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Apresentacao

O presente Boletim Epidemiologico de Sifilis 2026,
publicado pelo Departamento de HIV, Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(Dathi), da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) do Ministério da Saude (MS), apresenta uma
analise abrangente dos dados mais recentes sobre sifilis
adquirida, sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas
e sifilis congénita no Brasil.

Para acelerar o processo de eliminacao de
doencas determinadas socialmente, como a sifilis, foi
instituido, por meio do Decreto n° 11494, de 17 de abril
de 2023, o Comité Interministerial para a Eliminagcao
da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas
Socialmente (Ciedds), coordenado pelo Ministério da
Saude. A criagao do comité reforca o compromisso do
governo brasileiro com o enfrentamento de doencgas e
infeccbes determinadas e perpetuadas pela pobreza,
pela fome e pelas iniquidades sociais, como as de
transmissao vertical (HIV, sifilis, hepatite B, doenca de
Chagas e HTLVL. Como desdobramento das agdes
do Ciedds, foi langado, em 2024, o Programa Brasil
Saudavel, instituido pelo Decreto n° 11908, de 6 de
fevereiro de 2024, que contempla acdes articuladas
entre ministérios, movimentos sociais e organizagdes
da sociedade civil voltadas ao enfrentamento das
vulnerabilidades sociais?.

No que se refere especificamente a eliminacao da
transmissao vertical da sifilis, destaca-se o compromisso
tripartite firmado no Pacto Nacional para a Eliminagao
da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Doenca de Chagas como Problema de Saude Publica
em ambito nacional - em processo de atualizagao para
inclusao do HTLVZ,

Outra iniciativa relevante é o processo de
Certificagdao da Eliminagcao da Transmissao Vertical
de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas (com
o HTLV também em vias de inclusao), que certifica
municipios com 100 mil habitantes ou mais e estados
pelo alcance da eliminagdo como problema de saude
publica. Aléem disso, aos territorios que atingiram
metas intermediarias, sao concedidos selos de boas
praticas rumo a eliminagao da transmissao vertical nas
categorias ouro, prata ou bronze. O objetivo € fomentar,
apoiar e reconhecer os esforgos de municipios e
estados na busca pela eliminagao da transmissao
vertical, promovendo mobilizagao local, qualificagcao
dos processos de trabalho e integracao entre a
vigilancia e a rede de atengdo materno-infantil. Desde o
inicio do processo, em 2017, até dezembro de 2025, 180
municipios com 100 mil habitantes ou mais receberam
algum tipo de certificacao, totalizando 303 certificacoes,
das quais 85 para sifilis congénita: quatro municipios
foram reconhecidos pela eliminacao da sifilis congénita,
15 receberam o selo ouro, 53 o selo prata e 17 o selo

bronze rumo a eliminagao da transmissao vertical de sifilis.
No ambito estadual, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e
Distrito Federal foram certificados com o selo bronze de
boas praticas rumo a eliminagcéo da sifilis congénita.

Em 2026, o processo manteve-se em expansao,
com previsao de certificagdo de mais estados e
municipios pelo Ministério da Saude ate o final do
ano. O avanco da certificacao da eliminacao da
transmissao vertical da sifilis no territorio nacional reflete
a implementacao de politicas publicas eficazes de
prevengao, diagnostico, tratamento e monitoramento
da doengca, com adesao aos protocolos clinicos e
promogao da equidade de acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Aléem disso, a ampliagao do numero de
municipios e estados certificados reforca o compromisso
tripartite da eliminagdo da transmissao vertical, por meio
da atuagdo conjunta entre gestores, profissionais de
saude, sociedade civil, cientistas e instituicdes nacionais
e internacionais envolvidas com a pauta.

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno
da sifilis durante a gestacao sdao fundamentais para
a qualidade de vida da gestante e para a prevencao
da sifilis congénita. Com o objetivo de aumentar a
cobertura de testagem e, consequentemente, o acesso
ao tratamento, no ano de 2024, o Ministerio da Saude,
por meio do Dathi/SVSA, realizou a implementacao do
teste rapido imunocromatografico para investigacao
simultanea da infecgao pelo HIV e da sifilis - o TR Duo
ou Combo HIV/Sffilis. Inicialmente foram adquiridas 4,5
milhdes de unidades para uso prioritario em servigos
que realizam pré-natal, constituindo uma estratégia
decisiva na prevencao da transmissao vertical da sifilis
e do HIV4,

Devido a sua alta aceitabilidade pelos
profissionais de saude e gestores, alem da solicitagao
da sociedade civil, houve uma ampliacdo na aquisicao
do TR Duo ou Combo HIV/Sifilis em 2025 e 2026,
totalizando 6,5 milhdes e 11 milhdes de unidades,
respectivamente. Além das gestantes, pessoas em
situagao de vulnerabilidade para infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) passaram a ser incluidas como
populacao prioritaria para utilizacdo do TR Duo ou
Combo HIV/Sifilis®. Essa medida visa a ampliagao do
acesso a testagem e ao tratamento oportuno de forma
equitativa, a fim de promover a melhoria da atencao as
pessoas com diagnostico de ISTs ou vivendo com HIV
e/ou aids, viabilizar a cura das pessoas diagnosticadas
com sifilis e interromper a cadeia de transmissao de
ambas as infeccoes, incluindo a transmissao vertical, no
que se configura como uma importante estratégia de
cuidado e de prevencao.

Em margo de 2026, a Comissao de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (Conitec) recomendou a
inclusao da DoxiPEP no Sistema Unico de Saude (SUS).



A estratégia consiste no uso de 200 mg de doxiciclina
em ate 72 horas apos a exposicao sexual, com o objetivo
de prevenir ISTs bacterianas, especialmente clamidia
e sifilis. Atualmente em processo de implementacao
no SUS, mediante articulagao tripartite, a DoxiPEP
representa uma importante inovagdao no campo da
prevencao combinada das ISTs. Diante do crescimento
da sifilis observado no Brasil e em diferentes regides
do mundo, sua incorporacao amplia as ferramentas
disponiveis para a resposta a infecgao e tem potencial
para contribuir de forma relevante para a reducao
de sua incidéncia. Esse potencial € sustentado por
evidéncias de ensaios clinicos e por experiéncias de

implementacdo em politicas publicas de paises que
demonstram redugdes expressivas na ocorréncia de
sifilis entre as populagdes que fizeram uso da Doxipep’ 2.

Por fim, espera-se que o presente boletim
contribua para o fortalecimento das agdes de controle
da sifilis nas trés esferas de gestao do SUS e promova
a disseminagao de informagbes para gestores,
profissionais de saude, cientistas e sociedade civil,
consolidando a construcao de uma saude coletiva
participativa e informada por evidéncias, a partir da
pratica da vigilancia epidemiologica aplicada aos
servicos de saude.



Introducao

A sifilis € uma infeccao bacteriana causada pelo
Treponema pallidum, predominantemente transmitida
por via sexual e também passivel de transmissao
vertical. Embora prevenivel, diagnosticavel e curavel,
permanece como importante problema de saude publica
em ambito mundial. As estimativas globais mais recentes
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) indicam que o
numero de novas infecgdes por sifilis entre pessoas de
15 a 49 anos aumentou de 71 milhdes, em 2020, para
aproximadamente 8,0 milhdes em 2022. Esse aumento
ocorreu de forma heterogénea entre as regides da OMS,
sendo impulsionado principalmente pelo crescimento
das novas infeccdes nas Regides Africana e das Ameéricas.
No mesmo ano, foram estimados cerca de 700 mil casos
de sifilis congénita, correspondendo a 523 casos por
100 mil nascidos vivos, além de aproximadamente 390
mil desfechos adversos da gestagao e do nascimento
relacionados a sifilis materna®®,

A situacao é particularmente relevante na Regiao
das Ameéricas. Estimativas atualizadas pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas), publicadas em 2026,
indicam aproximadamente 4,2 milhdes de novas
infecgdes por sifilis em 2024, cerca de 500 mil a mais
que em 2022, representando aumento estimado em
torno de 15% no periodo. Cerca de 90% dessas novas
infeccbes concentraram-se na Ameérica Latina e no
Caribe, evidenciando a magnitude do desafio regional
para o controle da transmissao sexual e para a prevengao
da transmissao vertical da doenca™.

Esse cenario reforca a importancia de se
intensificarem os esforgos para o cumprimento dos
compromissos estabelecidos pela Estrategia Global
do Setor Saude para HIV, hepatites virais e infeccdes
sexualmente transmissiveis 2022-2030. A avaliacao
intermediaria da estrategia, publicada pela OMS em
2026, indica que o progresso mundial permanece
insuficiente para o alcance das metas definidas e que
a situacao das ISTs apresenta trajetoria desfavoravel,
em um contexto no qual as fragilidades dos sistemas
de vigilancia ainda limitam a mensuragcao precisa de
sua maghnitude e tendéncias®®. Na Regiao das Américas,
as metas para 2030 incluem reducao de 90% do
numero de casos de sifilis em relagao a 2018 e redugao
da incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5
caso por 1000 nascidos vivos, associadas a elevada
cobertura de atencao pre-natal, testagem e tratamento
adequado das gestantes com sifilis®®.

O crescimento da sifilis tem sido relacionado a
multiplos fatores, incluindo contextos de vulnerabilidade
social e programatica, desigualdades no acesso a
informagao e as estratégias de prevencao, bem como
barreiras de acesso aos servigos de saude, ao diagnostico
e ao tratamento oportunos. Somam-se a esses fatores o
estigma e a discriminagao ainda associados as ISTs, que

podem dificultar a busca por cuidado e a continuidade do
acompanhamento em saudev.

No Brasil, a notificacdo compulsoria de sifilis
congénita foi instituida por meio da Portaria n° 542,
de 22 de dezembro de 1986; a notificacao de sifilis em
gestantes, pela Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005; e
a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n® 2.472,
de 31 de agosto de 201020,

Os dados aqui apresentados foram coletados a
partir dos sistemas de informacao do SUS, incluindo
o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan), o Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Além disso, foram utilizados dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), todos
extraidos em agosto de 2026.

Entre 2010 e 30 de junho de 2026, o Brasil registrou
2.194.522 casos de sifilis adquirida. A taxa de deteccao
apresentou crescimento ao longo da série historica,
com redugao em 2020, no contexto da pandemia de
covid-19, e retomada a partir de 2021, atingindo o maior
valor em 2025, com 132,8 casos por 100 mil habitantes.
Ainterpretagao desse comportamento, entretanto, deve
considerar que as taxas de detecgao expressam nao
apenas a dinamica epidemiologica da infecgao, mas
também a cobertura de testagem, o acesso aos servigos
de saude, a capacidade diagnostica e a sensibilidade da
vigilancia epidemiologica.

Entre 2005 e 30 de junho de 2026, o pais registrou
910.627 casos de sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas. A taxa de deteccao apresentou tendéncia
crescente ao longo do periodo, alcangando 41,0 casos
por 1L.OOO nascidos vivos (NV) em 2025. Observa-se
também um aumento dos diagnosticos realizados no
primeiro trimestre da gestacao, indicador relevante para
monitorar a oportunidade do diagnostico no pre-natal,
embora, isoladamente, nao permita avaliar toda a linha
de cuidado ou atribuir o aumento da deteccao materna
exclusivamente a maior ocorréncia da infeccao.

Entre 1999 e 30 de junho de 2026, o Brasil notificou
393167 casos de sifilis congénita em menores de 1
ano. O numero de casos vem diminuindo desde 2021,
tendo passado de 27121 naquele ano para 24.239
em 2025, uma reducao acumulada de 10,6%. A taxa
de incidéncia, por sua vez, permanece estavel desde
2023, atingindo 9,9 casos por 1000 NV em 2025.
Apesar da redugao observada na comparagao com 2024
(10,2/1.000 NV), o indicador permanece elevado e acima
do limiar estabelecido pela Opas para a eliminacao da
sifilis congénita como problema de saude publica nas
Ameéricas®. No Brasil, monitora-se anualmente tambem
a taxa de evitabilidade, que consiste no percentual de
evitabilidade da sifilis congénita em um determinado
ano e local em relacao aos casos de sifilis em gestantes,



parturientes e puérperas. Em 2025, no Brasil, o percentual
de evitabilidade da sifilis congénita foi de 75,9%,
apresentando aumento em relagéo a 2024, quando foi
de 72,8%.

Em 2025, no Brasil, 59,9% (14.529) dos casos de
sifilis congénita foram de maes que tiveram o diagnostico
realizado durante o acompanhamento pré-natal. Em uma
simulacao hipotética, considerando que todas as maes
com diagnostico de sifilis realizado durante o pré-natal
tivessem recebido tratamento adequado, o Brasil teria
potencial de prevenir até 14529 dos casos notificados
no mesmo ano, resultando em 9710 casos de sifilis
congénita e uma taxa de incidéncia de 4,0 casos por
1000 NV. Nesse cenario, o pais teria alcangado a meta
de impacto estabelecida pela Organizacao Mundial da
Saude para a certificacao do Selo Prata rumo a eliminagao
da sifilis congénita?. Esses resultados reforcam que a
prevencao da sifilis congénita depende nao apenas do
acesso ao pré-natal, mas de um cuidado de qualidade,
com diagnostico oportuno, tratamento imediato e
adequado da gestante e de suas parcerias sexuais
e acompanhamento até a conclusdao do tratamento.
Somam-se a isso as agdes de promocao da saude sexual
e reprodutiva e de prevengao, diagnodstico e tratamento
da sifilis na populagao geral, fundamentais para reduzir a
ocorréncia de novas infecgoes e, consequentemente, de
sifilis na gestacgao e de sifilis congénita.

Outro eixo fundamental para o enfrentamento da
sifilis congénita € o fortalecimento da vigilancia em
saude. No primeiro semestre de 2026, realizou-se uma
iniciativa de investigagao epidemiologica e qualificacao
dos casos de sifilis congénita em municipios com elevada
incidéncia da doenga, com o objetivo de aprimorar a
qualidade dos dados e compreender as fragilidades
existentes nos territorios. Ao todo, foram investigados
4.661 casos distribuidos em nove estados brasileiros, dos
quais 723 (15,5%) foram descartados apos investigagcao.
Os resultados reforgam a importancia da qualificagao
continua davigilancia e de suaintegragao com a atengao

a saude para orientar agdes mais efetivas no cuidado da
gestante e na prevencao da sifilis congénita.

A mortalidade infantil especifica por sifilis congénita
permanece relevante. No periodo de 1998 a 2025,
foram registrados 3.936 obitos por sifilis congénita entre
menores de 1 ano de idade no pais. Em 2025, a taxa de
mortalidade infantil especifica por sifilis congénita foi
de 7,9 obitos por 100.000 NV. A ocorréncia desses obitos,
apesar da redugao recente no numero de casos de sifilis
congénita, evidencia a persisténcia de desfechos graves
associados a transmissao vertical e reforga a necessidade
de monitoramento da oportunidade do diagnostico, da
instituicao do tratamento e da continuidade do cuidado
durante a gestagao.

A ocorréncia da sifilis e de seus desfechos nao
se distribui de maneira homogénea entre grupos
populacionais e territorios. Evidéncias nacionais
demonstram importantes desigualdades étnico-raciais
e sociais na ocorréncia da sifilis materna e congénita,
reforcando a necessidade de considerar determinantes
sociais, barreiras de acesso e vulnerabilidades
programaticas na formulagao das estratégias de prevengao
e controle®. A identificacao dessas desigualdades constitui
componente relevante da vigildncia epidemiologica e
pode orientar intervengbes voltadas as populagbes e
aos territdrios mais afetados. A producao, a analise e a
disseminacao de informagdes epidemiologicas qualificadas
constituem instrumentos fundamentais para subsidiar
a tomada de decisao nas trés esferas de gestdo do SUS,
orientar agdes de prevencao, diagnostico e tratamento,
promover o controle da sifilis e contribuir para a eliminagao
da sifilis congénita como problema de saude publica.

Nesse contexto, o Boletim Epidemiologico de
Sifilis 2026 tem como objetivo apresentar informagdes
destinadas ao monitoramento da magnitude, do perfil
epidemiologico e das tendéncias da sifilis no Brasil,
bem como das desigualdades entre territorios e grupos
populacionais relacionadas a sua ocorréncia.



Situacao
epidemiologica da
sifilis no Brasil

Sifilis adquirida

Transmissao vertical da sifilis

Sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas
Sifilis congénita
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24.239 casos, com taxa de incidéncia de 9,9 casos por

No Brasil, em 2025, foram registrados 283.413

casos de sifilis adquirida, correspondendo a uma taxa
de deteccdo de 132,8 casos por 100.000 habitantes.
No mesmo ano, registraram-se 100.650 casos de sifilis

1000 NV, e 195 obitos, resultando em uma taxa de

mortalidade infantil especifica de 7,9 dbitos por 100.000
NV (Tabela 1. A eliminagao da sifilis congénita enquanto
problema de saude publica permanece como um dos

principais desafios no Brasil.

em gestantes, parturientes ou puérperas, com taxa de

deteccao de 41,0 casos por 1.000 NV. Em relagao a sifilis
congénita, em 2025, foram diagnosticados e notificados
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Ao longo da série historica de 2015 a 2025, a taxa
de deteccgao de sifilis adquirida apresentou crescimento
continuo, com excegao de 2020, primeiro ano da
pandemia de covid-19, quando houve reducao de 23,0%
em relagdo ao ano anterior?, Em 2021 e 2022, observou-
se crescimento expressivo da taxa, com incrementos de
355% e 25,8%, respectivamente. Nos anos seguintes,
entretanto, esse ritmo desacelerou, e, entre 2024 e
2025, o aumento foi de 9,3% (Figura 1.

A taxa de deteccao de sifilis em gestantes,
parturientes ou puérperas apresentou aumento ao

Boletim Epidemiologico de Sifilis 2026 | Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente | Ministério da Salde

longo do periodo analisado, embora com variagdes no
ritmo de crescimento. Em 2024 e 2025, observou-se
desaceleracao da taxa, sugerindo estabilidade, com
incrementos de 10,5% e 8,5%, respectivamente (Figura 1.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita atingiu o
maior valor da série em 2022, com 10,4 casos por 1.000
NV, seguida de declinio e posterior estabilidade nos
anos subsequentes (Figura 1).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2026; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados
extraidos em agosto de 2026; Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), dados extraidos em agosto de 2026.

FIGURA 1 Taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgao de sifilis em gestantes/
parturientes/puérperas (por 1.000 nascidos vivos) e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos

vivos), por ano de diagnéstico. Brasil, 2015 a 2025

Em 2025, a Regiao Sudeste apresentou a maior
taxa de deteccgao de sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas, com 48,9 casos por 1000 NV - valor 19,3%
superior a taxa nacional, de 41,0 casos por 1.000 NV. A
menor taxa foi registrada na Regiao Nordeste, com 32,3
casos por 1000 NV. Quanto a sifilis congénita, as menores
taxas foram observadas nas Regides Centro-Oeste e Sul,
com 8,3 casos € 9,3 casos por 1000 NV, respectivamente.
As demais regides apresentaram taxas em torno de dez
casos por 1000 NV (Tabela 1 e Figura 2).

O estado do Rio de Janeiro, em 2025, registrou
a maior taxa de detecgao de sifilis em gestantes,
parturientes ou puérperas, com 76,7 casos por 1.000
NV. Por outro lado, os estados do Rio Grande do Sul
e de Pernambuco apresentaram as maiores taxas de
incidéncia de sifilis congénita, com 15,1 € 14,8 casos por
1.000 NV, respectivamente (Tabela 1 e Figura 3).
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FIGURA 2 Taxa de deteccao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas e taxa de incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos), segundo regiao de residéncia. Brasil, 2025

Em 2025, o indicador que avalia o percentual de
casos de sifilis congénita em relacao ao total de casos de
sifilis em gestantes — métrica do Programa de Qualificagao
das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) - foi de 24,1%
para o Brasil. Isso significa que, para cada 100 casos
de sifilis em gestantes, foram registrados 24 casos de
sifilis congénita. As unidades federativas (UFs) com os
maiores percentuais nessa métrica foram Rio Grande
do Norte (47,3%), Espirito Santo (40,7%), Roraima (40,7%),
Piaui (39,1%) e Pernambuco (36,8%). Por outro lado, as
UFs com os menores percentuais do PQA-VS, abaixo
do valor nacional, foram Paraiba (22,1%), Parana (21,4%),
Mato Grosso do Sul (20,4%), Mato Grosso (19,0%), Rio de
Janeiro (18,8%), Distrito Federal (18,5%), Santa Catarina
(17.5%), Amazonas (17,3%), Sao Paulo (16,9%), Acre (14,3%)
e Rondonia (6,0%)2.

Entre as capitais, em 2025, as menores taxas
de deteccgao de sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas (casos por 1.000 NV) foram observadas em
Teresina (22,4), Vitoria (35,2), Goiania (39,1), Curitiba (39,6)
e Boa Vista (39,8). Vinte e duas capitais apresentaram
taxas de detecgao de sifilis em gestantes, parturientes
OU puérperas superiores a taxa nacional (41,0), com as
mais elevadas registradas no Rio de Janeiro (105,1), Sao
Paulo (76,4), Porto Alegre (70,8), Recife (70,1), Salvador
(68,9), Belem (68,9), Manaus (67,8) e Rio Branco (63,6)
(Figura 4).

