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 Conforme a Lei nº 

13.430, de 31 de março de 2017, 

o terceiro sábado do mês de 

outubro  é o Dia Nacional do 

Combate à Sífilis e à Sífilis 

Congênita.  Esta data enfatiza a 

importância da prevenção, 

diagnóstico e do tratamento 

adequado.  

 

 Sabe-se que a sífilis é 

uma infecção transmitida 

principalmente por relações 

sexuais desprotegidas, 

causada pela bactéria 

Treponema pallidum, que pode 

colocar em risco não só sua 

saúde como a de uma criança 

durante a gestação. 

 

 Sendo assim, o 

acompanhamento das 

gestantes e de suas parcerias 

sexuais durante o pré-natal é 

fundamental para a prevenção 

da sífilis congênita. 

 

 Os profissionais de 

saúde precisam ficar atentos e 

informar os casos 

diagnosticados, pois tanto a 

Sífilis Adquirida, como a Sífilis 

em Gestantes (diagnóstico 

durante o pré-natal, parto e 

puerpério) e a Sífilis Congênita 

são de notificação obrigatória, 

conforme a definição de casos 

da Nota Informativa nº 2-

SEI/2017-DIAHV/SVS/MS.  

  Sífilis Adquirida
  

registrado no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) um total de 

53.

cada 100 mil habitantes,

Gráfico 1 
                  
  

15.

Região 23 

Metropolitana e 3.9

No ano de 2017, a

Regiões de Saúde: 8 

Planalto, 21 

(Gráfico 2)
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Secretaria do Estado da Saúde do Rio 
Grande do Sul  

Coordenação Estadual de IST/Aids  

Núcleo de Vigilância Epidemiológica 

Av. Borges de Medeiros, 1501/5º 
andar – Sl.01 - Cidade Baixa – Porto 

Alegre/RS – CEP: 91119.900 

Fone: (51) 3288-7972 / site: 
www.saude.rs.gov.br 

  

 Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS.
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INFORME EPIDEMIOLÓGICO
  

  

Sífilis Adquirida 

No Rio Grande do Sul (RS), entre janeiro de 2011 e junho de 2018, foi 

registrado no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) um total de 

53.726 casos de sífilis adquirida, sendo a taxa de detecção em 2011 de 

cada 100 mil habitantes, e em 2017 de 113,8 casos (Gráfico 1).
  

Gráfico 1 -  Número de casos e taxa de detecção (por 100 mil hab.) de sífilis adquirida por 
                  ano de diagnóstico. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018.
 

Quanto à distribuição dos casos, entre as 30 Regiões de Saúde 

15.642 (29,1%) residentes na Região 10 - Capital e Vale do Gravataí, 6.

Região 23 - Caxias e Hortênsias, 5.064 (9,4%) na Região 8 

Metropolitana e 3.956 (7,4%) na Região 21 - Sul, totalizando quase

No ano de 2017, a taxa de detecção do RS (113,8/100 mil hab.) foi superada por sete 

Regiões de Saúde: 8 - Vale do Caí e Metropolitana, 12 

Planalto, 21 - Sul, 22 - Pampa, 23 - Caxias e Hortênsias e 25 

(Gráfico 2). 

Gráfico 2  -  Taxa de detecção (por 100 mil hab.) de sífilis adquirida conforme a região de                       
residência. Rio Grande do Sul, 2017. 

 

Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 

             Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 

 

 Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 

             Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 
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INFORME EPIDEMIOLÓGICO 
Nº 03 I Outubro/2018 

Grande do Sul (RS), entre janeiro de 2011 e junho de 2018, foi 

registrado no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) um total de 

casos de sífilis adquirida, sendo a taxa de detecção em 2011 de 8,2 casos para 

(Gráfico 1). 

Número de casos e taxa de detecção (por 100 mil hab.) de sífilis adquirida por   
ano de diagnóstico. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018. 

Regiões de Saúde do RS têm-se 

Capital e Vale do Gravataí, 6.127 (11,4%) na 

(9,4%) na Região 8 - Vale do Caí e 

Sul, totalizando quase 60,0% dos casos. 

