul 

(16,27/1.000 NV) e Laguna (15,79/1.000 NV). 
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Figura 4 – Incidência (por 1.000 nascidos vivos) de sífilis gestacional na 

Macrorregião Sul de saúde, Santa Catarina, 2010-2019 

 

Fonte: Autoras 

 

Em relação à taxa de sífilis gestacional nas regiões, todas apresentaram 

crescimento de 2010 a 2019. Em 2010 as taxas eram de 1,29% no Extremo Sul, 0,91% 

em Laguna e 0,47% na Carbonífera. Em 2019 as taxas passaram a ser de 19,31% Extremo 

Sul, a região Carbonífera passa a possuir a segunda maior taxa, com 18,80%, e Laguna 

com taxa de 17,27%. Posteriormente, em 2020, a região do Extremo Sul é a única que 

apresentou queda nas taxas (15,88%), enquanto as regiões Carbonífera (18,48%) e de 

Laguna (17,95%) mantiveram-se praticamente constantes.  

Em números absolutos, conforme demonstrado nos mapas (figura 5), na região do 

Extremo Sul a cidade que apresentou a maior quantidade de casos notificados no período 

de 2010 a 2020 foi Araranguá (n=119), as que apresentaram menor número de casos 

foram Ermo, Morro Grande, Praia Grande e Timbé do Sul (todas com n=1). Na região 

Carbonífera a cidade que mais apresentou casos no período analisado foi Criciuma 

(n=365) e a que menos apresentou foi Treviso (n=3). Na região de Laguna a cidade que 
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mais apresentou casos entre 2010 e 2020 foi Tubarão (n=158), no entanto apenas um caso 

foi notificado nas cidades de Armazém, Pedras Grandes, Rio Fortuna e Santa Rosa de 

Lima (todas com n=1) e nenhum caso foi notificado na cidade de São Martinho. 
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Figura 5 – Mapas das notificações de casos de sífilis em gestantes nas regiões da 

Macrorregião Sul, Santa Catarina, 2010-2020 

 

Fonte: Autoras  
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo encontrou como principal perfil das gestantes com sífilis na 

população analisada mulheres com idade entre 20 e 29 anos, de raça/cor branca e com 

ensino fundamental incompleto. A grande maioria dos casos foi diagnosticada ainda no 

primeiro trimestre de gestação, sendo a sífilis primária a principal classificação clínica. 

Dos casos analisados, o tratamento com penicilina foi majoritário, e o principal desfecho 

desfavorável, quando presente, foi evolução para natimorto. No período histórico 

analisado, de 2010 a 2019, toda a macrorregião sul apresentou aumento na incidência, 

bem como da taxa de sífilis gestacional. Observando-se o ano de 2019 as três regiões 

analisadas apresentaram valores menores em comparação com a média estadual e 

nacional.14,20 

 Com relação a idade materna, a macrorregião de saúde sul de Santa Catarina segue 

os mesmos padrões encontrados nos dados nacionais em 2020, tendo como principais 

faixas etárias afetadas mulheres entre 15 e 40 anos.14 Corroborando com o encontrado em 

outros estudos, os quais indicam como idade mediana de maior ocorrência de sífilis 

gestacional aos 25 anos.21,22 

Quanto à raça/cor foram acometidas predominantemente mulheres brancas, e a 

raça/cor preta ocupou o segundo lugar, resultado que destoa do padrão brasileiro, em que 

a maioria das gestantes acometidas em 2020 eram pardas seguidas por brancas e pretas.14 

Esse resultado deve-se provavelmente ao fato de que a constituição etinico-racial nacional 

ser diferente da de Santa Catarina, a qual apresenta 83,97% da população composta pela 

raça/cor branca.23 

Os resultados encontrados por este estudo demonstraram que as gestantes mais 

afetadas foram as que apresentavam ensino fundamental incompleto seguidas de ensino 

médio completo. Também foi possível constatar que mulheres com baixa escolaridade 
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representaram a maioria dos casos, e uma minoria corresponde a mulheres com ensino 

superior. Nesse sentido, outros estudos corroboram com a informação de que a baixa 

escolaridade faz parte do perfil das mulheres mais afetadas pela sífilis gestacional.21,24-27 

Este achado assemelha-se ao de outras pesquisas realizadas na área, as quais 

demonstraram que o nível de escolaridade é um determinante social de forte impacto.8,27 

A baixa escolaridade está associada a falhas no acesso à informações21,25,27 essenciais 

para a prevenção, diagnóstico e tratamento das IST's, deixando essas gestantes mais 

vulneráveis à infecção pela doença. Cabe ressaltar que a sífilis gestacional não está restrita 