Em relagao a sifilis congénita, 15 capitais tiveram
taxa de incidéncia acima da taxa nacional (9,9 casos
por 1.000 NV); entre elas, Belem (31,8), Salvador (29,1),
Porto Alegre (24,1) e Natal (20,3) apresentaram as
maiores taxas, conforme ilustrado na Figura 4.

2Dados nao apresentados nas tabelas deste Boletim. As estimativas podem ser calculadas utilizando a Tabela 1 (humerador = numero de casos de sifilis
congeénita e denominador = nimero de casos de sifilis em gestantes, multiplicado por 100).
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FIGURA 3 Taxa de detecgao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas e taxa de incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos), segundo unidade federativa de residéncia. Brasil, 2025
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FIGURA 4 Taxa de deteccao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas e taxa de incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos), segundo capitais de residéncia. Brasil, 2025
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Considerando o indicador do PQA-VS - percentual valores foram Belém (46,1%), Natal (44,1%), Salvador
de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos (42,2%) e Boa Vista (42,0%)®.
de sifilis em gestantes -, as capitais com os maiores

SIFILIS ADQUIRIDA

No periodo de 2010 a30 dejunhode 2026, noBrasil.  do crescimento, com valores superiores ao periodo
foram notificados 2.194.522 casos de sifilis adquirida, dos pré-pandemia, observando-se aumento de 355% na
quais 49,7% ocorreram na Regiao Sudeste, seguidadas  taxa em relagdo a 2020. Entre 2023 e 2025, o ritmo de
Regides Sul (20,7%), Nordeste (15,3%), Centro-Oeste  crescimento desacelerou, com aumento médio de 8,5%
(7.6%) e Norte (6,6%), conforme apresentado na Tabela 2. ao ano (Tabela 2 e Figura 1).

Em 2025, foram registrados 283.413 casos de sifilis Ao longo de toda a série historica (2010 a 30 de
adquirida no pais. Observaram-se 136.378 (48,1%) casos  junho de 2026), a Regido Sul manteve as maiores taxas
na Regiao Sudeste, 51.440 (18,2%) na Regiao Nordeste,  de detecgao de sifilis adquirida. Entretanto, entre 2023 e
49.948 (17.6%) na Regiao Sul, 24138 (8,5%) na Regiao 2025, foi a Unica regido que apresentou redugao da taxa
Centro-Oeste e 21.509 (7,6%) na Regido Norte (Tabela 2). (-3.7%), passando de 165,7 para 159,5 casos por 100.000

Entre os anos 2015 e 2018, a taxa de deteccao de habitantes. Esse declinio foi impulsionado principalmente
sifilis adquirida apresentou crescimento médio anual de pelo estado de Santa Catarina, cuja taxa passou de 219,6
31,1%. Em 2019, a taxa manteve-se estavel em relagdo a para 183,7 casos por 100.000 habitantes, representando
2018 e, em 2020, declinou 23,0%, reflexo da pandemia uma redugao de 16,3% no periodo (Tabela 2 e Figura 5).
de covid-192425 A partir de 2021, ha uma retomada
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Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2026; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados
extraidos em agosto de 2026.

FIGURA 5 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo regiao de residéncia e ano de
diagndstico. Brasil, 2015 a 2025

®Esses dados nao sdo apresentados nas tabelas do Boletim, mas constam no Painel de Indicadores e Dados Basicos de Sifilis nos Municipios Brasileiros,
disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/index.php.
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Em 2025, o Espirito Santo apresentou taxa de
detecgao de sifilis adquirida de 215,2 casos por 100.000
habitantes, a mais elevada dentre as unidades federativas.
Alem do Espirito Santo, outras dez UFs registraram taxas
de detecgao superiores a nacional (132,8 casos por
100.000 habitantes): Acre (186,2), Santa Catarina (183,7),
Rio de Janeiro (177,9), Rio Grande do Sul(174,1), Sdo Paulo
(153,7), Tocantins (147,7), Ronddnia (147,6), Distrito Federal
(147.5), Mato Grosso (143,6) e Goias (142,4). Nenhuma UF da
Regiao Nordeste apresentou taxa de detecgao superior
a nacional. O Piaui registrou a menor taxa entre as UFs,
com 28,8 casos por 100.000 habitantes, o que pode
estar relacionado a multiplos fatores, como a diferengas
no diagnostico, na notificagdo dos casos, no acesso aos
servicos de saude, entre outros (Tabela 2 e Figura 6).
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Entre as capitais, sete apresentaram taxas de
deteccao de sifilis adquirida inferiores a nacional (casos
por 100.000 habitantes): Aracaju (128.1), Porto Alegre
(123.1), Campo Grande (112,7), Fortaleza (108,2), Macapa
(106,0), Belem (67,3) e Teresina (26,3). Por outro lado,
as maiores taxas do pais foram registradas em Palmas
(328,8), Vitoria (321,8) e Florianopolis (319,3) (Figura 6).
Esses resultados evidenciam a heterogeneidade das
taxas de deteccao de sifilis entre as capitais brasileiras,
com maiores concentragdes em determinados centros
urbanos, enquanto outras capitais apresentam valores
inferiores a media nacional, o que pode refletir diferengas
tanto na dinamica de transmissao quanto na sensibilidade
da vigilancia, da notificagao e do diagnostico.
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FIGURA6 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo unidade federativa (UF) de

residéncia e capitais. Brasil, 2025

Em 2025, o sexo masculino concentrou 60,2% dos
casos de sifilis adquirida, com razao de sexos de 1,5 (15
pessoas do sexo masculino para cada dez pessoas do sexo
feminino) (Tabela 3). Nesse mesmo ano, as maiores taxas
de deteccao foram observadas nas faixas etarias de 20 a
29 anos (317,8 casos por 100.000 habitantes) e de 30 a
39 anos (204,0 casos por 100.000 habitantes) (Figura 7).
A concentragao dos casos entre adultos jovens reforga
aimportancia de estrategias de prevencao e diagnostico
precoce de sifilis e de outras ISTs direcionadas a esse
publico, especialmente no ambito da Atencao Primaria
a Saude e dos servigos de saude sexual e reprodutiva.

No periodo de 2015 a 2018, observa-se crescimento
das taxas de deteccao de sifilis adquirida em todas as

faixas etarias, com aumento medio anual mais expressivo
entre os individuos mais jovens: 35,8% na faixa de 13 a
19 anos e 357% na de 20 a 29 anos. A medida que a
faixa etaria avanca, o aumento médio anual das taxas de
detecgao diminui, passando para 29,6% entre 30 e 39
anos, 27,3% entre 40 e 49 anos e 26,2% entre aqueles com
50 anos ou mais. Entre 2021 e 2022, notam-se maiores
percentuais de aumento na taxa de detecgao - 33,.3% e
28,6% — nas faixas de 50 anos ou mais (de 50,7 para 67,6
por 100.000 habitantes) e de 40 a 49 anos (de 76,9 para
98,9 por 100.000 habitantes), respectivamente. Ja entre
2024 e 2025, o maior incremento (17,7%) ocorreu no grupo
de 13 a 19 anos, cuja taxa passou de 104,1 para 122,5 por
100.000 habitantes (Figura 7).
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Embora se observem maiores taxas de deteccao
de sifilis entre os jovens, os resultados acima indicam
crescimento também em faixas etarias mais avancadas,
0 que sugere a necessidade de ampliar estratégias de
prevengao e diagnostico voltadas a esse grupo populacional.

Entre adolescentes (13 a 19 anos), o numero de casos
de sifilis no sexo feminino foi maior do que no masculino,
representando uma relagdo M:F de 0,6 (seis pessoas do

sexo masculino para cada dez pessoas do sexo feminino),
em 2025. Por outro lado, nesse mesmo ano, nas faixas
etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, a relagao M:F
foi de 1,6 (16 pessoas do sexo masculino para cada dez
pessoas do sexo feminino) e de 2,0 (20 pessoas do sexo
masculino para cada dez pessoas do sexo feminino),
respectivamente (Tabela 4).
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FIGURA7 Taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria, por ano de

diagnostico. Brasil, 2015 a 2025

Os critérios para definicao de caso de sifilis adquirida
sao mais especificos, enquanto os de sifilis em gestantes,
parturientes ou puérperas sao mais sensiveis, pois o
objetivo é subsidiar agcdes de prevencao e controle da
sifilis no ciclo gravidico-puerperal para evitar ou detectar
precocemente os casos de transmissao vertical. Apesar das
diferencas entre essas definicdes, a realizacao da analise
incluindo gestantes, parturientes ou puérperas entre os
casos de sifilis adquirida contribui para o conhecimento
da dimensao total da sifilis em pessoas do sexo feminino.
Assim, entre 2015 e 2025, observa-se que 1167528 (43,7%)
casos de sifilis ocorreram em pessoas do sexo masculino
e1506.143 (56,3%) em pessoas do sexo feminino; destas,
753.520 (50,0%) foram notificadas como sifilis adquirida e
752.623 (50,0%) como sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas®. Arazao de sexos (M:F) de sifilis passou de 0,7
(sete pessoas do sexo masculino para cada dez pessoas
do sexo feminino) em 2015 para 0,8 (oito pessoas do sexo
masculino para cada dez pessoas do sexo feminino) em

2025 (Figura 8). A oportunidade da oferta do teste para
sifilis no pré-natal/parto e a maior sensibilidade nos
critérios de definicao de caso contribuem para o aumento
da deteccao de sifilis no sexo feminino.

Em relacao a escolaridade, no ano de 2025, em
31,8% dos casos essa informacao foi preenchida como
‘ignorada” ou hao houve preenchimento do campo, valor
que vem sendo mantido em patamar elevado na série
historica, com pequena reducao a partir de 2023 (Tabela
5 e Figura 9). Entre os casos notificados com escolaridade
conhecida em 2025, 1,1% eram analfabetos, 19,2% nao
tinham o ensino fundamental completo, 24,1% possuiam
o fundamental completo ou o medio incompleto, 40,1%
tinham o ensino medio completo e 14,7% o superior
completo ou incompleto. Em relagao ao sexo, chama a
atengao o percentual de pessoas do sexo masculino com
curso superior incompleto ou completo em relagao as
pessoas do sexo feminino: 18,4% e 9,0%, respectivamente
(Tabela 5 e Figura 9).

¢ Esses dados, referentes ao numero de casos de pessoas do sexo masculino com sifilis, as pessoas do sexo feminino nao gestantes com sifilis e as
pessoas do sexo feminino gestantes, parturientes ou puérperas com sifilis, foram obtidos por meio das Tabelas 4 e 7 do Boletim.
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FIGURA 8 Distribuicao percentual de casos notificados de sifilis adquirida nos sexos masculino e feminino, sifilis em
gestantes/parturientes/puérperas e razao de sexos, por ano de diagnostico. Brasil, 2015 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2026.

FIGURA 9 Distribuicao percentual de casos de sifilis adquirida segundo escolaridade e ano de diagnostico.
Brasil, 2015 a 2025
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O preenchimento da informacao raca/cor
autodeclarada ao longo da série histérica tem apresentado
uma melhoraimportante: em 2015, 18,8% dos casos tinham
essa informagao ignorada, percentual que diminuiu ao
longo do periodo, chegando a 7.3% em 2025 (Figura 10).
Quando comparados os anos de 2015 e 2025, o aumento
de casos de sifilis segundo raga/cor foi de 8,7 vezes em
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amarelos, 5,9 vezes em pardos, 55 vezes em pretos, 4,1
vezes em indigenas e 3,3 vezes em brancos. Em 2025,
a maior parte das pessoas diagnosticadas eram pardas
(45,56%), seguidas de brancas (32,9%) e de pretas (12,6%);
considerando-se pardos e pretos, o percentual foi de
58,1% (Tabela 6).

100,0

90,0
80,0 04 05
70,0
60,0
50,0

0,6

40,0

Percentual de casos (%)

30,0

20,0

10,0

2018 2019

0,0

2015 2016 2017

W Branca M Preta

Amarela

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2026.

2020
Ano de diagnéstico

8,6

04 04

0,4

11 1,1 12 1,3

2021 2022 2023 2024 2025

mParda mIndigena Ignorado

FIGURA 10 Distribuigao percentual de casos de sifilis adquirida segundo raga/cor e ano de diagndstico.

Brasil, 2015 a 2025

TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

A transmissao vertical do Treponema pallidum da
gestante para o concepto ocorre principalmente por via
transplacentaria, ou, ocasionalmente, por contato direto
com lesdes no momento do parto. Quando o tratamento
materno nao é realizado de forma adequada durante
o pré-natal, pode haver consequéncias graves, como
aborto, natimorto, parto pre-termo e morte neonatal, alem
de manifestacdes congénitas precoces ou tardias. A
infeccao fetal pode ocorrer em qualquer fase da gestagao
e e influenciada tanto pelo estagio clinico da doenga na
gestante - com maior infectividade nos estagios primario
e secundario - quanto pela duragdo da exposicao fetal®?,
As medidas de prevengao da transmissao vertical da sifilis
devem abranger o periodo pre-gestacional e gestacional,
bem como o momento da internagao para o parto ou
curetagem em casos de abortamento. A sifilis congénita e
evitavel quando a gestante com sifilis recebe tratamento
adequado durante o pré-natal?®.

Para monitorar a transmissao vertical da sifilis,
essencial avaliar regularmente o indicador 11 do Programa
de Qualificacao das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-

VS) - "Percentual de casos de sifilis congénita em relagao
ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano
considerado”. Esse indicador ndo apenas subsidia os
processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas
publicas, como também revela a capacidade de deteccao
de casos em gestantes no momento adequado, para
iniciar o tratamento oportuno e reduzir significativamente
a probabilidade de transmissao vertical da sifilis.

Alem disso, é possivel estimar o percentual de
evitabilidade da sifilis congénita em um determinado
ano e local, considerando o inverso do indicador do
PQA-VS [% de evitabilidade = 1 - (humero de casos
de sifilis congénita em menores de 1 ano/numero de
casos de sifilis em gestantes)l. Em 2025, no Brasil, o
percentual de evitabilidade da sifilis congénita foi de
75,9% [1-(24.239/100.650)], com a Regiao Nordeste
apresentando o menor valor, 68,0% [1-(7.053/22.046)],
e a Regido Sudeste, o maior, 79,5% [1-(9.254/45.214)],
conforme os numeros de casos de sifilis em gestantes e
sifilis congénita demonstrados na Tabela 1.
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SIFILIS EM GESTANTES,
PARTURIENTES OU PUERPERAS

Entre2005e30dejunhode 2026, foram notificados
910.627 casos de sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas no Brasil. A distribuicdo geografica desses
casos revela que 45,6% das gestantes, parturientes ou
puérperas diagnosticadas com sifilis eram residentes
na Regido Sudeste, 211% na Regidao Nordeste, 14,3%
na Regiao Sul, 10,4% na Regiao Norte e 8,6% na Regiao
Centro-Oeste (Tabela 7).

No Brasil, entre 2015 e 2025, observou-se
tendéncia crescente da media movel dos casos de sifilis
em gestantes, parturientes ou puérperas segundo o
modelo de primeira ordem [Y = 68.976,3 + 6.240,5X; r?
= 0,99; p < 0,001l. O coeficiente de regressao (B1) indica
aumento meédio de 6.240,5 casos na media movel a
cada incremento de uma unidade no periodo analisado..
Na analise dos valores anuais observados, contudo,
verificaram-se diferentes magnitudes de incremento:
2,8% entre 2022 e 2023, 4,1% entre 2023 e 2024 e 11,5%
entre 2024 e 2025 (Tabela 7). Para mais detalhes sobre
esse calculo, consultar o Apéndice B.

No pais, de 2015 a 2018, a taxa de deteccao de sifilis
em gestantes, parturientes ou puérperas apresentou
crescimento medio anual de 25,6%. Entre 2019 e 2020,
houve desaceleragao desse crescimento, que passou a
5,9% ao ano. Apos esse periodo, observou-se retomada
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da expansao da taxa de deteccao, com variagoes de
16,1% em 2021 e 171% em 2022. Entre 2023 e 2025,
entretanto, o ritmo de crescimento voltou a diminuir,
alcancando meédia anual de 7,6% (Tabela 7).

Em 2025, foram registrados 100.650 casos
detectados de sifilis em gestantes, parturientes ou
puérperas em todo o Brasil. A maior parte desses casos
ocorreu na Regiao Sudeste (45.214, ou 44,9%), seguida
pelo Nordeste (22.046, ou 21,9%), Sul (13.324, ou 13,2%),
Norte (11.363, ou 11,3%) e Centro-Oeste (8.703, ou 8,6%).
Nesse mesmo ano, a taxa de deteccao nacional de sifilis
em gestantes, parturientes ou puerperas foi de 41,0 casos
por LOOO NV, representando um aumento de 8,5% em
comparagao com 2024. A Regiao Sudeste apresentou a
maior taxa de detecgao, com 48,9 casos por 1000 NV,
enquanto a Regiao Nordeste registrou a menor taxa, com
32,3 casos por 1.000 NV (Tabela 7 e Figura 11).

Na seérie historica, as Regides Sudeste e Sul
apresentaram taxas de deteccao de sifilis em gestantes,
parturientes ou puérperas consistentemente superiores
a taxa nacional em cada ano. Em 2024, entretanto,
somente o Sudeste permaneceu acima da meédia
nacional, enquanto as demais regides apresentaram taxas
inferiores. Em 2025, a Regiao Norte constituiu excecao,
com 41,2 casos por 1000 NV, ligeiramente acima da
media nacional de 41,0 casos por 1000 NV (Tabela 7 e

Figura 11).
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FIGURA 11 Taxa de detecgao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas (por 1.000 nascidos vivos) segundo
regidao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2015 a 2025
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No que diz respeito as UFs, as maiores taxas de
deteccao em 2025 foram observadas no Rio de Janeiro
(76,7 casos por 1.000 NV), Sdo Paulo (50,1 casos por
1000 NV) e Rio Grande do Sul (49,3 casos por 1.000
NV). Em contrapartida, as menores taxas foram
registradas em estados da Regidao Nordeste, como
Piaui (21,9 casos por 1.000 NV), Paraiba (22,4 casos por
1000 NV), Rio Grande do Norte (25,6 casos por 1.000
NV) e Maranhao (27,4 casos por 1.000 NV) (Tabela 7 e
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Entre as capitais, o Rio de Janeiro mostrou a maior
taxa de deteccao do pais, com 105,1 casos de sifilis em
gestantes, parturientes ou puérperas por 1000 NV —
0 que significa que, a cada 100 nascidos vivos, pelo
menos dez tinham maes diagnosticadas com sifilis. Por
outro lado, Teresina (22,4 casos por 1.000 NV), Vitoria
(35,2 casos por 1.000 NV), Goiania (39,1 casos por 1.000
NV), Curitiba (39,6 casos por 1.000 NV) e Boa Vista (39,8
casos por 1000 NV) apresentaram taxas inferiores a
media nacional (Figura 12).
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FIGURA 12 Taxa de detecgao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas (por 1.000 nascidos vivos) segundo

unidade federativa (UF) de residéncia e capitais. Brasil, 2025

Caracteristicas das gestantes com sifilis

Em 2025, aproximadamente 717% das gestantes,
parturientes ou puérperas com diagnostico de sifilis
foram identificadas no primeiro (52,9%, ou 53254
casos) ou segundo (18,7%, ou 18.869 casos) trimestres
da gestacao, ou seja, em um momento oportuno para
iniciar e concluir o tratamento e, consequentemente,
prevenir a transmissao vertical Observa-se uma
tendéncia positiva ao longo da série histdrica, com um
aumento do percentual de gestantes diagnosticadas no
primeiro trimestre, que passou de 32,2% em 2015 para
52,9% em 2025. Esse avango também esta associado a
melhoria no preenchimento das informagdes nas fichas
de notificacao, o que contribuiu para a reducao de casos
com idade gestacional ignorada, que em 2025 atingiu o
menor percentual da série, 2,8% (Tabela 8).

Apesar das melhorias observadas, em 2025, 25,5%
(25.672) das gestantes foram diagnosticadas apenas
no terceiro trimestre de gestacdo ou no momento do
parto. No entanto, nao e possivel diferenciar claramente

22

entre os casos diagnosticados no terceiro trimestre e
aqueles identificados durante o parto, o que dificulta
uma analise mais precisa sobre a fase gestacional em
que o diagnostico foi realizado. Essa limitagdo pode
prejudicar a avaliagcao do atraso no inicio do tratamento
e da oportunidade do cuidado (Tabela 8).

Geograficamente, em 2025, as Regides Sudeste e Sul
apresentaram os maiores percentuais de diagnostico de
sifilis no primeiro trimestre gestacional, ambas com 60,9%,
indicando maior proporgao de diagnosticos realizados
oportunamente durante o pre-natal. Em contraste, nas
Regides Nordeste e Norte, respectivamente, 37,6% e
31,2% das gestantes, parturientes ou puerperas foram
diagnosticadas apenas no terceiro trimestre, evidenciando
a necessidade de ampliar a oportunidade do diagnostico
e qualificar o acompanhamento pré-natal nessa regiao
(Tabela 8 e Figura 13).
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Em 2025, a maioria das gestantes, parturientes ou
puérperas notificadas com sifilis encontrava-se na faixa
etaria de 20 a 29 anos, que concentrou 60,0% dos casos.
Destaca-se, ainda, a proporgao de adolescentes de 10 a
19 anos, que correspondeu a 19,8% das notificagdes no
mesmo ano, mantendo-se em patamar semelhante ao
observado em 2024 (Tabela 8).