/100 mil hab.) foi superada por sete 

Vale do Caí e Metropolitana, 12 - Portal das Missões, 17 - 

Caxias e Hortênsias e 25 - Vinhedos e Basalto 

hab.) de sífilis adquirida conforme a região de                       
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Ao analisar a série histórica dos casos, observa-se que 28.174 (52,4%) deles ocorreram em homens. Portanto, 

verifica-se que a razão de sexo vem reduzindo, sendo em 2011 de 1,3 casos e em 2017 de 1,0 caso em homem para cada 

caso em mulher (Gráfico 3). 
 

 Gráfico 3 -  Número de casos  de sífilis adquirida por sexo e razão de sexo, conforme ano de diagnóstico. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018. 

 

 

 

Quanto às características sociodemográficas, observa-se que a faixa etária com maior percentual é a de 20 a 29 

anos 18.054 (33,6%), sendo a tendência de crescimento nessa idade e na faixa dos 13 aos 19 anos (Gráfico 4). No total dos 

casos, 17.245 (32,1%) não tinham o Ensino Médio, e em 28.545 (53,1%) dos casos a informação estava ignorada. Em 

relação à raça/cor, verifica-se que 28.747 (53,5%) declararam ser brancos e a informação constava ignorada em 16.407 

(30,5%) dos casos (Tabela 1). 

 

Gráfico 4 -  Percentual de casos de sífilis adquirida por faixa-etária. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018. 
 

 
 Fonte:  SINAN/CEVS/SES/RS. 

           Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 

 

Ao avaliar a distribuição percentual dos casos por sexo e faixa etária, no período de 2011 a junho de 2018, observa-se 

nos menores de 19 anos, mais de 50,0% dos casos ocorreram em mulheres (Gráfico 5). 
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  Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 

             Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 

  



 

 

 
  Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 

            Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 

 

 

 

 

Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 
 Notas:  (1) Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 18/09/2018. 
             (2) Considerados ao casos em indivíduos de 13 anos e mais.  

 (3) Dados preliminares para os  últimos 5 anos. 
 

    
 

 

 

 

  

 

  
    
  

   

Gráfico 5 -  Percentual de casos de sífilis adquirida por sexo e faixa-etária. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018. 

Tabela 1  -  Casos de sífilis adquirida (número e percentual) segundo sexo, faixa-etária, escolaridade e raça por ano de diagnóstico. Rio 
                   Grande do Sul, 2011 a 2018 (1,2,3) 
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Conforme dados registrados no SINAN, de janeiro de 2011 a junho de 2018, o número de casos de sífilis em gestantes 

foi de 15.927. Ao analisar a distribuição percentual por região de residência, destaca-se que 25,3% dos casos estão 

concentrados na Região de Saúde 10 - Capital e Vale do Gravataí. A taxa de detecção do RS passou de 4,6 em 2011 para 

25,4 casos a cada mil nascidos vivos em 2017, sendo essa taxa superada por dez Regiões de Saúde do RS: 1 - Verdes 

Campos(25,9), 2 - Entre-Rios (27,5), 5 - Bons Ventos (26,6), 8 - Vale do Caí e Metropolitana (35,8), 10 - Capital e Vale do 

Gravataí (28,7), 12 - Portal das Missões (34,1), 17 - Planalto (39,2), 21 - Sul (36,4), 22 - Pampa (39,3) e 24 - Campos de Cima 

da Serra (28,3) (Tabela 2 e Gráfico 6). 

    
 
 

               
 
 
 Tabela 2  -  Casos de sífilis em gestantes (número e taxa de detecção por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de diagnóstico. Rio Grande do Sul,  
                    2011 a 2018 (1,2,3)  
 

Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 
Notas:   (1) Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 11/09/2018. 

 (2) Dados preliminares para os  últimos 5 anos. 
             (3) Para o cálculo da taxa de 2017, utilizou-se o número de nascidos vivos de 2016. 
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 Gráfico 6 -  Taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) de sífilis em gestante,  conforme a  região de residência. Rio Grande do Sul, 2017. 
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Fonte: SINAN/CEVS/SES/RS. 
            Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 11/09/2018. 
 