à gestantes com baixa escolaridade, mas esta apresenta-se como fator de maior 

vulnerabilidade.24 

Outro achado é que a região analisada apresentou a maior parte dos diagnósticos 

ainda no primeiro trimestre de gestação, indo ao encontro dos dados nacionais14 e outros 

estudos regionais.13,24 De acordo com o Boletim Epidemiológico de Sífilis,14 em 2020 a 

região Sul do Brasil foi a que apresentou a maior proporção de diagnósticos de sífilis 

gestacional no primeiro trimestre, em consonância com os resultados encontrados. Desse 

modo, as pesquisas demonstram que o diagnóstico precoce, preferencialmente no 

primeiro trimestre, indica melhor cobertura pré-natal pela assistência primária7,15 e como 

consequência evita os desfechos desfavoráveis aos casos. Assim como preconizado pela 

Rede Cegonha,6 a ampla testagem no trimestre inicial da gestação faz parte de uma 

assistência pré natal de qualidade fornecida pelo SUS. 

 Quanto à classificação clínica da doença no momento do diagnóstico, grande parte 

das gestantes apresentavam-se no estágio de sífilis primária, diferindo do achado estadual, 

em que a maioria dos casos é diagnosticada no estágio de sífilis latente.15 Esse fato pode 

ocorrer devido as classificações inadequadas relacionadas às limitações encontradas para 

determinação da real fase clínica no momento do diagnóstico.14,24 Nos casos em que o 



27 

 

tratamento foi aplicado, predominou como esquema medicamentoso utilizado a 

penicilina, assim como encontrado em outros estudos.14, 15 Destaca-se que a penicilina 

benzatina é o medicamento de escolha preconizado pelo Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde28 sendo a única medicação efetiva na 

prevenção de transmissão vertical da doença.15,24 Dos desfechos desfavoráveis dos casos 

de sífilis gestacional, excluindo a sífilis congênita, o mais recorrente é a evolução para 

natimorto, seguido de aborto por sífilis e óbitos por sífilis congênita, semelhante aos 

achado nacionais.14 

Em relação à incidência, todas as regiões apresentaram aumentos significativos 

no período analisado, assim como observado com a incidência estadual.15 Pode-se 

constatar que o expressivo crescimento da incidência de sífilis gestacional na série 

histórica analisada tem provável base multifatorial. Dentre esses fatores, ressalta-se o 

possível aumento no número absoluto de casos por infecção da IST,7,8 além da falha na 

implementação de medidas de controle da doença,29 podendo ser determinantes para o 

incremento da incidência. Cabe destacar, também, o aumento da cobertura fornecida na 

atenção primária7 com melhora no sistema de notificação, principalmente após a criação 

da Rede Cegonha em 2011,6 tornando o diagnóstico mais precoce, além de ampliar as 

testagens e fornecer uma vigilância de melhor qualidade sobre a sífilis gestacional.7,29  

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos nacionais, como no 

estado de Minas Gerais, de 2007 a 20158  e de 2009 a 2019,13 na Bahia de 2007 a 201729 

e em Goiás de 2007 a 2014,7 os quais também apresentaram aumento da incidência de 

sífilis gestacional ao longo dos anos.   

 É possível observar também nos gráficos um importante aumento em todas as 

regiões a partir de 2017. Esse fato deve-se possivelmente a modificação dos critérios de 

classificação no mesmo ano, buscando reduzir a subnotificação da sífilis gestacional, 
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passou-se a considerar todos os casos diagnosticados desde o pré-natal até o puerpério,30 

sendo essa a classificação vigente atualmente.  

Ao analisar a taxa de sífilis em gestantes, todas as regiões apresentaram aumento 

até o ano de 2019, porém as regiões do Extremo Sul e Carbonífera demonstraram queda 

no ano de 2020. Como destacado pelo Boletim Epidemiológico de Sífilis (2021) e pelo 

Informativo Epidemiológico Barriga Verde (2021) o declínio das taxas pode ser 

justificado pelo sucesso nas estratégias de enfrentamento da sífilis gestacional15 ou pode 

ser reflexo da possível subnotificação em decorrência da mobilização gerada pela 

pandemia de covid-19,14,15 além disso pode haver divergência entre os dados fornecidos 

pelas diferentes esferas do SUS.15  

 Esse estudo apresentou como limitação as adversidades inerentes ao uso de bases 

de dados secundários, as quais estão passíveis de sofrerem alterações e atualizações após 

o período analisado. Por essa razão, os resultados podem apresentar divergências quando 

comparados a estudos similares realizados em períodos anteriores. Ademais, a 

subnotificação pode não refletir a real situação da doença.  

Portanto, na macrorregião sul de Santa Catarina a sífilis gestacional, mesmo que 

prevenível, ainda é uma doença prevalente e apresentou um quadro epidemiológico 

relevante, embora de menor incidência em comparação com outras regiões do estado. 

Sendo assim é importante continuar na realização de educação em saúde, divulgação de 

ações que visem a conscientização da população para essa doença, medidas de 

rastreamento e tratamento precoce por meio de políticas públicas de saúde. 
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