No que se refere a escolaridade, aanalise € limitada
pela incompletude do preenchimento dessa variavel.
Desde 2017, a proporgao de casos com escolaridade
registrada como ignorada permaneceu em torno de
27,0%, com redugao a partir de 2023, alcangcando 22,2%
em 2025. Entre as gestantes cuja escolaridade foi
informada em 2025, 19,0% tinham ensino fundamental
incompleto, 32,6% ensino fundamental ou ensino medio
incompleto, 42,9% ensino médio completo e 52%
possuiam superior incompleto ou completo (Tabela 8).

Em relagdo a raca/cor, mais da metade das
gestantes, parturientes ou puérperas notificadas com
sifilis em 2025 se declararam pardas (54,8%), seguidas de
28,2% de brancas e 12,6% de pretas. Ao somar os dados
de pretas e pardas, verifica-se que 67,4% das gestantes,
parturientes ou puérperas notificadas eram negras.
Houve também uma melhoria no preenchimento dessa
variavel ao longo do tempo, reduzindo-se a proporgao
de casos com informagao de raga/cor ignorada, que
passou de 8,8% em 2015 para 2,8% em 2025 (Tabela 8).
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A penicilina G benzatina € o unico medicamento
eficaz na prevengao da sifilis congénita, pois atravessa a
barreira transplacentaria e trata o feto intrautero®?. Em
2025, 91,6% das gestantes, parturientes ou puérperas
diagnosticadas com sifilis receberam a prescricao de
pelo menos uma dose desse medicamento. No entanto,
a prescricao adequada permanece um desafio, uma vez
que depende da correta classificagao da forma clinica
da doenca. Nesse mesmo ano, 85,1% dos casos tiveram
prescricao correta de penicilina G benzatina para a
forma clinica correspondente (Tabela 9).

O uso de esquemas terapéuticos diferentes
do recomendado e a auséncia de tratamento estdo
associados a maior risco de transmissao vertical da
sifilis. Nos ultimos trés anos, a proporgao de gestantes
nessa situagao (categorias “Outro esquema” e “Nao
realizado") manteve-se relativamente estavel, passando
de 6,5% em 2023 para 6,3% em 2024 e permanecendo
nesse mesmo patamar em 2025. J& os registros com
informagao ignorada sobre a prescricao do tratamento
apresentaram discreta reducao, de 3,0% em 2023 para
22% em 2025 (Tabela 9). Esses dados destacam a
necessidade de esforgos continuos para atingir a meta
do indicador de processo para a eliminagao da sifilis
congénita, que estabelece como ideal que pelo menos
95% das gestantes recebam o tratamento adequado
conforme a classificagao clinica da doenca.

No panorama das unidades federativas, em 2025,
o Distrito Federal destacou-se por alcangar 95,8% de



gestantes, parturientes ou puérperas com prescricao
adequada de penicilina G benzatina para a forma
clinica da sifilis. Outras UFs apresentaram uma variagao
consideravel, com Sao Paulo registrando 93,6%, e
Santa Catarina, 89,6% de prescricao (Tabela 9 e Figura
14). Contudo, é importante destacar as limitagdes na
estimativa da cobertura de tratamento adequado. Em
2025, 21107 (21,0%) das gestantes, parturientes ou
puérperas foram classificadas como casos de sifilis
primaria. A identificagao dessa forma clinica pode ser
particularmente desafiadora durante a gestagao, uma
vez que o cancro, manifestagao caracteristica da sifilis
primaria, muitas vezes nao é percebido ou registrado,
dificultando a definicao da fase clinica. Dessa forma, parte
dos casos notificados como sifilis primaria € passivel
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de classificagao inadequada, o que pode influenciar a
estimativa da prescricao de penicilina G benzatina de
acordo com a forma clinica registrada (Tabela 10). Esses
dados reforgam a necessidade de capacitagao continua
das equipes de vigilancia e de atencao a saude para a
correta determinagdo do estagio clinico da infecgao,
essencial para a definigao terapéutica, a qualificacao
das informagdes e a subsequente implementagao de
politicas publicas oportunas.

Em ambito nacional, 5.405 gestantes, parturientes
ou puerperas com sifilis nao receberam prescricao de
tratamento para a doenga e 863 tiveram prescritos
outros esquemas terapéuticos, totalizando 6.268 casos
com perda de oportunidade para a prevencao da
transmissao vertical da infeccao em 2025. As UFs com
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FIGURA 14 Distribuicao percentual de gestantes/parturientes/puérperas com sifilis com tratamento prescrito de
pelo menos uma dose de penicilina G benzatina e conforme classificagao clinica, segundo unidade federativa de

residéncia. Brasil, 2025

0s maiores percentuais de gestantes que nao tiveram
registro de tratamento prescrito foram Roraima (20,2%),
Amapa (16,5%), Piaui (12,7%) e Rio Grande do Norte
(10,3%). Destaca-se que, em 2025, no que se refere
a prescricao de esquemas terapéuticos com outros
medicamentos, o Maranhao (4,8%) apresentou o maior
percentual no referido ano (Tabela 9).

Nos ultimos trés anos, observou-se um baixo
percentual de tratamento das parcerias sexuais das
gestantes com sifilis. Em 2025, apenas 33,9% dessas
parcerias foram tratadas. As UFs com os maiores
percentuais de tratamento das parcerias foram Santa
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Catarina (47,0%), Parana (46,4%), Rondonia (43,5%) e Sao
Paulo (40,1%). Em contrapartida, Roraima (18,4%), Rio de
Janeiro (23,2%) e Rio Grande do Norte (24,2%) registraram
0s menores percentuais de tratamento (Tabela 11).

A falta de identificagdo e tratamento da sifilis nas
parcerias sexuais leva a perpetuacao da infeccao na
comunidade, além de aumentar o risco de reinfeccao
da gestante, especialmente se nao houver adesao
ao uso de preservativos. Para interromper a cadeia de
transmissao da sifilis e prevenir a sifilis congénita, e
essencial que os contatos sexuais das gestantes sejam
devidamente tratados. O pré-natal do parceiro € uma
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estratéegia do SUS cuja ampliacdao e intensificagdo
nos territorios € fundamental para o envolvimento da
parceria no cuidado da gestagao e para a promogao
da saude do homem, por meio da oferta de testagem,
tratamento, prevencao de doengas e vacinagao.

O diagnostico da sifilis deve ser realizado por
meio da associacao de testes treponémicos e nao
treponémicos, recomendando-se iniciar a investigacao,
preferencialmente, com o teste treponémico, como
o teste rapido®. Nos ultimos dez anos, observou-se
uma redugao no percentual de casos notificados com
registro de apenas um teste nao treponémico reagente,
que passou de 31,2% em 2015 para 8,0% em 2025. Em
contrapartida, houve aumento nas notificagbes com
registro de ambos os testes independentemente do
resultado, cujo percentual passou de 59,1% em 2015
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para 670% em 2025 (Tabela 10 e Figura 15). Esses
resultados sugerem uma melhoria progressiva na
adesdo a estrategia de testagem recomendada para
confirmagao do diagnostico.

Por outro lado, nos casos em que a gestante
apresenta teste treponémico nao reagente e teste nao
treponémico reagente, deve-se realizar um novo teste
treponémico com metodologia diferente. Se o resultado
permanecer nao reagente, trata-se de um falso positivo
do teste nao treponémico, ndao configurando diagnostico
de sifilis. Em 2025, foram notificadas 3.818 gestantes
nessa condicao, o que evidencia a necessidade de revisao
desses registros pelas vigilancias epidemiologicas, uma
vez que tais casos podem nao se enquadrar como sifilis
na gestacao (Tabela 10).
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SIFILIS CONGENITA

Entre 1999 e 30 de junho de 2026, foram notificados
393.167 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade. Destes, 170.510 (43,4%) eram residentes na
Regidao Sudeste, 116.224 (29,6%) no Nordeste, 47.693
(12,1%) no Sul, 35.363 (9,0%) no Norte e 23.377 (5,9%) no
Centro-Oeste (Tabela 12). Em 2025, foram registrados
24.239 casos, o que representa 231 casos a menos em
relagao ao ano anterior.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita, que
vinha apresentando aumento até 2022, quando atingiu
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10,4 casos por 1.000 NV, apresentou discreta redugao
a partir de 2023, alcangando 9,9 casos por 1.000 NV,
mantendo-se estavel (Tabela 12).

Na analise da tendéncia temporal da meédia movel
da taxa de incidéncia de sifilis congénita (MM-Tisc),
no periodo de 2015 a 2025, observou-se tendéncia
crescente até 2021, seguida de estabilizagao nos anos
subsequentes. O modelo de regressao polinomial de
segunda ordem [Y = 9,43 + 0,30X - 0,03X? r?=0,94; p <
0,001] apresentou coeficiente linear positivo (B; = 0,30)
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e coeficiente quadratico negativo (B2 = -0,03), indicando
crescimento inicial da MM-Tisc, com desaceleracao
progressiva da tendéncia ao longo do periodo. O
modelo apresentou elevado ajuste aos dados (r? = 0,94)
e significancia estatistica (p < 0,001). Para mais detalhes
sobre esse calculo, consultar o Apéndice B.

A distribuicao dos casos de sifilis congénita por
regiao em 2025 seguiu o padrao histérico, com a maioria
dos casos concentrados na Regido Sudeste (38,2%),
seguida pelo Nordeste (29,1%), Sul (13,4%), Norte (11,6%)
e Centro-Oeste (7.7%), conforme a Tabela 12.

Apesar de registrar o maior numero de casos de
sifilis congénita, a Regiao Sudeste vem apresentando
reducao da taxa de incidéncia desde 2022. Entre 2022
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e 2025, houve reducao de 16,0% na taxa, que passou
de 11,9 para 10,0 casos por 1.000 NV, respectivamente.
Essa redugao correspondeu a 2.369 casos a menos no
periodo. Entre 2024 e 2025, foram registrados 459 casos
a menos. Nas demais regides, observou-se pequena
elevacao no numero de casos entre 2024 e 2025, sem
alteragao relevante das respectivas taxas de incidéncia

(Tabela 12 e Figura 16).

Entre 2024 e 2025, 17 UFs registraram redugao na
taxa de incidéncia de sifilis congénita, destacando-se
Tocantins (36,2%), Paraiba (35,5%), Mato Grosso do Sul
(18,8%), Ceara (18,0%), Santa Catarina (15,9%) e Rio de
Janeiro (14,3%). O Acre apresentou a maior elevacao na
taxa de incidéncia (27,5%), que passou de 5,1 para 6,5
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FIGURA 16 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) segundo
regiao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2015 a 2025

casos por 1.000 NV. Considerando o humero de casos,
as maiores reducdes ocorreram no Rio de Janeiro (346
casos a menos), Ceara (205), Sao Paulo (166), Tocantins
(134), Paraiba (120), Santa Catarina (85) e Mato Grosso
do Sul (56). Em contrapartida, Bahia, Rio Grande do Sul
e Para apresentaram aumento de 298, 207 e 100 casos,
respectivamente, no mesmo periodo (Tabela 12).

E importante destacar que a reducdo das taxas
reflete agbes preventivas efetivas no pré-natal, em
especial o diagnostico precoce e o tratamento oportuno
da sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais. Essa
diminuicao nao deve estar associada a subdiagnostico

ou subnotificagao de casos, o que comprometeria a real
avaliagdo do cenario epidemiologico.

Em 2025, 12 UFs registraram taxas de incidéncia
de sifilis congénita superiores a media nacional (casos
por 1000 nascidos vivos), sendo que quase metade
delas (cinco UFs) estao localizadas na Regiao Nordeste
e quatro na Regiao Norte. As UFs com as maiores taxas
foram: Rio Grande do Sul (15,1), Pernambuco (14,8), Rio
de Janeiro (14,4), Amapa (14,0), Para (12,9), Roraima (12,5),
Espirito Santo (12,4), Rio Grande do Norte (12,1), Tocantins
(12,0), Sergipe (10,8), Bahia (10,2) e Ceara (10,0) (Tabela
12 e Figura 17).
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Entre as capitais brasileiras, 15 registraram taxas de
incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa nacional. As
capitais com maiores taxas (casos por 1.000 nascidos
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vivos) foram Belem (31,8), Salvador (29.1), Porto Alegre
(24.1), Natal (20,3), Macapa (18,3) e Maceio (17.7)
(Figura 17).

Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos)

I UF

m Capital

dados extraidos em agosto de 2026.

- — — - Brasil - Sifilis congénita

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2026; Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),

FIGURA 17 Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo unidade federativa (UF) de

residéncia e capitais. Brasil, 2025

Em 2025, entre os casos de sifilis congénita, 22.385
(92,4%) resultaram em nascidos vivos, dos quais 21.339
(95,3%) foram diagnosticados na primeira semana de
vida. Quanto ao diagnostico final, 92,2% dos casos foram
classificados como sifilis congénita recente, 4,8% como
aborto por sifilis, 2,8% como natimorto e 0,1% (36 casos)
como sifilis congénita tardia (Tabela 13).

Ao longo da série historica (1999 a 30 de junho
de 2026), os desfechos desfavoraveis associados
a sifilis congénita - obitos, abortos e natimortos -

Caracteristicas maternas dos casos
de sifilis de congénita

Quanto as caracteristicas maternas dos casos de
sifilis congénita, em 2025, a maioria das maes tinha
entre 20 e 29 anos (58,6%), enquanto as adolescentes
- de 10 a 19 anos - corresponderam a 18,2% do total
de casos (Tabela 14). No que se refere a escolaridade,
observou-se elevado percentual de registros com
informagao ignorada, embora esse indicador tenha
apresentado reducao a partir de 2023, alcancando

27

corresponderam a 9,3% do total de casos, somando
33.330 ocorréncias. Entre 2024 e 2025, houve reducao
de 55% nesses registros, que passaram de 2.507 para
2.369, representando 138 desfechos desfavoraveis a
menos no ultimo ano. Destaca-se, nesse periodo, a
queda de 8,0% no numero de abortos e natimortos,
que, juntos, responderam por 78,3% desses eventos em
2025, com 162 ocorréncias a menos em comparagao a
2024 (Tabela 13).

259% dos casos em 2025. Entre as maes com
escolaridade informada, predominou o ensino médio
completo (37,4%; 6.718/17.959). Quanto a raga/cor, 61,1%
das maes se declararam pardas, 24,8% brancas e 9,4%
pretas. Considerando conjuntamente as categorias
preta e parda, 70,5% das criangas notificadas tinham
maes negras (Tabela 14).
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Desde 2016, o percentual de casos de sifilis
congénita cujas maes realizaram preé-natal tem se
mantido acima de 81,0%, alcangando 83,3% em 2025.
Alem disso, em 59,9% (14529) dos casos de sifilis
congénita, o diagnostico da sifilis materna foi realizado
durante o acompanhamento pre-natal. Contudo, apesar
das altas proporcdes de realizacao de pré-natal e
de diagnostico durante a gestacao, essas medidas
nao foram suficientes para interromper a cadeia de
transmissao da doenca. Em 2025, 31,3% das maes
tiveram a infeccao identificada no momento do parto
ou da curetagem, enquanto 5,2% foram diagnosticadas
somente apos o parto (Tabela 14).

Caracteristicas clinicas, laboratoriais
e terapéuticas das criangas

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) &
um dos testes recomendados para o diagnostico de
neurossifilis em criangas com sifilis congénita®. No Brasil,
ao longo de toda a série historica, em 43,6% dos casos de
sifilis congénita realizou-se o exame de LCR (teste nao
treponémico e/ou avaliagao do quantitativo de células e
proteinas no liquor, considerando-se alteragao liquorica
a ocorréncia de aumento de células e/ou proteinas).
Esse percentual apresentou elevagao ate 2021 (55,9%),
mas declinou nos anos subsequentes, com 52,8% de
registro de coleta de LCR em 2025. Em 2025, o exame
foi realizado com maior frequéncia nas Regides Sudeste
(69,0%) e SUL(62,2%), enquanto as Regides Norte (20,6%) e
Centro-Oeste (41,3%) apresentaram menores proporgdes
de coleta (Tabela 15 e Figura 18).

Nos ultimos quatro anos, o percentual de casos de
sifilis congénita com diagnostico de neurossifilis (teste
nao treponémico reagente no liquor e/ou alteragdes
de celulas e/ou proteinas) manteve-se relativamente
estavel, passando de 10,8% (2656 casos) em 2022
para 10,5% (2.438 casos) em 2023, 10,7% (2.407 casos)
em 2024 e 10,1% (2.258 casos) em 2025. Entre 2015 e
2024, o numero de casos de neurossifilis confirmados
por teste nao treponémico aumentou 58,8%, passando
de 486 para 772 registros. Entretanto, entre 2024 e
2025, observou-se reducao de 15,8%, com total de 650
casos no ultimo ano. Entre 2015 e 2024, os casos com
alteragdes no LCR - caracterizadas por aumento do
numero de células e/ou da concentragao de proteinas
-, mais que dobraram, passando de 934 em 2015 para
1979 em 2024. Entre 2024 e 2025, houve redugao de
2,5%, de 1979 para 1930 casos (Tabela 15 e Figura 18).
Ressalta-se, contudo, que a ocorréncia de neurossifilis
pode estar subestimada, considerando que apenas
52,8% das criangas com sifilis congénita realizaram
exame do LCR.

Em relacao a radiologia de ossos longos, em 2025,
apenas 55,5% dos casos de sifilis congénita no Brasilhaviam
realizado esse exame. Entre as criancas com resultados
conhecidos, 821 apresentaram alteragdes osseas (Tabela
16). Ao analisar os dados por regides nos ultimos quatro
anos, observa-se um elevado percentual de exames nao
realizados ou com informagdes em branco/ignoradas em
todas as regides, sendo que as Regides Norte, Nordeste
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O tratamento materno, quando realizado de
forma adequada, é fundamental para prevenir a
sifilis congénita. Esse tratamento envolve o uso da
penicilina G benzatina, iniciado até 30 dias antes do
parto; a conclusao do esquema terapéutico completo,
conforme o estagio clinico da infecgao; e o respeito ao
intervalo recomendado entre as doses?®?’. No entanto,
em 2025, 86,2% (20.885) das maes de criangcas com
sifilis congénita tiveram tratamento inadequado ou nao
realizado, o que resultou na perda de oportunidades
para evitar a transmissao vertical, ndo obstante a
elevada cobertura de pré-natal e a realizacao do
diagnostico durante a gestacao (Tabela 14).

e Centro-Oeste apresentaram os maiores percentuais de
casos sem registro do exame. As Regides Sudeste (67,4%)
e Sul (61,6%) registraram os percentuais mais elevados de
realizagao do exame radiologico de ossos longos em 2025
(Tabela 16 e Figura 19).

Deve-se lembrar que todas as criangas com
sifilis congénita tém indicacao de realizar o exame do
LCR e o exame radiologico de ossos longos, conforme
as recomendacgdes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST)?.

O teste nao treponémico deve ser realizado no
sangue periférico de todos os recem-nascidos cujas
maes apresentem resultado reagente em testes
imunologicos (treponémico e/ou nao treponémico) no
momento do parto, independentemente de tratamento
prévio?. Dessa forma, espera-se que todas as criangas
com sifilis congénita realizem o teste ndo treponémico,
conforme as recomendacdes do PCDT-IST. No entanto,
em 2025, o exame foi realizado em 94,4% dos casos. O
percentual foi semelhante entre as regides brasileiras,
com variagoes discretas, de 95,4% na Regiao Sul a 93,1%
na Regiao Nordeste (Tabela 16).

Em 2025, dos casos de sifilis congénita no pais,
74,5% foram tratados com algum tipo de penicilina,
sendo 53,8% com penicilina G cristalina, 12,9% com
penicilina G procaina e 7,8% com penicilina G benzatina.
Embora o tratamento da sifilis congénita deva ser
realizado exclusivamente com penicilina, em 12,5% dos
recém-nascidos registrou-se o uso de outro esquema
terapéutico, o que nao garante a eficacia do tratamento.
Além disso, chama a atencdo o numero de casos
sem registro de tratamento (1.954), mesmo apos o
diagnostico de sifilis congénita (Tabela 17).

E fundamental que as vigilancias epidemiolégicas
investiguem todos os casos com registro de tratamento
nao realizado, para verificar se ha necessidade de busca
ativa e instituicao de terapia adequada. Em 2025, as
Regides Nordeste (589 casos), Sudeste (525 casos) e Sul
(488 casos) concentraram o maior numero de criangas
diagnosticadas com sifilis congénita registrando
tratamento nao realizado. Entre as UFs, destacam-se
Rio Grande do Sul e Pernambuco, com 310 e 217 casos,
respectivamente (Tabela 17).
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FIGURA 18 Distribuicao percentual de casos de sifilis congénita segundo resultado do exame de liquido
cefalorraquidiano (LCR, liquor), por regido de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2022 a 2025
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FIGURA 19 Distribuicao percentual de casos de sifilis congénita segundo resultado do exame radiolégico de ossos
longos, por regiao de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2022 a 2025
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Mortalidade por sifilis congénita

Entre 1998 e 2025, registraram-se no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) 3.936 obitos
por sifilis congénita em criangas menores de 1 ano
de idade. Desses, 1644 (41,8%) ocorreram na Regiao
Sudeste, 1164 (29,6%) no Nordeste, 509 (12,9%) no
Norte, 367 (9,3%) no Sul e 252 (6,4%) no Centro-Oeste.
No Brasil, a taxa de mortalidade infantil especifica por
sifilis congénita apresentou discreta variagao entre 2015
e 2025, passando de 7,8 para 7,9 obitos por 100.000
nascidos vivos, o que corresponde a um aumento de
1,3% e indica estabilidade do indicador no periodo. Em
2025, foram declarados 195 obitos por sifilis congénita
no SIM (Tabela 18).