 

  Sífilis Congênita 
 
  O total de casos registrados de Sífilis Congênita em menores de 1 ano de idade, no período de janeiro de 2011 a junho 

de 2018 foi de 10.003, dos quais 4.446 (44,4%) são residentes na Região de Saúde 10 - Capital e Vale do Gravataí. Ao analisar 

a taxa de incidência do RS por mil nascidos vivos, observa-se que passou de 4,4 em 2011 para 14,2 em 2017. Entre as Regiões 

de Saúde, verifica-se, em 2017, seis regiões com taxa superior à do estado: 1 - Verdes Campos (16,8), 8 - Vale do Caí e 

Metropolitana (18,3), 10 - Capital e Vale do Gravataí (26,5), 17 - Planalto (21,0), 21 - Sul (15,4) e 24 - Campos de Cima da Serra 

(16,7) (Tabela 3 e Gráfico 7). 
 

Gráfico 7 - Taxa de incidência (por 1.000 nascidos vivos) de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade, conforme a região de saúde. Rio  
                    Grande do Sul, 2017. 

 
  
 
 Tabela 3 -   Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade (número e taxa de incidência por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de  
                    diagnóstico. Rio Grande do Sul, 2011 a 2018 (1,2,3) 

Fonte:  SINAN/CEVS/SES/RS. 
Notas:   (1) Dados notificados no SINAN até 30/06/2018, atualizados em 11/09/2018. 

 (2) Para o cálculo da taxa de 2017, utilizou-se nascidos vivos de 2016.  
 (3) Dados preliminares para os  últimos 5 anos. 
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No Gráfico 8 é possível observar, no início da série histórica, uma pequena diferença entre a taxa de sífilis em 

gestante e a de sífilis congênita. Nos últimos anos, apesar da tendência de crescimento, a diferença entre as respectivas taxas 

vem aumentando, resultado este que pode ter relação com a implementação de medidas de prevenção da sífilis congênita. 

  
Gráfico 8 -  Casos diagnosticados de sífilis em gestante  e sífilis congênita (número e taxa de detecção), segundo ano de diagnóstico, Rio  
                    Grande do Sul, 2011 a 2017. 

 

 

 

 Estratégias e Ações 
  
▪ Pactuação e monitoramento dos indicadores – Sífilis Congênita em menores de 1 ano e Aids em menores de 5 anos. 
 

▪ Implantação, implementação e monitoramento dos Comitês de Investigação da Transmissão Vertical - a Coordenação Estadual 
de IST/Aids tem fomentado a instituição de organismos regionais e municipais que analisem os eventos relacionados a agravos 
evitáveis a fim de propor medidas para sua eliminação. 
 

▪ Capacitação de 100% dos municípios em testagem rápida: 491 (98,7%) municípios com testagem implantada em suas 
unidades de saúde (setembro de 2018). 
 

▪ Monitoramento da cobertura de testagem para HIV e sífilis nas maternidades - acompanhamento dos exames realizados no 
momento do parto e nas situações de abortamento de todas as maternidades, públicas e privadas, do estado. 
 

▪ Monitoramento do uso dos insumos para profilaxia da transmissão vertical do HIV e sífilis nas maternidades do estado - como 
resultado, orienta-se o uso adequado das medidas profiláticas conforme o Protocolo Clinico de Prevenção 
da transmissão vertical do HIV/Sífilis. 
 

▪ Monitoramento das gestantes com sífilis pela Coordenação Estadual de IST/Aids - acompanhamento dos casos registrados no 
SINAN, em seis Regiões de Saúde (R1, R8, R9, R10, R17 e R23) com a finalidade de emitir alertas de tratamento e seguimento. 
 

▪ Grupo de trabalho para o enfrentamento da sífilis congênita  - objetivo de construir um Plano Operativo de Ações contando com 
a participação das políticas do Departamento de Ações em Saúde (DAS). 
 

▪ Distribuição de Penicilina G Benzatina e Cristalina para tratamento da sífilis aos municípios e instituições de saúde do estado. 
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