Na analise por regidao de residéncia, as taxas (por
100.000 NV) em 2025 foram de 16,0 obitos na Regiao
Norte, 87 no Sudeste, 76 no Centro-Oeste, 6,2 no
Nordeste e 3,4 no Sul. Entre 2024 e 2025, as regides
apresentaram declinio no indicador, com excegao do
Norte e do Sudeste, onde houve aumento de 56,9% e
13,0%, respectivamente. As redugdes mais expressivas
ocorreram nas Regides Centro-Oeste (25,5%) e Sul
(24,4%), conforme apresentado na Tabela 18.

Entre 2024 e 2025, a maioria das unidades

mortalidade infantil especifica por sifilis congénita,
enquanto nove mostraram elevagdo na taxa e duas
nao registraram obitos em nenhum desses anos. Os
aumentos mais expressivos foram observados no
Amazonas (5,7 vezes), Parana (2,9 vezes) e Espirito Santo
(2,3 vezes). Em contrapartida, as maiores redugdes na
taxa ocorreram em Santa Catarina (81,1%), Piaui (61,1%),
Sergipe (62,1%), Mato Grosso do Sul (61,9%) e Amapa
(51,2%) (Tabela 18).

A Figura 20 apresenta as médias moveis da taxa
de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita,
segundo regides do pais. Na Regiao Norte, observou-
se aumento continuo da taxa entre 2019 e 2021,
seguido de estabilizagdo e posterior elevagao a partir
de 2023. No Centro-Oeste, o crescimento iniciou-se
em 2020, manteve tendéncia ascendente ate 2023
e foi seguido de queda em 2024 e 2025. O Nordeste
registrou elevagao continua a partir de 2021 e queda
apos 2023. Em contraste, a Regiao Sul manteve relativa
estabilidade desde 2015, com taxas de mortalidade
consistentemente mais baixas que as das demais
regides e redugao a partir de 2023. Ja o Sudeste
apresentou declinio gradual desde 2019, seguido de

federativas (16) apresentou reducdo da taxa de elevacdo em 2024 e 2025.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados extraidos em agosto de 2026; Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), dados
extraidos em agosto de 2026.
Nota: (1) Curvas suavizadas por meio de média movel de dois anos.

FIGURA 20 Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos) segundo regiao

de residéncia. Brasil, 2015 a 2025%
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Em 2025, as UFs com taxas de mortalidade infantil Amazonas (17,2), Espirito Santo (13,6), Tocantins (12,9),
especifica por sifilis congénita (por 100.000 nascidos Para (12,5), Mato Grosso (10,4), Maranhao (9,8), Piaui (9,8),
vivos) em menores de 1 ano superiores a taxa nacional Pernambuco (8,9), Alagoas (8,6) e Distrito Federal (8,6),
foram: Acre (63,2), Roraima (23,9), Rio de Janeiro (23,5), conforme a Tabela 18 e a Figura 21.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dados extraidos em agosto de 2026; Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
dados extraidos em agosto de 2026.

FIGURA 21 Taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos) segundo unidade
federativa (UF) de residéncia. Brasil, 2025



Consideracoes finais

Em 2025, a sifilis se manteve como relevante
questao de saude publica no Brasil, observando-se
elevada ocorréncia de casos de sifilis adquirida e de
sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas, bem
como persisténcia de sifilis congénita.

A sifilis  adquirida manteve tendéncia de
crescimento ao longo da série historica - ainda que com
desaceleragao nos anos mais recentes -, apresentando
maior concentragao entre adultos jovens e pessoas
negras, alem de importante heterogeneidade entre as
regioes e unidades federativas.

A sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas
tambem mostrou tendéncia crescente, com avangos na
identificacao precoce durante o pre-natal. Entretanto,
permanecem desafios relacionados ao diagnostico tardio,
a adequacao do tratamento com penicilina G benzatina
e, especialmente, ao tratamento das parcerias sexuais,
indices cuja melhoria € imprescindivel para a prevencao
da transmissao vertical e da reinfeccdo materna.

Em relagcao a sifilis congénita, observou-se
diminuicao no numero de casos desde 2021, o que
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representa uma redugao acumulada de 10,6%, com
estabilidade na taxa de incidéncia a partir de 2023. No
monitoramento anual, o percentual de casos evitaveis de
sifilis congénita, em relagao ao total de casos de gestantes
com sifilis, apresentou elevagao (de 72,8% em 2024 para
75.9% em 2025). Apesar desse cenario, ainda se evidencia
a persisténcia de oportunidades perdidas na prevencao
da transmissao vertical. Embora a maioria das maes tenha
realizado pre-natal, grande parcela recebeu tratamento
inadequado ou nao realizou tratamento.

Nesse contexto, a resposta a sifilis requer o
fortalecimento continuo da vigilancia epidemiologica
e da atencao a saude, com ampliagao do diagnostico
oportuno, garantia do tratamento adequado da gestante
e de suas parcerias sexuais, qualificacao da assisténcia
ao recem-nascido e melhoria da completude e da
qualidade dos registros. A eliminagcdo da transmissao
vertical e a redugao da mortalidade por sifilis congénita
dependem da identificacdo e superacao desses desafios,
considerando as especificidades e desigualdades
presentes nos diferentes territorios do pais.

Ndmero Especial |Out. 2026
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APENDICE A - Tabelas

TABELA 2 Casos notificados de sifilis adquirida (numero e taxa de detecgao por 100.000 habitantes) segundo regiao e unidade federativa (UF) de residéncia por ano de
diagndstico. Brasil, 2010 a 2026"*

Norte
Rondonia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

4822
434
93
2810
63
941
67
414
12836
497
315
2337
129
574
1668
201
2m
3404
94596
8256
6930
10873
68537
22459
5109
4387
12963
6604
3908
866
1280
550

2222
314
86
785
105
477
79
376
6918
596
145
655
598
296
1265
99
988
2276
39544
5640
2517
4206
27181
17546
4294
3185
10067
3758
1139
683
1161
775

129
18,8
104
203
19,6

59
10,6
256
12,5

8,7

45

T4
18,0

75
137

31
453
157
46,3
27,6
656
%8
615
60,4
387
462
90,9
Ui
429
20,5
175
277

4151
704
14
1078
258
1064
187
716
10563
870
234
1091
870
209
2515
275
858
3641
49784
7504
3435
7369
31476
21941
5516
5552
10873
5570
1406
80
1938

1404

38
419
172
275
471
13,0
27
482
19,0
127
72
123
26,0
53
272
8,6
39,0
251
579
364
887
437
70,7
74,8
493
79,2
97,9
357
524
%3
28,8
497

6178
754
325
1727
189
1765
267
151
15809
1293
369
1760
1428
1042
3219
489
1148
5061
63765
10925
3608
12106
37126
29501
7805
8561
13135
8054
3036
991
2448
1579

351
446
385
435
3,5
213
349
76,8
284
18,8
1,2
19,7
42,5
26,2
346
153
51,9
34,7
737
52,8
924
70,8
829
99,8
69,2
1200
179
51,0
1,8
289
36,0
554

10156
1186
498
3367
643
2695
416
1351
27044
1805
840
2787
1730
1595
7627
538
806
9316
73294
14491
4596
15795
38412
37558
10059
11900
15599
12990
4559
1776
4851
1804

571
69,7
58,5
83,8
1094
323
538
894
483
26]
2554
31,0
513
398
81,6
16,8
362
63,7
84,3
69,7
1167
921
852
126,0
884
163,8
139,7

81,2

166,0
50,9
704
62,7

10967
1009
314
4497
655
2635
488
1369
27576
1772
133
2986
1807
1778
97N
424
575
9130
76300
15201
4951
17060
39088
37573
10846
11656
15071
12624
3271
1849
5387
M7

61,0
58,9
36,6
1104
106,0
314
62,6
89,8
49,0
255
341
3,0
53,3
44,0
84,8
132
25,7
62
87,3
n7
1247
99,2
86,3
125,0
94,6
1574
134,6
779
17,8
52,1
772
73,0

8503
1064
258
3260
401
2303
310
907
17504
1248
593
2497
1524
921
4605
259
652
5205
61812
12388
3231
14522
31671
29664
7154
9872
12638
10213
2231
1442
4354
2186

469
618
299
79,1
62,6
272
39,5
59,0
31,0
179
17,8
2,5
447
2,7
4838
8]
289
353
704
589
80,7
843
69,6
97,8
619
1309
1126
62,3
79,5
399
617
748

13842
1793
1359
4709
533
3464
745
1239
28000
2029
1019
3348
2412
1291
7487
570
1801
8043
82007
16054
4461
18901
42591
37274
8377
13598
15299
12925
2333
1708
6634
2250

75,8
1037
156,5
13,2

814

40,7

94,2
80,0

494

29,0

304

367

70,5

316

791

177

79,5

564

93,2

76,0
108
109,8

933
122

72,0
1773
136,3

78,0

824

46,6

93,0

76,6

16753
2439
1324
5122
848
4490
972
1558
33052
2870
1028
4435
2607
1526
8443
745
m3
9285
105457
20862
24
24049
53422
47761
12466
16613
18682
16715
3055
3002
8m
2447

91,0
140,6
151,7
122,0
1259
524
1222
100,0
581
4,0
30,6
484
76,1
372
889
231
92,9
62,7
119,6
98,5
1759
139,7
116,8
155,6
106,7
2131
166,5
999
107,0
80,7
114,0
82,9

17895
2478
1669
4436

908
5385
923
2096
39988
3379
1060
5327
2988
1691
9433
2619
1993
11498
117980
23809
m2

26107

62352

51203

14952

17407

18844

21321
3684
3796
9919
3922

96,5
1424
1904
104,6
130,6

62,5
1155
1337

70,2

48

315

579

87,0

41,0

99

814

87,3

775
1335

2]
1892
140,0
136,0
165,7
1272
2196
167,9
126,2
128,0
100,5
1364
1322

17553
2251
1470

4889

91
5355
653
21k4
41608
3455
960
5586
3036
2301

10335
2596
1617

1722

127516
22627
8708
28061

68120

50337

16154

16035

18148

21065
3577
4601
9128
3759

94,0
1289
1669
1142
1104

61,8

813
1359

729

493

284

60,5

88

55,5
1083
80,6

70,6

78,9
1439
106
M3
163,0
1482
161,8
136,6
199,0
1616
1234
1233
199
12472
126,0

21509
2586
1647
5675

978
7413
867
2343

51440

4855

975
6804
3133
2765

11362
3720
2122

15704

136378
26044
8880

30635

70819

49948

15356

15037

19555

24138
3556
5590

10572
4420

44
147,6
186,2
1313
1324
851
107,5
147,7
899
69,2
2838
734
90,7
664
18,8
1155
92,3
105,6
153,5
1217
2152
1779
153,7
159,5
1291
183,7
1741
140,0
1,6
1436
1424
1475

1218
1032
915
2986
506
4101
416
1262
23346
173
407
3153
1345
1501
4569
189
127
7882
62489
12498
4074
13317
32600
22088
6721
6169
9198
1317
1261
2392
5638
2026

145769
18044
10102
45341
6878
42088
6390
16926
335684
26842
9078
42766
24607
17490
80499
13724
1851
102167
1090922
196299
70227
221001
603395
454853
124809
139972
190072
167294
37016
29518
s
29239

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados extraidos em agosto de 2026.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Notificagdo compulsoria a partir de agosto de 2010. (3) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos.
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TABELA 3 Casos notificados de sifilis adquirida (numero e taxa de deteccado por 100.000 habitantes) e razao de sexos segundo ano de diagnostico. g
Brasil, 2010 a 20262 m

S.

)

E

5

o

(CX

2010 2508 1515 4023 17 2,6 15 21 3
=%

2011 11088 7296 18384 15 11,6 73 94 &
2012 17184 11000 28184 1,6 17,8 10,9 14,3 %
N

2013 23630 16028 39658 15 24,3 15,7 19,9 §
2014 30735 20288 51023 15 313 19,8 254 g
2015 42126 27844 69970 15 42,6 26,9 34,6 %
QU

2016 54488 37481 91969 15 54,7 36,0 4571 &
Q.

2017 7261 50846 123257 14 722 48,5 60,1 %
@,

2018 95920 65056 160976 15 951 61,6 779 %_»
[a]

2019 98815 66075 164890 15 973 621 793 2.
2020 80257 47289 127546 1,7 78,6 44,2 61,0 ?}
2021 109160 64650 173810 17 1064 60,1 82,7 §
®

2022 134730 84722 219452 1,6 131,0 78,5 1041 5
2023 151103 97032 248135 1,6 146,3 89,5 17,2 %‘
i

2024 157945 99917 257862 1,6 152,4 9,7 1213 E
2025 170573 112608 283181 15 163,9 103,0 132,7 g:
%]

2026 77496 52808 130304 - - - - g:
o

Total 1330169 862455 2192624 = = = = o
Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados extraidos em agosto de 2026. é’\
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Nao foram incluidos 1.898 casos com informagao ignorada em relagdo ao sexo. =

Z
&
3
[o)
[S]
=
w0
k]
[9)
O,
=
O
<
=
n
o
hY]
(o)




8¢

TABELA 4 Casos notificados de sifilis adquirida (nimero e percentual) segundo sexo e faixa etaria por ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2026%?

Menor de 13 anos 562 0,6 263 06 35 07 433 0,6 509 05 539 05 434 05 636 06 815 06 9 06 884 06 906 05 390 05 7617 06
13a19anos 5999 70 3298 78 4316 79 5822 80 7228 75 9 72 5434 6,8 6790 6.2 7753 58 8660 57 8509 54 9459 55 4337 56 84734 64
2029 anos 26570 312 14738 350 19682 361 2602 372 3625 378 37874 383 32609 406 43862 402 51828 385 56723 375 58017 36,7 62031 364 27645 357 494726 372
30a39anos 19927 284 9678 230 12400 28 163N 25 21812 27 2832 23] 19447 242 26883 246 33456 %8 37956 251 40993 260 44302 260 20869 269 326866 246
40 a 49 anos 14180 167 6072 144 7519 138 9556 132 12633 132 12880 130 10183 127 14004 128 18257 136 21352 4] 273 Tk 24703 145 1364 147 185426 139
50 anos ou mais 17927 211 8077 192 10216 187 13367 185 7513 183 17561 178 12150 15 16985 156 22621 16,8 25501 169 26819 170 29172 7 12891 16,6 230800 74

Total 85145 1000 42126 1000 54488 1000 72411 1000 95920 1000 98815 1000 80257 1000 109160 1000 134730 1000 151103 1000 157945 1000 170573  100,0 769% 1000 1330169 1000

Menor de 13 anos 488 09 251 09 366 10 453 09 499 08 478 07 349 07 483 07 645 08 83 08 720 07 824 07 334 0,6 6679 08
13a19 anos 6152 10 399 136 5564 148 7818 154 973 149 9965 151 Tk 157 9366 145 1289 133 12667 131 13091 131 15738 140 7757 47 120371 140
20a29 anos 14920 266 807 298 M504 307 16214 319 20400 314 21344 323 16464 348 22682 351 29294 346 33691 347 34712 347 3955 3B 18716 354 8773 B4
30a39 anos 2326 20 5943 213 781 208 1020 202 12874 198 13050 198 9203 195 12387 192 6364 193 1857 193 19693 197 22076 196 10443 198 me7r 198
40 a 49 anos 9516 170 4068 146 5169 138 6960 137 9290 143 9073 137 629 132 8864 17 NP8 B9 13806 142 14260 143 15570 138 746 135 121689 4]
50 anos ou mais 2725 27 540 196 7097 189 9131 180 12270 189 1165 184 7602 161 10868 168 15392 182 138 179 144 75 18855 168 8412 159 476 179
Total 56127 1000 27844 1000 37481 1000 50846 1000 65056 1000 66075 1000 47289 1000 64650 1000 8472 1000 97032 1000 99917 1000 112608 1000 52808 100,0 862455 1000

Menordef3anos 1030 07 50 07 71 08 86 07 1008 06 W07 06 783 06 M9 06 60 07 1694 07 1604 06 B0 06 ™06 W% 07
13a19anos 5 86 7097  10] 9880 107 13640 T 16951 105 0% 104 12876 107 16156 93 19042 87 2B 86 2600 84 25197 89 1094 93 205105 94
20a29 anos K90 94 BOL5 329 386 B9 43136 3/0 56625 352 S8 359 49073 385 66544 383 SN2 370 9044 364 9729 360 101556 359 46361 356 782499 357
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30a39 anos 3253 28 15621 23 20181 219 26581 216 34686 215 35882 218 28650 225 39270 26 4980 27 56713 29 60686 235 66378 284 31312 240 498033 227
40 a 49 anos 23696 168 10140 145 12688 138 16516 134 21923 136 21953 133 16412 129 2868 132 29995 137 35158 142 36983 143 40273 142 18510 142 30715 140
50anosoumais 30652 217 13547 194 17313 188 22498 183 29783 185 29726 180 1972 155 27853 160 38013 173 42829 173 460 172 48047 170 21303 163 385576 176
Total 1612721000 69970 1000 91969 1000 12325/ 1000 160976 1000 164890 1000 127546 1000 173810 1000 219452 1000 248135 1000 257862 1000 283181 1000 130304 100,0 2192624 100,00

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Nao foram incluidos 1.898 casos com informacao ignorada em relacao ao sexo.
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TABELA5 Casos notificados de sifilis adquirida (nimero e percentual) segundo sexo e escolaridade por ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 202612

1,6
91
61
179
129
10,9
26,7
59
8,0
09
65,0
35,0

3,0
14,0
8,6
25,0
13,7
1,2
19,6
17
22
63,5
36,5

402
2088
1400
4504
3373
3396
7619
1856
2268
258
27164
14962

429
1954
1209
4189
2257
2361
3798

384

413

214

17208
10636

15
77
5,2
16,6
124
12,5
28,0
6,3
83
09
64,5
355

25
T4
7,0
%3
131
13,7
21
22
24

61,8
382

505
2515
1687
5887
3908
447
9875
2351
2744
327
34270
20218

577
2378
1523
5472
2954
3407
5452

638

635

307

23343
14138

73
49
172
14
13,0
28,8
6,9
8,0

629
371

25
10,2
6,5
B
127
14,6
B
27
27
13
62,3
377

675
3490
2212
7582
5354
5991
12998
3030
3780
428
45540
26871

723
3239
1925
6950
4108
4902
7956
981
895
383
32062
18784

953
4623
2941

10108
7138
8397

18138

3806
4949

483

61536

34384

940
3974
23N
8024
5217
6405
10813
1296
1317
518
40775
24281

15
75
48
164
6
13,6
29,5
6,2
8,0
038
64,2
3538

23
9,7
53

19,7

12,8

15,7

265
32
32
10

62,7

373

920
4213
2728
9281
7115
8516
19954
3966
5724
527
62944
35871

851
3527
2147
7736
5188
6693
1207
1506
1517
415
41651
24424

15
6,7
43
147
13
135
317
6,3
91
038
63,7
36,3

2,0
85
52

18,6

125
161

29,0
36
36

63,0
37,0

546
77
1869
6572
5371
6954
18102
3472
5624
4h5
51672
28585

518
2005
1308
4755
3481
4849
9540
1098
1300
303
29057
18232

16,4
12,0
16,7
32,8
38
45

614
38,6

825
3336
2211
8044
6962
9146
25268
4876
8290
646
69670
39490

672
2544
1668
5998
4752
6451
13667
1476
1849
432
39509
25141

48
33
11,5
10,0
131
36,3

19

09
63,8
36,2

64
42
152
12,0
16,3
34,6
37
47
611
389

1022
4478
2915
9881
8651
11557
31305
5368
10160
873
86210
48520

800
3394
2165
7330
6413
8990
18902
1990
2629
598
5321
31511

12
5,
34
11,5
10,0
134
36,3

13,8
121
16,9
355

37

49
1
62,8
37,2

1100
4579
3139
11293
9520
13080
38329
6208
12599
1034
100881
50222

899
3633
2406
8449
7029

10437
26130
2348
3251
756
63338
33694

11 957
45 4377
31 3074
112 11449
94 9584
13,0 13601
380 41875
62 6462
15 13N
10 9
66,3 106723
32 51222

14 813
57 3208
38 2176

133 819
11 7027

16,5 10635
381 26750
37 2466
51 3607
12719

653 65606

347 34311

09
41
29
10,7
9,0
127
392
6,1
135
09
67,6
24

49
33
12,5
10,7
16,2
40,8
38
5,5
11
65,7
343

1189
5012
3370
12798
10933
15226
46000
6716
14870
960
117074
53499

838
3627
2399
9722
8103

12252
31461
2893
3944
727
75966
36642

43
29
109
93
13,0
393
5,7
127
038
68,6
34

1
48
32

12,8

10,7
161

4
38
52

67,5
25

51
173
1434
5754
4959
7000
21792
2931
6979
373
53906
23590

408
1659
1086
4383
3650
6022

15248
1358
1901

288

36003
16805

09
4,0
2,7
10,7

13,0
404

54
129

0,7
69,6
30,4

1]
46
30

122
10,

16,7

62,4
38
53
08

68,2

318

10476
48644
32451
13071
90004
113363
306055
54309
96773
7812
872958
457211

9442
40126
25440
90105
65046
87386
186761
19035
24056
5960
553357
309098

12
56
37
13,0
103
13,0
351
6,2
112
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Masculino

Analfabeto 871
12 3 42 série incompleta 5043
43 série completa 3405
53 3 82 série incompleta 9918
Ensino fundamental completo 7136
Ensino médio incompleto 6028
Ensino médio completo 14800
Superior incompleto 3267
Superior completo 414
Nao se aplica 486
Subtotal 55368
Ignorado 29771
Feminino

Analfabeto 1074
13 3 43 série incompleta 4984
43 série completa 3057
53 a 82 série incompleta 8902
Ensino fundamental completo 4867
Ensino médio incompleto 3982
Ensino médio completo 6973
Superior incompleto 601
Superior completo 798
Nao se aplica 390
Subtotal 35628
Ignorado 20499
Total

Analfabeto 1945
13 3 43 série incompleta 10027
43 série completa 6462
52 3 82 série incompleta 18820
Ensino fundamental completo 12003
Ensino médio incompleto 10010
Ensino médio completo 0773
Superior incompleto 3868
Superior completo 5212
Nao se aplica 876
Subtotal 90996
Ignorado 50276

21
11,0
7
20,7
13,2
11,0
239
43
57
10
Bl
35,6

831
4042
2609
8693
5630
5757
1417
2240
2681
472
44372
25598

19
91
59

19,6

17

13,0

257
5,0
6,0
1

634

36,6

1082
4893
3210
11359
6862
7878
15327
2989
3379
634
57613
34356

19
8,5
56

19,7

19

137

26,6
52
59

1

62,6

374

1398
6729
4137
14532
9462
10893
20954
40N
4675
8n
77602
45655

18
8,7
53
18,7
122
14,0
27,0
5,
6,0
10
63,0
37,0

1893
8597
5312
18132
12355
14802
28951
5102
6266
901
102311
58665

19
84
52

177
721

14,5

283
5,0
6,
09

63,6

36,4

il
7740
4875
17017
12303
15209
32025
5472
724
942
104595
60295

17
74
47

16,3

11,8

14,5

30,6
52
6,9
09

634

36,6

964
4722
3177

1327
8852
11803
27642
4570
6924
748
80729
46817

12
58
39

14,0

11,0

14,6

342
5,7
8,6
09

633

36,7

1497
5880
3945
14042
174
15597
38935

6352

10139
1078
109179
64631

14
54
36

129

10,7

14,3

357
58
93
10

62,8

372

1822
7872
5080
7n
15064
20547
50207
7358
12789
1471
139421
80031

13
5,6
36

123

10,8

14,7

36,0
53
9,2

1

63,5

36,5

1999
8212
5545
19742
16549
23517
62459
8556
15850
1790
164219
83916

121770
50 7585
34 5250

12,0 19644
101 16611

143 24236

380 68625
52 8928
97 17979

1110

66,2 172329

338 85533

10

30
14
9,6
141
39,8
52
104
10
66,8
33,2

2027
8639
5769
22520
19036
27478
77461
9609
18814
1687
193040
90141

11
45
30
7
99
14
40]
50
9,7
09
68,2
318

919
3832
2520
10137
8609
13022
37040
4289
8880
661
89909
40395

1,0
43
2,8
13
9,6
14,5
4,2
48
99
0,7
69,0
31,0

19918
88770
57891
203176
155050
200749
492816
73344
120829
13772
1426315
766309
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Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Nao foram incluidos 1.898 casos com informagao ignorada em relagao ao sexo.
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TABELA 6 Casos notificados de sifilis adquirida (numero e percentual) segundo sexo e raga/cor por ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 20262

Branca 35092 412 17558 417 21487 394 28278 391 35127 366 34662 351 28535 356 38065 349 46703 347 52536 348 54527 345 55836 327 24940 322 473346 356

Preta 7248 85 34 88 4830 89 6814 94 9756 102 9947 10 8774 109 187 109 15098 M2 18107 120 19488 123 21948 129 10019 129 147620 m
Amarela 481 0,6 275 07 335 0,6 574 08 844 09 815 08 908 1 1216 1 1472 1) 1542 10 1871 12 2254 13 1080 14 13673 10
Parda 25139 295 12560 298 1544 322 24423 337 0 35152 366 37498 379 31513 393 44192 405 54674 406 63621 421 68064 431 7510 454 35892 46,3 527782 397
Indigena 461 0,5 187 04 297 05 405 0,6 682 0,7 488 05 363 05 481 04 543 04 645 04 648 04 Thk 04 334 04 6278 0,5

Ignorado 16718 196 7832 186 9995 183  M917 165 14359 150 15405 156 10164 127 13329 122 16240 121 14652 97 13347 85 12281 72 5231 6,8 161470 2]

Total 85145 1000 42126 1000 54488 1000 72411 1000 95920 1000 98815 1000 80257 1000 109160 1000 134730 1000 151103 100,0 157945 1000 170573 1000 77496 1000 1330169 100,0
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Branca 19959 356 10242 368 13700 366 18885 371 23265 358 23080 349 16844 356 22283 345 29504 348 33740 348 34891 349 37231 331 17019 322 300643 349

Preta 5590 100 2742 98 3765 10,0 519 103 6865 10,6 m8 108 5232 1 7073 109 9386 m 157 M9 s M8 13620 121 6475 123 96391 112
Amarela 309 0,6 157 0,6 239 0,6 45 09 592 09 602 09 533 1 754 12 981 12 131 12 1321 13 1483 13 745 14 9292 1
Parda 1921 343 994 334 13057 348 18161 357 24024 369 24545 371 17901 379 25849 400 33910 400 40388 416 42599 426 51386 456 24582 465 344967 40,0
Indigena 236 04 15 04 208 06 287 0,6 462 0,7 307 0,5 207 04 276 04 390 05 415 04 404 04 500 04 219 04 4026 05

Ignorado 10762 192 529 190 6512 174 7849 154 9848 151 10423 158 6572 139 8415 130 10551 125 9801 101 8953 9,0 8388 T4 3768 7 107136 124

Total 56127 1000 27844 1000 37481 1000 50846 1000 65056 1000 66075 1000 47289 1000 64650 1000 8472 1000 97032 100,0 99917 1000 112608 1000 52808 1000 862455 100,0

Branca 55051 390 27800 397 35187 383 47163 383 58392 363 57742 350 45379 356 60348 347 76207 347 86276 348 89418 347 93067 329 41959 322 73989 3H3
Preta 12838 91 6456 92  859% 93 12033 98 16621 103 17065 103 14006 1,0 18950 109 24484 M2 29664 120 31237 121 35568 126 16494 27 2440M m
Amarela 796 0,6 432 0,6 574 06 1019 0,8 1436 09 1417 09 1441 1 1970 1 2453 10 2673 1 3192 12 3737 13 1825 14 22965 10
Parda 4410 34 21854 312 30601 333 42584 345 59176 368 62043 376 4944 387 70041 403 88584 404 104009 419 110663 429 128896 455 60474 4ok 812749 398
Indigena 697 05 302 04 505 05 692 0,6 Nhk 0,7 795 05 570 04 757 04 933 04 1060 04 1052 04 1244 04 553 04 10304 0,5

Ignorado 27480 195 13126 188 16507 179 19766 160 24207 150 25828 157 16736 131 27744 025 26791 122 24453 99 22300 86 20669 73 8999 69 268606 123
Total 1412721000 69970 1000 91969 1000 123257 1000 160976 100,0 164890 1000 127546 1000 173810 1000 219452 1000 248135 1000 257862 100,0 283181 100,00 130304 1000 2192624 100,0

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Nao foram incluidos 1.898 casos com informagao ignorada em relacdo ao sexo.
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TABELA7 Casos notificados de sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas (numero e taxa de detecgdo por 1000 nascidos vivos) segundo regiao e unidade

federativa (UF) de residéncia por ano de diagnostico. Brasil, 2005 a 2026%4 g
(0]
=
3
<
-
Norte B4 34 102 383 126 460 152 S5 180 6141 196 662 204 8062  26) 8804 304 882 310 9035 340 1B 412 5361 94626 s
Ronddnia 641 B 65 240 90 287 104 35 W3 w4 B3 43 WE 67 74 755 303 985 39 901 w5 9 4o] m 708 &
Acre 762 302 178 326 207 45 260 627 379 557 342 501 331 704 448 639 44l 546 377 493 37,6 652 458 265 6799 E_
Amazonas 2609 959 120 18 177 1556 202 1598 205 1695 218 W4 28 2090 266 2162 298 202 287 2080 315 2868 42 1460 24201 A
Roraima 369 100 88 1% Mg & 74 19 W7 282 193 36 259 3% 282 42 B0 41 367 30 306 38 307 201 3786 ?
Pard 6913 133 97 1408 102 134 15 2085 47 281 165 213 166 304 21 368 279 3430 272 388 B2 5006 46 244 3934 8
Amapa 870 w89 166 107 5 w0 20 70 %0 20 303 207 58 389 B8 395 1 402 55 48 50 452 205 536 G
Tocantins 1060 19979 51 105 436 75 64 245 S0 B4 62 258 2 24 70 315 &7 39 88 391 99 409 52 8 4
Nordeste 7881 571 71 6604 83 905 T3 WG T8 k79 B4 183 16879 220 1313 244 WASh 248 18296 74 20046 323 97 195 z
Maranhdo m9 g4 70 78 69 1033 91 18% 16) 1626 143 1276 120 1681 155 1640 167 178 84 862 202 257 74 1203 20835 5
Piaui 1089 B8 52 36 67 43 93 7515 797 166 638 41 658 143 601 142 635 15 8 205 80 219 36 8268 E
Ceard 438 8 63 9% 76 B 103 2wk 163 2188 169 29 19 2550 22 2864 255 2960 266 280 267 343 321 1567 30049 <
Rio Grande do Norte 1316 W 44 2B 56 b 9 797 166 898 204 @6 23 0B 247 W3 293 1000 54 9% 250 980 256 I 10362 3.
Paraiba 2176 30 63 2B 45 498 87 Woom9 M8 1BO 69 T4 80 152 &3 162 903 75 1004 203 T4 24 498 10686 %
Pernambuco 3979 836 58 8% 69 1654 122 3002 217 3109 233 3163 246 387 30,7 4010 34 3901 336 4159 375 4543 40,2 1766 38889 @
Alagoas 2007 316 60 m 17 505 11,8 953 182 70 155 7 16] 93 187 948 207 105 227 107 Uk 1423 307 527 11764 §
Sergipe 1951 W98 305 95 M7 B2 653 19 T w7 86 272 98 294 995 349 980 338 959 348 155 399 455 10768 e
Bahia 696 1999 96 2497 L5 2810 B8 397 193 3/66 181 3610 191 4365 235 59 245 435 249 46w 291 5938 363 2688 50971 =
Sudeste 4781 WIS 15 18136 16 23888 207 2854 249 29298 266 31025 295 33 B4 39027 398 404 L6 WS4 470 44 489 18815 4ISISO 3
Minas Gerais 5650 2413 90 2607 103 3672 W41 4882 185 4755 185 458 183 517 213 5897 251 6366 272 613 280 6954 305 2967 61800 =
Espirito Santo 3098 1090 191 1219 239 18 272 1788 315 1684 307 624 1,6 641 122 1383 26,7 1525 29,2 1678 336 1559 304 607 18474 §
Rio de Janeiro 15931 4312 182 5811 265 7948 356 9376 425 10002 487 n7i4 591 12584 663 12657 70,2 12274 69,7 12058 73,6 12739 76,7 5171 132637 é\
S0 Paulo /93 T M3 89 140 10750 176 48 206 185 20 1409 255 15355 292 19090 372 20059 398 22635 481 23962 501 10070 202239 S
sul 14048 6004 148 6802 174 8021 202 933% 236 9600 249 9558 255 10831 298 1298 342 134 345 1507 37 B3R 79 5B 130026 7
Parana 40 851 M5 2B W7 5% 163 2909 186 2895 189 2897 198 305 233 397 282 498 307 48 7 L 38 04 4208 £
Santa Catarina %0 135 27 1% w6 MBI 182 BN B2 2049 209 2B A8 ASh B4 305 3 3024 32 3@ B WO B BB 2990 -
Rio Grande do Sul 6460 2918 197 313 222 3654 258 A4 294 465 346 4528 346 S0 408  S26 436 SO 46 508 450 5003 493 2% 57840
Centro-Oeste 48 2605 105 2902 T4 3978 163 5002 203 5190 215 535 231 581 254 6893 307 7838 347 7898 367  &03 389 380 78233
Mato Grosso do Sul 5601 95 217 1075 253 1430 30 1635 369 4 34 1368 3B 1B N8 1360 B6 1606 399 1509 398 1591 404 484 214D
Mato Grosso 1846 359 3. 72 68 N0 79 BE 98 156 97 163 109 192 1600 275 1861 318 2! 393 207 382 962 15750
Goids %7 1036 103 1097 M5 519 156 2013 204 220 21 201 23 BE 260 2823 35 3090 3B7 2949 B2 M6 F2 M8 30170
Distrito Federal 924 280 61 32 79 401 90 55 6 78 W4 959 44 98 255 M0 309 181 360 1268 38 W89 L7 586 10901

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Notificagao compulsoria a partir de julho de 2005. (3) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (4) Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), agosto de 2026.
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TABELA 8 Casos notificados de sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas (numero e percentual) segundo idade gestacional, faixa etaria, escolaridade e raga/cor por
ano de diagnostico. Brasil, 2005 a 20262

S
=
3
T,
19 trimestre 915 B4 0571 32 1425 71 1988 398 24741 390 2507 388 27580 417 31845 423 38868 461 41686 48] 4458 493 SISh B9 B34 Sk 383U 420 2
20 trimestre 3857 303 9%6 298 1015 287 13906 279 15930 251 15559 241 M3 217 15580 207 17259 205 17700 204 92 199 18869 187 8331 195 21051 232 %
30 trimestre 39700 345 10489 320 1073 28] 34U 269 18843 297 19487 301 19696 298 22558 300 24386 289 23973 277 %53 W4 /67 255 1085 237 263904 290 uS:
Idade gestacional ignorada 865 75 1981 60 239 58 2556 51 3656 58 437 68 A4Sk 67 5198 69 339 hh 35 38 3016 33 82 28 M2 26 A7M04 52 i
Ignorado 5063 kA 400 5 02 165 03 29 05 W 03 W 02 1 02 8 0 w80 a0 B 00 % 00 627 07 ;
Total 115176 1000 32811 1000 38327 1000 49872 1000 63479 1000 64673 1000 66204 1000 75330 1000 84335 1000 86682 1000 90260 1000 100650 1000 42828 1000 910627 %
Rbaedia
10 a 14 anos 715 W5 14 52 14 64 13 71 1 666 10 68 10 73 09 63 08 60 08 66 07 % 08 364 09 @88 10 &
15219 anos W66 3] 8549 261 995 260 1952 260 15801 249 I5kk6 239 1539 B2 6 214 675 199 66/ 192 7216 191 19150 190 8030 188 198613 218 @
20329 anos 59100 513 1687 514 20097 525 26298 528 34181 539 36016 557 37358 564 43763 581 50325 597 52073 601 5425  60] 60345 600 25457 594  5I6150 567 g
30 a 39 anos WL N5 664 19) 6990 182 8973 180 11550 182 17309 175 MS% 74 13209 175 4836 176 15504 179 163% 182 18586 185  8M3 190 16802% 185 5
40 ou mais 209 25 669 20 740 19 985 20 @R 19 126 19 128 19 10 20 M5 20 W5 20 W9 19 Ve 18 88 19 18326 20 i
Ignorado 6 00 0 - 100 6 00 500 0 - 200 200 100 0 - 1700 100 100 % 00 =
Total®) 7504 1000 3811 1000 38307 1000 49838 1000 63470 1000 64663 1000 66187 1000 75318 1000 84325 1000 8667 1000 90248 1000 100636 1000 42823 1000 910427 a.
Eolrdaded
Analfabeto BO 17 205 09 45 09 58 14 4% 1 2% 05 18 04 207 04 7 03 9 03 7 02 160 02 8 02 M7 06 fv;
12 3 42 série incompleta 9300 121 1887 81 191 69 206 57 28 54 2127 45 2006 41 2064 38 205 33 186 27 1591 23 69 21 669 20 379 47 §
42 série completa 631 81 19 56 W8 51 02 46 1947 42 197 42 19199 39 1949 35 9% 31 7R 27 W80 21 1650 21 65 20 25918 39 d
52 4 82 série incompleta P49 303 6513 279 75 279 9708 263 TN6 256 1318 239 10903 24 1547 210 1640 189 11335 74 10618 153 11599 48 4548 136 MM 213 =
Ensino fundamental completo 10125 131 3185 137 3711 B4 4986 135 6333 136 6370 135 6360 131 699 127 74k M7 B ME 7667 M1 849 108 3649 109 8497 123 5
Ensino médio incompleto 1183% 153 4570 196 5552 201 7513 204 944 202 9898 209 10260 211 11896 26 B4 28 1253 219 15063 217 1066 218 738 216 138001 206 %
Ensino médio completo 38 173 502 25 627 25 9063 246 1272 263 1539 286 15049 309 1803 328 2447 364 2535 386 29083 40 33621 49 493 442 217601 325 =
Superior incompleto 88 12 3% 17 47 17 M5 20 99 20 97 21 103 21 M5 21 1390 23 160 25 1808 26 1958 25 &0 25 U236 2 o]
Superior completo 61 09 2% 1 3% 13 54 15 79 16 808 17 902 19 1048 19 BS4& 22 1581 24 W45 25 20 26 95 29 B3 19 =
N3o se aplica % 00 0 - 20 0 19 0 500 20 00 B0 5% 0 W0 © 0 6 0] 46 0] B0 Mmoo :u;
Subtotal 713 670 2339 711 26N 720 3691 740 46587 734 47276 73] 48657 735 54949 729 61727 732 6516 751 69276 768 78321 718 33 782 61034 736 §
Ignorado 38043 330 948 289 10716 280 12961 260 16892 266 17397 269 1547 265 20381 271 22608 268 21556 249 20984 232 2329 22 93 28 240253 264
Total 115176 1000 32811 1000 38327 1000 49872 1000 63479 1000 64673 1000 66204 1000 75330 1000 84335 1000 86682 1000 90260 1000 100650 1000 42828 1000 910627
Raglor
Branca 383 94 106 309 1813 308 15306 307 18185 286 18339 284 1846 276 20548 273 24153 286 24982 288 26112 289 28620 282 193 275 261846 288 z
Preta 004 22 397 W) 497 15 6% 17 75 22 7800 21 8M5 123 8980 M9 99 18 1084 125 M D6 12659 26 538 W2 MB 13 %
Amarela 1031 09 262 08 3% 08 46O 09 608 10 65 10 AW 74 10 89 T W0 9% 4 mm | 46k 11 966 10 En
Parda 5309 460 15333 467 18056 471 2429 486 3189 507 33080 51 34630 523 40T 532 43901 53] 45997 531 48685 539 55135 548 23847 557 46822 Sl4 %
Indigena B4 1 » 07 28 06 266 05 B 05 39 05 303 05 300 04 39 04 35 04 36 04 465 05 230 05 5036 06 %
Ignorado 7965 104 2888 88 3109 81 387 66 45 70 450 70 M7 63 467 61 S5M2 61 3584 41 2800 31 2850 28 156 29 54606 60 =4
Total 115176 1000 32811 1000 38327 1000 49872 1000 63479 1000 64673 000 66204 1000 75330 1000 84335 1000 86682 1000 90260 000 100650 000 42828 1000 910627 1000 g

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Nao foram considerados 200 casos em menores de 10 anos. (4) A partir de 2007, houve alteragoes para as categorias dessa variavel.




&

TABELA 9 Casos notificados de sifilis em gestantes, parturientes ou puéerperas (nimero e percentual) segundo regiao e unidade federativa (UF) de residéncia, esquema

@
. X L . <)
de tratamento prescrito e ano de diagndstico. Brasil, 2023 a 2025% )
=
m
©
=3
)
3.
)
o
w,
(2]
o
=%
o
wn
;_n‘
Norte 8090 918 7335 832 100 1 486 55 136 15 8166 904 725 800 M4 13 623 6,9 132 15 10299 90,6 9246 814 8 08 825 73 153 13 z
Ronddnia 873 B4 795 850 8 09 36 39 18 19 788 815 78 808 9 10 ya 82 30 33 818 878 768 824 202 7 7,7 40 43 §
Acre 519 951 48 184 305 20 37 407 479 972 408 828 4 08 5 1,0 5 10 631 96,8 566 86,8 305 n 17 7 1 @
Amazonas 1932 955 75 878 5 02 4o 37 05 199% 959 1685 810 12 06 68 33 6 03 2658 97 2346 818 m o 04 190 6,6 9 03 a
Roraima 409 850 37 4 08 62 129 6 12 25 743 248 610 1T 03 3 251 103 297 769 257 66,6 410 B 202 7 18 5
Para 3126 911 2853 832 51 15 202 59 51 15 3445 902 3106 814 66 17 260 6,8 47 12 4552 90,9 M6 822 50 10 347 6,9 57 11 i
Amapa 455 813 431 827 10 19 4790 9 17 40 796 317 732 8 16 90 175 7 14 459 80,5 403 70,7 8 14 9% 16,5 9 16 2
Tocantins 776 885 682 778 19 22 45 51 37 42 75 903 673 T84 %16 3 38 36 42 884 932 790 832 8 08 33 35 2425 ‘fg
Nordeste 14793 848 12942 741265 15 W4 82 92 56 15746 86 14020 766 237 13 142 79 8 48 19214 872 17059 T4 334 15 1662 75 836 38 §>
Maranhao 1618 90,7 1338 750 63 35 70 39 3 18 1686 905 1487 799 %o 40 04 34 38 20 2240 836 1948 men 48 86 34 80 32 2
Piaui 557 87,7 41 742 n 17 45 71 22 35 689 849 581 76 1316 ya 9] 36 44 725 815 617 69,3 2 25 127 30 34 a
Ceara 2619 885 1454 829 2709 206 69 M0 37 2559 907 2393 849 7 06 79 6,3 65 23 3046 885 27199 813 38 X 233 6,8 126 37 2
ey
Rio Grande do Norte 842 842 766 76,6 il 1108 108 39 39 759 829 692 755 1 12 2 122 3437 829 84,6 725 74,0 % 16 101 10,3 34 35 $
Paraiba 811 898 726 804 21 23 YR 29 32 94 93,7 865 86,2 % 16 20 20 2727 1056 921 963 84,0 16 14 29 2,5 46 40 5
Pernambuco M7 99 2499 641 66 7o &2 m 286 73 339 817 2843 684 4 1,0 422 10,1 297 71 3831 843 3248 n5 55 12 419 92 238 52 %.
Alagoas 97 916 902 854 0 09 &40 37 35 1031 93 953 86,1 7 06 38 34 328 134 93,0 19% 839 0 07 48 34 4129 %
Sergipe 838 855 749 Tok 9 09 m 123 2 12 836 82 778 811 202 m 122 4 04 1043 90,3 977 84,6 1 0 104 9,0 7 06 ;
Bahia 3624 809 3037 N7 47 1360 85 404 95 3846 826 3428 736 56 12 416 89 339 73 5120 862 4588 773 5 09 529 89 234 39 5
Sudeste 37498 932 35150 84 280 07 1577 39 869 22 40169 945 37701 887 261 06 1462 34 632 15 42634 943 40380 893 286 06 1556 34 738 16 %\
Minas Gerais 5575 876 4893 769 131 21 W4 67 26 37 5438 84 4852 789 101 16 425 6,9 189 31 6143 883 5525 795 108 16 490 7,0 213 31 o
Espirito Santo 1357 89,0 1223 802 0 07 81 53 77 50 1464k 872 1286 766 10 06 N 54 m 67 13 861 1205 773 18 12 85 55 M4 73 s
Rio de Janeiro 1464 934 10557 86,0 49 04 373 30 38 32 11487 953 10537 874 4 04 308 26 2718 1M 951 1225 881 7 06 306 24245 19 gu"\
Sao Paulo 19102 952 18477 9] 90 04 699 35 168 08 21780 962 21026 929 104 05 638 28 13 05 23038 96,1 22425 93,6 8 03 675 28 166 07 &
Sul 10900 82 10323 86 17 09 98 T4 49 34 M40 891 10517 841 106 08 900 72 361 29 11990 90,0  M389 855 88 07 922 69 324 24
Parana 3870 90,0 3643 8438 31 07 307 71 90 21 3863 902 3626 846 45 1 297 6,9 9 18 4044 917 3812 864 3107 259 59 717
Santa Catarina 2762 90,7 2604 86, 21 07 201 66 60 20 2981 937 28711 903 2707 47 46 2 10 2986 930 2855 89,6 m 03 152 47 61 19
Rio Grande do Sul 4288 852 4076 81,0 65 13 410 81 269 53 429 852 4020 9,7 40 08 456 9,0 250 50 4960 870 4702 824 46 08 511 90 186 33 z
Centro-Oeste 764 914 6562 837 5 07 44 55 187 24 7264 920 6810 862 no 09 419 53 144 18 8058 926 7573 87,0 69 08 440 51 136 16 (30
Mato Grosso do Sul 1357 845 210 753 0 06 138 86 101 63 1332 833 27 813 9 06 ya 49 94 62 1445 90,8 1337 84,0 7 04 62 39 7 48 S_I
Mato Grosso 1790 962 1648 88,6 7 04 4125 7 09 2061 949 1947 896 1’8 08 8 38 05 209 94,7 1958 887 % 06 84 38 18 08 ?(g
Goias 2763 888 2431 787 35 mwoo243 79 69 22 2634 893 2413 818 [ 14 236 8,0 37 13 3056 895 2851 835 41 14 274 8,0 39 1 S;:
Distrito Federal 1274 995 1273 994 1 0 6 05 0 00 237 976 123 965 202 27 21 2 02 1466 98,5 1427 95,8 1 0 20 13 2 0, o
c
Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan). S
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Tratamento prescrito com pelo menos uma dose de penicilina benzatina, independentemente da forma clinica. (3) Tratamento prescrito conforme classificagao clinica: pelo menos uma dose para sifilis primaria ou secundaria e trés 8
doses para sifilis terciaria, latente ou ignorada. [}
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TABELA 10 Casos notificados de sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas (numero e percentual) segundo classificagao clinica, dados laboratoriais e ano de
diagnostico. Brasil, 2005 a 20262

Sifilis primaria 38427 334 10112 308  M60 291 14107 283 16/88 264 15881 246 16000 242 19702 262 21145 251 20798 240 19684 .18 207 210 0 892 205 233703 257
Sifilis secundaria 7603 66 1901 58 2160 56 2621 53 3207 51 3064 47 2658 40 3157 42 3178 38 3154 36 2946 33 3067 30 T8 28 39898 bk
Sifilis terciaria 9844 85 301 107  4ma 107 5388 108 6128 97 5306 82 5419 83 6106 81 7032 83 6614 76 5132 64 5727 57 2206 52 B 80
Sifilis latente 20753 180 812 247 10646 278 15218 305 21797 343 25082 388 27829 420 29735 395 3591 427 4064 469 4832 536 5M12 568 24852 580 366153 402
Ignorado 38549 335 9185 280 10247 267 12538 251 19559 245 15340 237 14238 215 16630 221 16989 207 15442 178  13/d6 150 1B6Z7  1BS 59 B35 197696 217
Total 15176 1000 32811 1000 38327 1000 49872 1000 63479 1000 64673 1000 66204 1000 75330 1000 84335 1000 86682 1000 90260 1000 100650 1000 42828 1000 910627 1000
Dslmeom
TT +TNT reagentes 50035 440 17448 532 20991 548 26486 531 35330 557 3884 591 38913 588 43602 579 48898 580 49036 566 51277 568 55902 555 21884 511 498636 548
T reagente 5185 45 3202 98 531 140 872 178 M9%8 189 10645 165 11947 180 15219 202 1902 212 19194 227 18835 209 25142 250 126/0 296 166132 182

Trreagente +TNTndoreagente 2926 25 995 30  B67 36 B4k 47 2650 42 %D 39 9B 44 38 42 4484 53 S84 61 641 69 764 77 B 81 465 5]
TNT reagente 4589 43 1026 312 969% 253 TO45 20 12027 189 10905 169 961 45 1055 140 9947 M8 9023 104 8807 98 8023 80 3136

~

3 160548 176
TT nao regente + TNT reagente 3799 33 940 29 924 24 15 23 1504 26 397 37 2820 43 2812 37 3104 37 44 48 5100 57 3818 38 1665 39 3453 38
Total 15176 1000 32811 1000 38327 1000 498722 1000 63479 1000 64673 1000 66204 1000 75330 1000 84335 1000 86682 1000 90260 1000 100650 1000 42828 1000 910627 100,0

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para Gltimos cinco anos. (3) TT = teste treponémico; TNT = teste nao treponémico.
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TABELA 11 Casos notificados de sifilis em gestantes, parturientes ou puerperas (numero e percentual) segundo regiao e unidade federativa (UF) de residéncia, i

tratamento do parceiro e ano de diagnostico. Brasil, 2023 a 2025% g

s

@,

3

&

)

Ei

Norte 3106 207 4645 3869 1061 824 3091 29 491 3955 1023 826 3920 246 6400 4089 1063 76,5 o

Ronddnia 430 46,0 405 33 100 107 33 48] 350 388 18 13 405 435 406 136 21 30 5

Acte 170 3 36 615 40 73 148 300 30 633 3 67 182 79 40 629 60 92 v

Amazonas 693 343 1208 597 21 60 648 312 1304 627 8 62 914 319 1800 628 154 54 3

Roraima 116 24 37 68,0 3 79 88 38 267 2 15 4 7 184 281 78 3% 838 &

Para 1286 315 1627 474 517 15 1406 368 1976 518 436 i 1929 385 2638 527 439 88 i

Amapé 139 27 286 549 9 184 718 29 306 594 91 77 147 58 39 577 9% 16,5 <

Tocantins m 310 456 52,0 149 170 250 9] 406 473 202 35 m 287 536 56,5 141 149 =

Nordeste 4913 260,6 8403 4509 4138 1885 5209 2665 8828 483 4259 1852 6365 267 11095 4574 4586 1755 =

Maranhao 483 271 1105 619 196 11,0 506 272 1132 60,8 04 12,0 718 284 17 56,1 392 155 o

Piaui 191 30/ 311 490 133 209 m 36 401 194 138 170 298 BS 439 493 153 172 =

Ceara 955 03 1547 53 458 155 879 312 1485 57 456 16,2 1085 315 ms 50, 633 184 =

Rio Grande do Norte 269 269 448 448 283 283 225 246 41 4811 250 273 237 242 445 454 298 304 &

Paraiba 291 22 485 537 27 141 33 331 484 482 188 187 382 333 533 46,5 232 202 >

Pernambuco 963 %7 1412 362 1526 39] 1074 258 1498 360 1587 382 91 262 1829 403 1523 35 s

Alagoas 78 263 524 496 54 24 303 74 546 493 258 53 3% w7 756 53 m 192 5

Sergipe k%) 339 54 55,5 104 106 350 365 517 539 2 96 39 343 718 622 f 35 2

Bahia 1151 272 2027 479 1057 25,0 1267 272 232 499 1066 29 1664 28,0 3233 544 1041 175 %

Sudeste 14373 1324 18618 1815 73 86/ 1471 38 20724 189,0 7089 872 1571 3 15 195,0 6818 818 @

Minas Gerais 307 362 2971 467 1088 17 2018 28 335 510 1000 163 083 28 3536 508 1135 163 gi

Espirito Santo 437 28,7 676 443 412 27,0 434 259 n7 87 527 34 Ll 27,0 665 87 473 303 o

Rio de Janeiro 3020 246 5021 409 4233 345 2836 235 5354 Lvyn 3868 321 2956 232 6128 481 3655 287 R

Sa0 Paulo 8609 09 9950 496 1500 75 9423 @6 11518 509 1694 75 9611 40 1279 534 1555 65 Sh

sul 5091 58 5042 30 1 512 5291 1308 5170 34 2046 458 5468 1269 5477 8 319 512 °
Parana 1981 46]1 1803 9 514 120 1903 bhh 1884 44,0 497 116 2046 4ok 1856 LA 509 15
Santa Catarina 1354 448 1265 5.8 405 134 1651 519 1228 38,6 302 95 1508 47,0 119 372 508 158
Rio Grande do Sul 1756 349 1974 392 17302 259 737 345 2058 408 1247 %7 1914 36 2427 66 1362 39
Centro-Oeste 2981 1558 3631 73 6 669 2917 1455 3714 794 1267 75/ 3080 1403 4360 1915 1263 682
Mato Grosso do Sul 517 02 647 403 48 75 ) 280 584 387 503 33 461 290 585 368 545 %3
Mato Grosso 73 399 912 49,0 206 117 833 384 1136 523 203 93 862 39] 1199 543 146 6,6
Goias 108 359 1614 52 368 9 1154 39 1531 519 264 90 1208 354 1915 56/ 93 86
Distrito Federal 613 479 458 358 210 164 508 40; 463 365 297 B4 549 369 661 b 29 187

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026.
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TABELA 12 Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (humero e taxa de incidéncia por 1000 nascidos vivos), segundo regiao e unidade

federativa (UF) de residéncia por ano de diagnostico. Brasil, 1999 a 20262 §
§.
<
Norte 952 W3 45 55 57 206 71 250 70 243 72 W8 59 28 74 287 83 45 87 2804 106 2805 102 1364 35363 §
Rondénia 3 B 33 & 33 16 42 942 8l 30 % 10 3% 13 58 23 50 2 48 22 56 2% 27 109 =)
Acre 549 69 4 6 42 74 9% 59 /Y 8 55 15 92 9% 66 & 57 & 51 B 65 38 15 &
Amazonas 1766 /B39 53 66 80 104 782 100 706 9 &7 56 389 50 3 55 4 58 469 71 495 71 287 78 ﬁ
Roraima 304 w12 219 B2 58 43 6 46 5% 43 19 100 14 108 20 160 167 B8 ¥ 125 79 1 4
Pard 4461 60 47 75 55 84 59 86 58 %8 69 8 61 1035 75 1277 100 VS0 91 148 12 1548 L9 677 16410 5
Amapa 1084 A28 0 45 49 8 59 581 w6 100 282 188 155 M4 w7 M4 1R 56 W w0 81 2669 @
Tocantins 1135 B3 93 49 04 288 M6 84 NI B9 98 28 96 258 109 23 N7 408 176 4B 188 29 DO N5 4R 3
Nordeste 6 6104 72 6019 76 7059 86 /9% 95 7097 88 6801 88 8086 106 7368 104 6925 98 702 105 7053 103 317 1162 g
Maranho 2870 W1 38 4 40 139 39 89 72 7463 503 47 565 52 582 59 60 64 77 80 88 88 28 985 o
Piaui 767 8 8 3 80 435 90 504 102 402 84 265 59 289 63 30 76 39 76 35 87 #8864 4910 &
Ceard 734 760 88 18 92 1309 102 1265 96 1088 84 1075 88 181 131 w5 D9 W1 18 & P2 1058 100 59 2176 =z
Rio Grande do Norte 50 49 98 30 86 490 106 609 127 61 w3 58 R4 589 B6 B0 B2 5 B2 49 BE 466 1) 201 8435 §
Paraiba 1745 w s+ 8 15 38 69 39 65 364 63 34 63 36 78 3% 76 3B 61 33} 76 253 49 155 5580 =
Pernambuco 10130 B 95 15 N7 1943 W3 2031 w7 18 16 182 W2 255 179 2055 175 1625 140 1705 154 1670 148 698 3065 )
Alagoas 3061 ¥ 74 N6 68 39 69 450 86 39 70 3w/ 78 B 79 Y 72 481 103 402 88 450 97 12 788 -
Sergipe 270 3 06 3B 97 3 94 B0 96 484 W8 54 W2 53 168 4% 159 ¥ BO 35 Ms o 3M 108 18 6749 2
Bahia 4890 w757 1% 70 B 68 3 75 M5 63 I8 70 w64 79 W8 72 w73 BB 86 /M 102 88 20789 g
Sudeste 505 8430 70 968 83  MO%6 96 MM 107 130 103 054 100 1906 M8 M3 N9 10558 109 973 107 954 100 4587 170500 s
Minas Gerais 3984 W5 54 1507 59 8% 71 %491 94 251 92 184 73 281 90 29 98 2% 98 208 96 280 95 1081 27593 =
Espirito Santo 37 59 91 601 M3 650 16 566 100 40 80 395 73 50 100 68 M9 4 B 6% 131 635 R4 48 1027 a
Rio de Janeiro 24316 0M 7 308 6l 439 199 W73 203 4582 20 46 B3 56 73 43 230 N6 8BS 3 168 BY s M2 6781 %i
530 Paulo 18816 3449 54 IR 62 4B 68 404 67 3967 68 301 67 4019 77 4555 89 4280 85 408 89 402 85 196 64867 )
sul 9830 2803 69 3163 81 3598 90 3563 90 3290 85 302 83 3/M8 98 3495 97 I 93 39 93 9 93 5 4769 &
Parana 353 656 41 73 47 881 56 gn 56 89 57 763 52 86 62 86 62 96 70 97 72 95 68 42 12198 &
Santa Catarina 1092 41 49 558 59 680 69 700 70 5% 56 505 52 52 61 68 70 6% 6] 64 69 56 58 288 799
Rio Grande do Sul 6385 1666 12 872 132 2037 44 1992 142 1859 138 183 40 2070 166 192 160 1696 40 145 B8 1% 151 859 27499
Centro-Oeste 6135 M2 46 DR 53 W8 58  W® 6 W5 59 149 54 199 57 1669 74 77 190 83 1868 83 87 2337
Mato Grosso do Sul 1637 375 398 9% M1 99 3w 77 306 70 B 56 25 53 262 65 33 8 3\ 0 3B 8 R B3
Mato Grosso 952 MW 38 19 37 B8 45 mo 36 MW 36 8 28 M 19 2 38 28 49 36 66 M9 73 248 3856
Goids 1809 33 39 &5 44 W6 46 550 56 608 63 563 61 608 67 786 88 81 87 7B 87 89 93 47 908
Distrito Federal 1737 203 44 20 51 283 63 388 88 298 70 91 74 3% 93 39 M1 38 89 23 82 5 79 10 5180

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para Gltimos cinco anos. (3) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), agosto de 2026.
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TABELA13 Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual), segundo caracteristicas dos casos por ano de diagnostico. Brasil, 1999 a 20262

Menos de 7 dias
7a27 dias

28 a 364 dias
1ano
2akanos
5a12anos
Ignorada

Total

Sifilis congénita recente
Sifilis congénita tardia
Aborto por sifilis
Natimorto por sifilis

Total

Nascido vivo

Obito por sifilis congénita

Obito por outras causas
Aborto

Natimorto

lgnorado

Total

96456

3979
2997
3
168
133
274

104230

102189

785
4702
4000

me76

65085

1791
702
2613
2846
3485
76522

925
38
29
02
02
07
03
100,0

915
07
42
36

100,0

85
23
09
34
37
46

100,0

17755
349
330

36

29

9

0
18508

18468
40
709
697
19914

7n
379
167
709
697
751
19914

959
19
18
02
02
00
00

100,0

92,7
02
36
35

100,0

864
19
08
36
35
38

100,0

19315
367
382

&

28

2

0
20146

20106

905
21547

959
18
19
02
01
01
00
100,0

933
02
34
3]

100,0

87
14
08
34
3]
42
100,0

22787
403
402

35

20

15

0
23662

23627
35
897
808
25367

22092
386
19
897
808
990

25367

93
17
17
07
07
07
00
100,0

931
o1
35
32

100,0

87]
15
08
35
32
39
100,0

24283
455
368

28

PA]

25175

25134
4
919
757
26851

23768
359
180
919
757
868

26851

00
1000

936
02
34
28

100,0

22901
495
317
48

29

23813

23760
53
9
638

885 22586
1330
07 10
34 Ok
28 638
32 W

1000 25395

92
2]
13
02
07
07
00

100,0

93,6
02
37
25

100,0

889
12
07
37
25
29

100,0

21004
517
35

25

21870
25
865

23474

20572
270
165
865
4
888
23474

959 24090 953

2%
15
07
01
01
00

100,0

932
01
37
30

100,0

876
12
07
37
30
38

100,0

64 25
196 20
% 0

9 00

n 00

0 00
2576 100,0

25256 931
20 01
1051 39
9% 29
21211000

23764 876
335 12
180 07

1051 39
79 29
997 37

211211000

8508 952
609 25
w20

R0
00

19 0

0 00
24689 100,0

24639 928
50 0.2
1139 43
Nk 27
26542 100,0

w7 88
™13
18 07

) 43
Mo 27
798 30

2654 1000

097 %8
65 27
Wy

902
70

0 00

0 00
3189 1000

2151 926
38 02
oz bk
m 28
25007 100,0

21762 870
310 12
208 08

noz bk
m 28
909 36
25007 100,0

47 954
5725
Mmoo 18

nooo
310
50
100
2454 1000

2409 916
4502
9 5
3
2470 1000

2065 860
! 12
189 08

9 5
3]
918 38

24470 1000

m3H %53
56 26
97 18

EI V)
00

8 00

0 00
2385 1000

w22
% 0
48
683 28
%239 1000

20939 864
303 13
m 09
mn 48
683 28
931 38
24239 100,0

10271
257
183

18

6

7

0
10742

10729
3

51
3n
1564

1010
2
90
511
3
@1
11564

95,6

—

7
02
01
01
00
100,0

01
bt
27
1000

874
10
08
44
27
36

100,0

347100
9843
7594

618
437
297
275
366164

363687

v
16013
12246

393167

311075

5503
2811
13924
1092
13608
358013

%38
27
2]
02
07
07
o1

100,0

925

100,0

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan).

Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para Gltimos cinco anos. (3) Considerados os casos com informacao de UF de residéncia. (4) Considerados os casos de nascidos vivos. (5) Notificacoes a partir de 2007.
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TABELA 14 Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual), segundo caracteristicas maternas por ano de diagnostico. Brasil, 1999 a 20262

10 a 14 anos 957 09 193 10 23 10 224 09 237 09 196 08 162 0,7 206 038 181 0,7 153 06 188 08 161 0,7 84 07 3165 038
15a19anos 22660 203 w2 237 5058 235 6105 241 6290 24 5609 21 4917 209 5282 195 4848 183 4426 177 4341 177 4232 175 1979 71 80469 205
20229 anos 58641 52,5 10293 517 11398 529 13545 534 14385 536 14000 551 13217 563 15706 579 15650 590 14759 59,0 14200 580 14196 586 6790 587 216780 551
30a39anos 23739 73 352 188 3914 182 4472 76 4801 79 4467 76 409% 74 4656 172 4672 176 4527 181 4712 193 4617 19,0 2301 199 74724 19,0
40 ou mais 2839 25 39 20 418 19 465 18 493 18 464 18 512 22 528 19 530 20 573 23 530 22 499 21 225 19 8468 22
Ignorado 2840 25 562 28 536 25 556 22 645 24 659 26 572 24 743 27 661 25 569 23 499 20 534 22 185 16 9561 24
Total me76  100,0 19914 1000 21547 1000 25367 1000 26851 100,0 25395 100,0 23474 1000 27121 1000 26542 1000 25007 1000 24470 1000 24239 1000 11564 393167
CBolridadedamie
Analfabeto 3304 3,0 162 08 144 07 133 05 147 05 132 05 27 05 14 04 143 05 2 04 17 05 101 04 [ 04 4178 12
133 43 série incompleta 16675 149 1087 55 1001 46 170 46 120 42 956 38 3 3] 827 30 753 28 674 27 582 24 593 24 260 22 26421 6,7
43 série completa 4600 4] 751 38 726 34 760 30 764 28 728 29 597 25 696 26 609 23 495 20 448 18 425 18 193 7 1798 30
53 3 83 série incompleta 28680 257 4869 245 5254 244 5851 23] 5914 220 526 206 4324 184 4860 179 14274 161 4074 163 3753 15,3 3396 140 1518 13 81993 209
Fundamental completo 0548 59 m7 106 2152 100 2806 1y 2867 107 2627 103 2438 104 2656 98 2374 89 2062 82 1986 81 1914 79 840 73 33387 85
Médio incompleto 11800 106 2157 108 572 19 3412 B35 3492 B0 33k 132 299 27 3525 130 3631 137 3525 4] 3590 14,7 3874 16,0 1811 15,7 49723 126
Médio completo 52 6,7 2602 131 3180 148 4020 158 4568 170 4628 182 4272 182 5639 208 5897 22 6043 242 6331 259 6718 277 3364 291 64783 16,5
Superior incompleto 463 04 156 08 202 09 259 10 301 1 320 13 276 12 305 10 323 12 339 14 344 14 345 14 163 14 3796 10
Superior completo 1081 1,0 132 0,7 161 0,7 231 09 248 09 255 10 239 10 270 10 335 13 382 15 39 16 413 7 188 16 4330 I
Nao se aplica 483 04 108 0,5 89 04 129 0,5 18 04 126 05 128 05 122 04 7 0,6 73 0,7 92 038 180 0,7 95 08 2115 05
Ignorado 30521 2713 567 290 6066 282 6596 260 312 272 7055 278 7358 313 8107 299 8031 303 7128 285 6732 275 6280 259 3090 267 110043 280
Total me676  100,0 19914 1000 21547 1000 25367 1000 26851 1000 25395 100,0 2347 1000 27121 1000 26542 1000 25007 1000 24470 1000 24239 1000 11564 1000 393167
Rglorami
Branca 17550 229 4866 244 51 246 6321 249 648 233 5971 235 5376 29 6113 25 6408 2] 6035 241 5864 240 6004 248 2816 244 84883 237
Preta 8340 109 1963 99 077 101 234 92 2422 90 8320 91 2044 87 2339 8,6 273 86 2180 8,7 2282 93 2267 94 1070 93 34019 95
Amarela 297 04 63 03 72 03 94 04 99 04 91 04 T4 03 98 04 83 03 94 04 108 04 86 04 47 04 1306 04
Parda 41057 53,7 10913 548 11879 551 14392 567 15591 581 14786 582 13686 583 16156 596 15450 582 15150 606 15002 613 14800 611 7067 611 205929 575
Indigena 362 0,5 56 03 85 04 76 03 2 03 n 03 41 02 61 02 72 03 81 03 85 03 m 05 62 05 24 03
Ignorado 8916 17 2053 103 2023 94 2143 84 2419 9,0 2155 85 247 9,6 2354 87 2256 85 1467 59 1129 (X il 40 502 43 30635 8,6
Total 76522 100,0 19914 100,0 21547 1000 25367 1000 26851 1000 25395 1000 23474 100,0 27121 100,0 26542 100,0 25007 1000 24470 1000 24239 1000 1564 100,0 358013 100,
continua
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conclusdo

TABELA 14 Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual), segundo caracteristicas maternas por ano de diagnéstico. Brasil, 1999 a 2026%2

Sim 57154 747 15648 786 17499 812 20733 817 21935 817 21059 829 18901 805 2403 826 21888 825 20684 87 20256 828 20180 833 9601 830 287941 804
Nao 14289 187 2950 148 2909 135 3315 131 3592 B4 3068 27 2970 127 3086 e 3351 126 3240 130 3149 129 3221 133 140 127 50610 141
Ignorado 5079 66 1316 6,6 139 53 1319 52 132% 49 1268 50 1603 68 1632 6,0 1303 49 1083 43 1065 bk 838 35 493 43 19462 54
358013
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Total 76522 100,0 19914 1000 21547 1000 25367 100,0 26851 1000 25395 1000 23474+ 1000 27121 1000 26542 1000 25007 100,00 24470 1000 24239 1000 11564 100,0

Durante o pré-natal 33477 43,7 10274 516 12384 575 14638 57,7 15436 575 14839 584 12801 545 15520 572 15902 599 15013 60,0 14224 581 14529 599 7093 613 196130 548
No momento do parto/

curetagem 30543 399 68387 346 6648 309 7936 313 8533 318 8045 317 7989 340 8582 316 9% 298 7385 295 7778 318 7587 313 3489 302 119318 333
Apés 0 parto 8319 109 1631 82 153 73 1657 65 150 56 128 50 120 56 1493 55 W62 55 1602 64 1485 61 PR 52 562 49 2548 70
Nao realizado 530 0,7 ”m 0,6 10 05 154 0,6 197 07 79 07 168 07 204 038 193 07 203 08 pall 09 193 0,8 13 1,0 2576 07
Ignorado 3653 48 1001 50 832 39 982 39 175 44 1050 41 1196 51 1322 49 1069 40 804 32 mn 32 678 28 307 27 14841 41
Total 76522 100,0 19914 100,0 21547 100,0 25367 100,0 26851 100,0 25395 1000 23474 1000 27121 1000 26542 1000 25007 1000 24470 1000 24239 1000 11564 1000 358013
Adequado 13496 121 650 33 746 35 1020 40 1356 51 1390 55 1090 46 1437 53 1555 59 1310 52 152 47 1199 49 657 57 27058 69
Inadequado 52263 46,8 11490 577 1277k 593 14616 576 14792 551 13420 528 1959 509 13547 50,0 13179 497 13016 520 12893 527 12668 52,3 5778 50,0 202395 515
Nao realizado 31637 283 5416 272 5681 264 6660 263 7123 265 7146 2871 7184 306 8538 315 8376 31,6 7926 317 8101 33 817 339 4033 349  M6038 295
Ignorado 14280 12,8 2358 18 2346 10,9 307 120 3580 133 3439 135 U4 138 3599 133 3432 129 2755 1,0 2324 95 2155 89 1096 95 47676 121
Total 1me76  100,0 19914 1000 21547 1000 25367 1000 26851 1000 25395 1000 23474 1000 27121 100,0 26542 100,0 25007 100,0 24470 100,0 24239 100,0  M564 1000 393167 100,0

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Dados a partir de 2007. (4) Considera-se realizagao de pré-natal pelo menos uma consulta; dados a partir de 2007. (5) Para essa analise, foram consideradas as gestantes, parturientes ou
puérperas diagnosticadas com sifilis, independentemente da realizagao do pré-natal.
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TABELA 15 Casos notificados de sifilis congénita (numero e percentual), segundo resultados do exame do liquido cefalorraquidiano (LCR, liquor) na crianga por regiao de
residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 1999 a 2026%?

Teste nao treponémico no liquor

Reagente T4 17 486 26 628 31 667 28 77 29 769 32 763 35 85 33 81 33 75 31 72 34 650 29 20 25 9867 27
Brasil Nio reagente M6 260 8169 441 9635 478 11086 469 1418 454 M5 473 10527 481 2413 49 M7 476 10603 457 10257 457 10267 459 571 481 149708 409
Niorealizado,embrancoouignorado 75310 723 9853 532 9883 491 11909 503 13030 518 11769 494 10605 484 12038 476 12137 492 11861 51 1425 509 11468 512 5301 493 206589 564
Reagente 013 0B 17 46 28 3 2 ® 20 4 19 315 30 1 3% 15 54 23 58 22 a6 N 16 5717
Norte Ndo reagente 64 66 151 M1 78 108 239 M4 25 18 195 91 24 126 309 W1 39 B9 391 65 47 164 409 155 261 204 399 T8
Nao realizado, em branco ou ignorado 859 921 T8 &2 W9 864 1806 865 182 852 1907 890 1457 859 1858 846 1946 846 1925 812 2163 814 2193 830 999 780 295 865
Reagente 16 M3 20 129 23 1120 150 20 W6 22 185 29 247 32 183 26 W9 23 207 32 M6 27 7 26 47 22
Nordeste  Ndo reagente 645 189 1687 297 1947 345 2355 354 2495 329 2309 342 247 348 2818 370 260 377 2106 6 264 B8 2397 363 1083 372 3573 299
Nio realizado,em brancoouignorado 26255 79,5 387 683 3575 633 4174 627 4930 651 L9 636 4034 624  4S5h 598 4139 596 4214 651 4029 620 4030 610 V753 602 73853 679
Reagente 786 17 48 32 21 31 38 3 B3 99 38 35 38 367 33 40 38 297 31 295 33 263 31 N6 27 476 28
Sudeste N30 reagente 1538 328 4463 569 S33 614 6020 585 6166 571 6392 604 5907 606 6879 626 6337 592 581 600 5456 619 549 624 2663 625 804k 520
Ndo realizado, em branco ouignorado 30616 655 3139 400 310 355 3950 384 4310 399 3795 358 3462 355 3IM8 341 3962 370 3575 369 3060 347 2896 344 1485 348 7NV 451
Reagente w5 26 68 27 53 53 17 39 62 49 34 44 12 46 19 43 19 41 168 55 152 54 15 38 38 26 162 40
sul N30 reagente 3818 409 452 568 1715 589 1985 608 1980 604 1776 587 1728 602 1884 580 75 560 1636 540 1493 527 1632 543 854 580 2378 539
Nio realizado, em brancoouignorado 5263 564 1038 406 1045 359 TSI 353 1136 347 M3 368 1010 352 1227 378 1266 399 1226 405 M90 40 161 419 580 394 18506 421

Reagente 9 17 3% 32 29 24 48 35 &3] 50 38 46 41 &35 55 35 57 35 60 36 5 32 18 22 635 29
Centro-Oeste  Nao reagente ns 195 416 388 422 356 487 36,0 502 365 603 459 431 385 53 430 690 440 659 403 607 368 580 337 310 382 BN 337
Nao realizado, em branco ou ignorado 4597 78,8 621 58,0 734 619 819 60,5 830 604 662 50,3 642 574 651 535 84 525 921 56,3 983 596 1088 631 484 596 13856 634

Alteragdo liquorica (células e/ou proteinas)
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Sim 34 30 934 50 1170 58 1428 60 1623 64 191 75 1632 75 1907 75 235 91 202 87 199 88 1930 86 969 90 2734 62
Brasil Nio WU 242 761 403 8595 427 9863 417 9846 391 9615 404 938 422 10796 427 9817 398 855 378 872 388 &5 391 4287 399 13099 358
N3o realizado, em branco ou ignorado 75872 728 1013 546 10381 515 1371 523 13706 544 12407 521 M025 S04 25 497 163 512 4R S35 53 53 1700 523 5486 51 212436 580
Sim 68 07 9 07 1B 08 n 05 2B 1 31 14 B09 2B 10 56 24 9 42 Tk 43 76 29 T4 58 62 18
Norte Ndo e 123 24 165 260 158 261 125 240 M2 16 82 23 131 270 13 304 132 38 162 40k 152 340 19 23 Wk 4455 132
N3o realizado, em branco ou ignorado 8099 870 122 828 1370 834 1816 870 18758 877 1935 903 1458 860 1904 867 1939 843 1887 796 2140 805 227 843 984 768 28759 850
Sim 883 27 264 47 27 38 304 46 32 43 37 48 32 48 407 53 496 71 3R 51 38 50 407 62 U5 60 4Tk 44
Nordeste  Nao 591 175 W5 260 1709 302 2039 306 2091 276 1976 293 2062 319 2500 340 253 35 1801 278 2061 34 259 327 93 R4 28930 266
Niorealizado,embrancoouignorado 26350 79,8 3935 694 3725 659 4317 648 5162 681 44k 659 409 633 4622 607 4193 604 4336 670 431 636 4037 611 1795 616 75139 690
Sim 539 33 488 62 67 77 760 74 905 84 1051 99 950 97 1M 101 134 123 M85 122 M04 125 1061 126 509 19 12648 80
Sudeste Ndo 87 294 456 529 4793 548 534 550 5362 494 5397 S0 5072 521 5843 531 5138 480 4504 474 4S8 54 4328 515 2198 55 7040 447
Niorealizado, embrancoou jgnorado 31464 673 3206 408 390 376 4183 406 4560 422 438 391 32 382 4040 367 4257 398 3904 403 319 361 3019 359 155 365 4S9 473
Sim 55 55 12 52 29 79 266 82 291 89 304 101 257 90 267 82 20 69 22 90 309 109 295 98 13 90 3490 79
sul Nio 3466 372 1283 502 1480 508 1823 559 1783 S44 1577 522 1556 542 74 527 1662 524 1486 490 1207 457 440 479 T2 484 21279 484

Nao realizado, em branco ou ignorado 535 573 M43 447 1204 M3 1174 360 1204 367 M4 378 1057 368 1269 390 1288 406 VN2 40 1229 434 2B 423 627 46 1927 437

Sim 109 19 §38 40 34 87 64 82 60 B 59 98 88 9 81 149 95 B4 82 2475 9 53 78 96 1210 55
Centro-Oeste  Nao ma 197 323 302 353 298 386 285 390 284 489 372 325 290 379 312 460 293 490 299 452 274 488 283 21260 5860 26,8

Nao realizado, em branco ou ignorado 4614 79,0 707 66,0 792 668 881  65] 902 656 748 56,9 696 622 738 607 960 612 1013 619 1074 651  Tl44 664 523 644 14192 677

continua
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TABELA 15 Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual), segundo resultados do exame do liquido cefalorraquidiano (LCR, liquor) na crianga por regiao de
residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 1999 a 20262

Teste ndo treponémico reagente no liquor ou alteragdo liqudrica

Sim §35 41 71 69 157 78 183 78 203 82 25 95 2030 93 2361 93 2656 108 238 105 2407 107 2258 101 104 103 28502 78

Brasil N30 28846 277 8337 450 9593 476 10824 457 10977 436 10510 441 9995 456 11791 466 10750 435 9676 417 9490 423 9553 427 4729 44O 4071 396
Nao realizado, em branco ou ignorado 7149 683 8900 481 8976 446 11003 465 12125 482 11046 464 9870 451 T4 440 11283 457 TI075 478 10557 470 1057 472 4909 457 192591 526

Sim % 18 30 22 5 32 m 25 58 27 6 28 3722 50 23 8 37 19 59 5 57 13 43 8 64 1079 32

Norte Ndo 8 133 21 200 300 183 37 157 35 W7 24 105 258 152 360 164 366 159 460 194 466 775 430 163 259 202 S04 156
Nio realizado, em branco ou ignorado 7906 849 105 778 190 785 1709 818 1768 826 185 867 1401 826 1787 813 1849 804 M 47 2041 768 2100 795 940 734 4T3 812

Sim 053 38 345 61 306 54 3% 59 4% 56 439 65 47 66 542 71 580 84 433 67 454 70 500 76 209 72 6306 58

Nordeste  Ndo 6917 209 1727 304 2029 359 2331 30 2459 325 2 RS 249 348 2797 367 2456 354 2005 30 29 33 239 360 1065 366 32920 302
Nao realizado, em branco ouignorado 24854 753 3602 635 3316 587 3935 591 4692 619 4094 607 3790 586 4280 562 3906 563 4031 623 3754 578 34 564 1639 563 69617 64,0

Sim 2006 43 661 84 88 96 95 92 M0O3 102 264 M9 M2 M5 1302 M8 155 Wl 1330 137 1251 142 181 140 53 B4 1509 96

Sudeste Ndo 15561 333 4408 562 5157 589 5768 560 5810 538 584k 552 5436 558 6314 574 5589 522 5039 520 4796 Sh4 4627 550 2358 553 76707 487
Ndo realizado, em branco ou ignorado 29165 624 2781 354 2759 315 3578 347 3894 360 3478 329 3187 327 3378 307 3605 337 334 342 264 314 2600 309 1333 313 65836 418

Sim 62 68 14 68 317 109 330 101 38 17 38 127 326 M4 344 106 298 94 363 120 38 B5 32 N4 54 105 432 10]

sul N30 3854 413 1497 585 1664 571 1913 586 1894 578 1629 539 1648 574 1829 563 1705 538 1558 5l4 13 484 157 508 782 531 2872 50
N3 realizado, em branco ou ignorado 4840 519 887 347 932 320 1020 313 1000 305 1010 33% 896 312 1077 331 167 368 109 366 1079 381 1139 379 536 364 16692 379

o Sim w30 6 57 6 53 108 80 104 76 109 83 M9 106 123 101 179 "4 V3 106 167 101 12 71 8 106 1591 73
Centro-Oeste ~ Nao 06 N9 434 405 43 374 485 /8 499 363 599 456 404 361 491 404 634 4OA 614 375 564 342 500 342 265 326 7298 334

Nao realizado, em branco ou ignorado 4384 751 516 538 619 573 761 56,2 56 607 46,2 59 533 602 495 756 482 80 519 919 557 101 587 461 568 12973 593

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Considerados 0s casos de nascidos vivos.
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TABELA 16 Casos notificados de sifilis congénita (numero e percentual) segundo resultados de teste nao treponémico em sangue periférico e radiologia de ossos

Teste nao treponémico no sangue periférico

longos na crianga por regiao de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 1999 a 2026%3

Reagente 51384 493 14611 789 16337 811 18801 795 21288 846 20826 875 19068 871 21861 865 21362 865 19354 835 18493 824 18081 80,8 8631 803 270097 738
Brasil Nao reagente 12021 15 2407 130 2485 123 3097 131 2400 95 722 72 1591 73 1979 78 2037 83 257 109 2760 123 3050 136 1527 142 39603 10,8
Ndo realizado, em branco ou ignorado 40825 39,2 1490 81 1324 66 1764 75 1487 59 1265 53 1236 56 1436 57 1290 52 1308 56 1201 53 125 56 584 54 56464 154
Reagente 4792 515 1097 810 1329 809 1609 771 1856 86,7 1897 88,6 1497 883 196 872 1982 862 2033 858 2310 869 2252 852 1084 846 25654 758
Norte Nao reagente 947 10,2 1 89 152 93 157 75 n 57 97 45 43 25 13 51 ” 53 185 78 187 70 256 97 15 9,0 2616 7]
Nao realizado, em branco ou ignorado 3574 384 137 107 162 99 322 154 163 76 148 69 156 92 168 76 19 85 152 64 161 6,1 135 51 82 64 5556 164
Reagente 16207 491 4295 757 4444 786 5078 762 6343 837 5926 818 5485 848 6561 861 6014 866 5359 828 5477 843 5472 829 2381 817 79042 726
Nordeste  Ndo reagente 91 M8 783 B8 73 B0 %8 142 61 89 397 59 493 76 483 63 501 72 601 93 597 92 611 102 33 N5 113 102
Nao realizado, em branco ou ignorado 12906 391 596 10,5 474 84 634 95 561 Th 44 63 488 75 575 75 87 62 509 79 26 66 460 70 198 68 18678 172
Reagente mM9 415 6215 792 n2 o 812 8176 794 9024 835 9123 862 8437 86,6 9391 854 9151 855 om o 817 6912 784 6358 /56 3241 760  1M3230 78
Sudeste Nao reagente 5437 1,6 1094 139 187 136 1538 149 1231 N4 932 88 844 8,7 126 10,2 1123 105 1359 14,0 1523 173 1630 194 816 19] 19840 126
Nao realizado, em branco ou ignorado 1914 409 541 69 455 52 583 57 552 51 51 50 463 48 4717 43 435 41 K3 43 376 43 40 50 207 49 14567 15,6
Reagente 5460 585 2149 840 2459 844 2754 844 2843 867  26/6 885 2625 915 2920 898 2821 890 2644 873 2417853 2541 845 1257 854 35566 80,8
Sul Nao reagente 1148 123 288 M3 313107 32 N4 323 99 245 8] 154 54 187 58 199 6,3 250 83 272 9,6 328 109 161 109 640 96
N30 realizado, em branco ou ignorado W8 291 121 47 Wl 48 137 42 M 34 102 34 91 32 W3 44 150 47 136 45 W6 51 139 46 54 37 4190 95
Reagente 246 470 855 798 993 838 184 874 1222 889  MN04 916 1024 915 1073 882 1394 888 1407 859 1377 835 1458 846 668 823 16605 76,0
Centro-Oeste  Nao reagente 578 9.9 v 13 100 84 82 6,1 53 39 51 39 57 51 70 58 93 59 132 8/ 18 11,0 165 96 01 124 1784 82
Nao realizado, em branco ou ignorado 2513 43 95 89 2 78 88 6,5 99 72 60 46 38 34 73 60 82 52 98 60 2 56 100 58 43 53 3473 159
Diagnastico radiologico: alteracao no exame de 0ssos longos
Sim 1887 1,8 505 27 558 28 1 30 710 3] 908 338 809 37 842 33 865 35 79 34 724 32 N 37 372 35 10552 29
Brasil Nao 33229 31,9 9816 530 M137 553 12919 546 13408 533 12417 521 11290 516 13132 520 12810 519 11289 487 11530 513 1585 518 5685 529 170247 46,5
Nao realizado, em branco ou ignorado 69114 66,3 8187 442 8451 419 10031 424 10997 437 10488 440 9796 447 11302 447 11014 446 11121 480 10200 454 9979 446 4685 436 185365 50,6
Sim 80 19 5 42 5 32 7o 35 62 29 717 530 n 33 73] 56 24 67 25 9% 36 38 30 93 27
Norte Nao 1789 192 504 372 614 374 776 372 807 377 846 39,5 782 46) 765 348 39 40,8 1008 425 1094 412 1045 395 564 440 11533 341
Nao realizado, em branco ou ignorado 7344 789 79 586 977 595 1238 593 1272 94 1259 588 863 509 1360 619 1289 561 1306  55] 1497 563 1502 56,8 679 53,0 21380 632
Sim 51 15 170 30 163 29 159 ps 180 24 206 31 215 33 195 26 182 26 206 32 230 35 253 38 1 42 2791 26
Nordeste Nao 7899 239 224 392 2460 435 2788 419 3336 440 2929 434 2809 434 3248 426 2775 400 2309 357 2551 392 20 41,0 133 389 39171 36,0
Nao realizado, em branco ou ignorado 2614 745 3280 578 3028 536 3713 558 4059 536 3612 535 3442 532 N76 548 3985 574 3954 611 319 572 3640 551 1659 57,0 66881 614
Sim 795 1,7 167 21 79 20 288 238 3N 29 370 35 310 32 347 32 402 38 309 32 250 28 22 32 102 24 402 2,6
Sudeste Nao 17978 385 5093 649 5748 657 6734 654 6527 604 6121 578 5447 559 6576 598 6472 604 5601 57,8 5560 631 5395 642 2752 645 86004 546
Nao realizado, em branco ou ignorado 27957 59,8 2590 330 2827 323 25 38 3969 367 4095 387 3987 409 4071 370 3835 358 3773 390 3001 347 2764 36 1510 33] 67531 428
Sim 37 33 & 32 M6 43 51 46 157 48 180 60 169 59 18 57 163 51 168 55 1% 47 157 52 78 53 2057 47
Sul Nao 3921 42,0 1517 593 1799 618 2102 644 2112 644 1869 618 1728 602 1903 586 1820 574 1682 555 1591 56, 1697 564 8n 592 24612 559
Nao realizado, em branco ou ignorado 5098 547 959 375 988 339 1010 310 1009 308 94 322 973 339 1162 358 187 374  M80 389 Mo 392 1154 384 523 355 17327 394
Sim 9% 16 29 27 38 32 4 30 60 4t 115 87 64 57 $3 35 430 40 24 326 B35 B 4] 689 32
Centro-Oeste  Nao 1642 28/ 478 446 516 435 519 383 626 456 652 496 524 46,8 640 52,6 804 512 689 421 Bh 445 738 428 365 450 8927 40,8
Nao realizado, em branco ou ignorado £01 703 564 527 631 532 795 587 688 50,1 548 417 531 475 533 438 718 458 908 555 873 529 942 547 K4 510 12246 56,0

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para os Gltimos cinco anos. (3) Considerados os casos de nascidos vivos.
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Norte
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Roraima
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Amapa
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Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

1306
37
18

303

653
9%
120
4059
412
134
807
287
2m
1009

250
766
5993
603
369
2529
2492
1607
423
204
980
917
M4
9
427
277

56,8
75
20,0
779
594
57
676
469
585
79
132
589
56,6
611
59
545
604
65,0
56,0
7
616
657
617
50,7
59
345
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2
297
185
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367
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TABELA17 Casos notificados de sifilis congénita (numero e percentual) segundo esquema de tratamento da crianga, regido e unidade federativa (UF) de residéncia por o

ano de diagnostico. Brasil, 2022 a 2025%2 3

©

=

(]

3.

=

o

®,

(2]

o

(=3

("}

(%)

2

=

Norte 567 590 198 /S 5 43 569 04 46 87 33 6B 633 7 67 104 39 47 17 139 53 83 3 S

Ronddnia 2 604 3 63 50 104 7 6 3 63 1 2 30 566 2 38 5 94 9 o 4 75 3 57 &

Acre 8 MS 3 47 0 00 5703 5 78 3 47 B’ 27 5 60 0 00 51 64 2 2 7 84 @

[a]

Amazonas B/ 874 4 09 15 34 7 39 16 37 3 07 38 76 15 33 ? 26 9 107 19 42 1% 3 s

Roraima mo 806 1 07 4 29 3 94 9 65 0 00 10 845 0 00 3 2 7 49 8 56 4 28 2

QU

Par 77T TR T 11 6 47 8 188 68 49 70 50 9% 654 113 7 5 37 2 WS 86 58 Q 29 o

Amapa m g 1 06 2 B 2 7 9 53 4 2% 108 667 1 06 P T 10 62 ” 74 6 37 <

Tocantins V) k) 79 4 0 MW 55 7 30 6 15 & 38 4 150 4 15 17 46k 8 29 7 26 2

Nordeste 385 598 545 84 M 42 93 W7 S 79 5 3631 550 689 104 285 43 1069 162 589 89 340 5 3.

Maranho 49 85 40 56 ” 17 M6 246 44 6 » 35 369 469 56 71 10 1375 349 2 30 53 67 ©

Piaui W0 k) 98 4 12 9 305 3 95 16 49 1% 476 3 99 10 30 2 275 » 87 il 33 =

Ceara &1 697 Wk 1) 3% 28 5% 46 60 50 69 58 6% 643 104 105 7 27 B’ By 45 46 4 42 )

Rio Grande do Norte 36 697 36 75 3 27 3 68 58 M0 1 23 35 697 b 64 4 09 4 9 5 16 6 13 C

Paraiba 6 509 B 120 B’ 100 5 16 15 47 3 4 108 482 4 205 3 58 0 14 3 58 1% 63 z

Pernambuco 8 2 W 94 ® 27 2’9 153 6 100 16 7% 4 47 200 17 2 20 Bb W8 wo B M0 70 s

Magoas 195 549 15 42 4 7 mo 33 16 45 T4 390 W W) 20 49 7 7o s » 7 k) 78 2

Sergipe 190 664 10 35 7 59 18 63 8 168 3 10 18 664 2 7 2 7 18 66 % 106 3 1 =

Bahia % 5] 83 66 108 85 mo Bs 91 72 64 51 86 569 180 16 161 103 115 7 6 94 70 45 =

Sudeste 4808 546 W54 W2 1056 R0 79 83 59 68 365 4 4503 B36 BN 156 1083 D5 67 8 55 62 39 40 =

Minas Gerais 5 95 40 B6 3B 190 288 W5 W0 85 98 49 564 273 S 264 X5 157 307 W9 22 103 m 54 =

Espirito Santo 06 555 51 87 390 13 15 B 65 16 27 U 58 1) 70 7 W9 B 130 19 32 5 08 o

Rio de Janeiro 1668 658 188 %19 63 1% 7 10 51 1% 7 w® 659 150 67 1 80 150 67 102 45 185 82 $

S0 Paulo 27 602 5W5 W7 466 D6 4 39 26l 7 5% 15 209 603 55 164 4 16 W 419 55 3 1 =
sul 138 490 M 1 174 6 32/ ME 4P 169 99 35 B3 42 42 160 2 7% 3 M4 48 162 M0 37
Parand w3 5 o B4 54 63 Th 87 w167 2% 28 6 50 o B9 69 79 mo 19 mo B 20 23
Santa Catarina 00 s B 3 46 79 88 1o 104 178 10 17 18 309 m 37 40 78 2 180 6 17 kS 68

Rio Grande do Sul M 532 m 86 74 53 1 M6 33 167 65 46 T 153 W0 W8 TS 7 69 04 30 19 55 34 _

Centro-Oeste 868 56 23 19 1 7 ® Mo 201 122 70 42 906 86 29 17 90 52 206 120 23 4 89 52 =

Mato Grosso do Sul w407 8 B3 3 86 6B 15 a s 3 86 101 R4 3 99 7 67 65 208 » 93 65 208 2

Mato Grosso [ 1 500 %5 16 47 R V¥ Ry, 10 29 20 56 B B 8 20 B M @ 15 8 20 m

Goids 403 557 8 N3 83 59 69 95 9 e » 40 B8 540 w8 3 49 B my w7 15 19 2

Distrito Federal W 638 % N8 7w 7 3 2 90 0 00 157 707 18 81 p) 99 3 14 7 95 1 05 z

Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan). g

Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Considerados os casos de nascidos vivos. b

n

()]




qS

TABELA 18 Numero de obitos por sifilis congénita e taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos) em menores de 1ano §
segundo regiao e unidade federativa (UF) de residéncia por ano de ocorréncia. Brasil, 1998 a 2025% g
<
=
g
Norte 185 3103 18 59 % 730 9% 56 R 02 3% no 3% 2130 106 27 102 4 160 509 )
Rondénia 2 1 36 1 38 1 36 3 107 2 74 4 1438 5 197 1 40 2 84 0 0,0 1 43 0B =
Acte 8 3y 2 07 1 6 2 2] 1 61 2 123 2 27 5 345 3207 0 0,0 9 632 38 2
Amazonas 56 4 50 5 65 3 38 8 102 6 7N 5510 27 152 7 9,9 2 30 12 1% §
Roraima 4 1 88 1 88 0 00 1 75 0 0,0 0 00 0 00 0 00 1 76 433 3 B9 B S
Para I 9 132 7 51 9 65 13 92 7 5010 7210 73 n 86 W o7 3 515 205 @
Amapa 17 1 63 0 00 3 195 1 63 1 65 3 195 7 467 7 514 2 154 2 16,2 1 7945 %
Tocantins 15 4 159 2 84 7 281 2 78 0 0,0 1 41 0 0,0 0 00 1 43 2 91 3 19 ¥ o
Nordeste 551 54 64 66 83 57 70 R 98 48 60 3 53 49 64 58 82 63 90 5 76 © 62 16k f%’
Maranhdo I} n 94 2109 6 53 7 60 8 7 3 26 2 18 6 6 10 103 n n9 9 98 158 =
Piaui 3 2 4 4 85 8 16,5 4 8 6 25 5 104 8 7410 37 3 70 252 498 95 &
Ceara 37 5 38 1 08 7 55 8 6 5 39 5 39 5 42 4 36 7 63 0 0,0 0 00 8 5
Rio Grande do Norte p) 2 41 5 10 5 108 6 25 2 45 2 45 6 138 3 75 3 76 0 0,0 0 00 56 3
Paraiba 38 1 17 4 7 1 17 4 66 2 35 2 35 2 36 1 20 3 58 3 6/ 478 65 £
Pernambuco 178 T 97 18 138 2 88 3 24 M 82 10 75 M 87 B o8 185 2 108 0 89 338 §
Alagoas 57 4 7 5 104 3 60 5 95 6 20 3 60 3 6 7 153 6 129 6 132 4 86 109 1
Sergipe 2 2 57 4 Db 3 89 0 00 2 61 3 92 1 32 2 70 3103 2 73 1 35 35 =
Bahia 103 3 63 3 65 2 59 7 83 6 3010 51 i 59 1 69 10 59 7 44 10 61 224 %
Sudeste o m 94 % 66 108 94 1M 98 1 7280 3 % 75 68 64 65 67 70 77 80 87 1644 =
Minas Gerais 5 3 86 7 28 2 84 80 15 58 8 35 62 15 64 10 43 64 12 53 217 X
Espirito Santo 40 3 53 3 56 2 36 5 88 7 127 2 36 0 00 0 00 0 00 3 60 7 BE R gf
Rio de Janeiro 508 6 279 3196 63 82 5 B8 207 720 205 W % 23 31 2% 159 39 235 9 =
$30 Paulo 1 pi 33 2 35 pi 3 3% 58 T4 2w 2% 45 0 42 19 37 R 64 27 57 2 46 3l 2
Sul 160 26 64 by) 56 16 40 20 512 54 16 42 55 23 64 16 45 1 45 2 34 367 ®
Parana 56 8 50 5 32 7 44 6 38 4 26 4 26 2 W0 85 3 2 2 15 6 43 M5
Santa Catarina 15 5 5 3 3 4 41 2 20 7 7 4 41 2 2 2 20 1 1,0 5 53 1 100 5
Rio Grande do Sul 89 3 88 14 99 5 35 W 86 10 74 8 59 16 29 9 /7 99 8 7 5 43 200
Centro-Oeste 62 9 36 15 64 7 70 W 69 1 5415 62 1 57 ®8 25 % 106 2 102 776 22 §
Mato Grosso do Sul T4 2 45 5 m8 1 22 3 68 3 69 2 46 1 24 2 49 4 9,9 4 106 2 51 43 3
Mato Grosso 17 3 53 2 37 6 105 5 85 2 34 6 102 3 510 172 4 6,8 6 108 6 104 70 g
Goias 2% 2 20 3 3 7 72 6 61 4 42 6 62 8 88 M 23 8 87 9 10, 6 65 % 8
Distrito Federal 7 2 43 5 115 3 67 3 68 4 94 1 24 1 26 5 139 8 5 3 9,0 386 45 i
Fonte: MS/}SVSA/Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). i
Notas: (1) Obitos declarados no SIM até 31/12/2025. Q
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APENDICE B - Métodos

Populacao de estudo

Foram incluidos na presente analise todos os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes/parturientes/puérperas
e sifilis congénita notificados pelas vigilancias epidemiologicas de estados e municipios, que preencheram os criterios
de definicao de caso (Anexo), com atualizagao nos sistemas de informacao até 30/06/2026.

Fontes de dados

As informacgdes deste boletim foram obtidas a partir das bases de dados do Ministério da Saude, nas
seguintes fontes:

e Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), para a analise dos casos de sifilis adquirida, sifilis
em gestantes/parturientes/puérperas e sifilis congénita.

e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), para compor o denominador nas estimativas das taxas
de deteccao de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas e taxa de incidéncia de sifilis congénita.

e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), para obter os casos de obito com causa basica por sifilis
congénita, considerando os codigos A50 a A50.9 da Classificagao Internacional de Doencas na sua decima
revisao (CID-10).

Foram utilizados dados de estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para

o calculo das taxas de detecgao de sifilis adquirida.

Os dados das referidas fontes de informagao foram extraidos em agosto de 2026

Preparacao da base de dados para analise

As bases de dados de sifilis adquirida, sifilis em gestantes/parturientes/puérperas e sifilis congénita, apos extraidas
do Sinan, passam pelo processo de remogao de duplicidades e analise de consisténcia e completitude.

Variaveis utilizadas no boletim

o Sifilis adquirida: ano de diagnostico, local de residéncia (regiao, UF, municipio), sexo, faixa etaria, raca/cor e
escolaridade.

o Sifilis em gestantes: ano de diagnostico, local de residéncia (regiao, UF, municipio), sexo, faixa etaria, raga/
cor, escolaridade, idade gestacional no diagnostico, esquema de tratamento prescrito, tratamento da parceria
sexual, classificagao clinica da sifilis, dados laboratoriais (testes treponémico e nao treponémico).

o Sifilis congénita: ano de diagnostico, local de residéncia (regiao, UF, municipio), sexo, idade, raca/cor, tipo
de evolugao do caso, tratamento da crianga, dados clinicos e laboratoriais, ano do obito e dados maternos
(faixa etaria, raga/cor, escolaridade, realizagao de pre-natal, momento do diagnostico da sifilis e esquema
de tratamento).

Andlise dos dados

Foirealizada uma analise descritiva das caracteristicas da populagao para a serie historica. Os dados sao apresentados
em formato de tabelas e figuras, por meio de frequéncias absolutas e relativas dos casos, taxa de detecgao, taxa de
incidéncia e coeficiente de mortalidade.

As taxas para cada agravo foram estimadas utilizando, no numerador, o numero de casos (ano de diagnostico
ou deteccao) ou o numero de obitos (ano de ocorréncia) e, no denominador, o numero de habitantes ou de nascidos
vivos correspondente ao ano e local (Apéndice C).
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A estimativa do percentual medio anual de aumento ou reducao das taxas foi realizada mediante o calculo, para
cada ano do periodo analisado, da variacao percentual em relagao ao ano imediatamente anterior. Posteriormente, os
percentuais anuais de variagao foram somados e divididos pelo numero de intervalos anuais considerados, obtendo-se,
assim, a media aritmeética das variagdes percentuais anuais.

Para a analise da tendéncia, aplicou-se o modelo de regressao polinomial, utilizando as medias moveis (MM) dos
casos de sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas (MM-SQ) e da taxa de incidéncia de sifilis congénita (MM-Tisc)
no periodo de 2015 a 2025. Foram consideradas variaveis dependentes (Y) a MM-SG e a MM-Tisc, e a independente
(X), o tempo (ano do diagnostico). A variavel tempo foi centralizada usando o ponto médio da série historica, para
evitar autocorrelagao. A qualidade do ajuste via r?, a analise de residuos e p<0,05 foram utilizados para determinar
quais modelos e dados eram mais apropriados. Para cada ano, estimaram-se a MM-SG e a MM-Tisc, respectivamente,
somando-se os casos de sifilis em gestantes e as taxas de incidéncia de sifilis congénita de trés anos (o ano referéncia
e 0s anos anterior e posterior) e dividindo-se por trés.

Sifilis em gestantes Sifilis congénita
(MM-SG) (MM-Tisc)
Linear Quadratico
o
g | o o
=
o
S - o
S 4
o
(<))
o
o
S 4
& >
U] z 7
a8 S
g 8 2
g " o
I =
= g 3
=
= S S o -
O
o
8
S | o
wn
8
S - ~ -
8 o
o o
: | : | | T T T T T
-4 2 0 2 4 -4 -2 0 2 4
Ano de diagnéstico Ano de diagnostico
IY - 68.976,3 + 6.240,5X; r* = 0,99; p < 0,001] [Y=9,43+0,30X - 0,03X2; r? = 0,94; p < 0,001]
Fonte: MS/SVSA/Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagado (Sinan).
Legenda: MM-SG = média movel dos casos de sifilis em gestantes/parturientes/puérperas; MM-Tisc = média movel da taxa de incidéncia de sifilis
congénita; NV = nascidos vivos.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2026. (2) Dados preliminares para ultimos cinco anos. (3) Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), agosto de 2026. (4) Média moével de trés anos.

FIGURAB.1 Tendéncias por média movel dos casos de sifilis em gestantes, parturientes ou puérperas e da taxa de
incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos). Brasil, 2015 a 2025%%
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APENDICE C - Indicadores epidemiolégicos para o monitoramento da sifilis

Razao de sexos de sifilis
adquirida

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita em
menores de 1 ano

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Numero de casos de sifilis adquirida em individuos do
sexo masculino em um determinado ano de diagnostico e
local de residéncia

Numero de casos de sifilis adquirida em individuos do sexo
feminino no mesmo ano de diagnostico e mesmo local
de residéncia

Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, em um determinado ano
de diagnostico e local de residéncia

Numero total de nascidos vivos de maes residentes
no mesmo local, hno mesmo ano

x 1000

Medir a relagao quantitativa de
casos de sifilis adquirida entre
0S sexos

Medir o risco de ocorréncia de
casos novos de sifilis congénita
por transmissao vertical do
Treponema pallidum no mesmo
local de residéncia e ano

MS/SVSA/Sinan

MS/SVSA/Sinan/Sinasc

Legenda: MS - Ministério da Saude; SVSA - Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente; Dathi - Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Sinan - Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sinasc - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos; SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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APENDICE D - Indicador operacional para o monitoramento da sifilis

Percentual de
evitabilidade de casos
de sifilis congénita

Numero de casos de sifilis congénita em menores de
1ano em determinado ano e local de residéncia

Numero de gestantes com sifilis no mesmo
ano e local

x 100

Medir o percentual de casos de
sifilis congénita que o municipio
ou estado consegue evitar apos o
diagnostico de sifilis na gestacao,
segundo ano de diagnostico dos
casos e local de residéncia

Sinan

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Legenda: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao.
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Anexo

Anexo - Nota Informativa n° 2, de 19 de setembro de 2017
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ANEXO - Nota Informativa n° 2, de 19 de setembro de 2017

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigildncia, Prevengao e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissivels,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais
SRTVN Quadra /01, Lote D, Edificio PO/00 - 5° andar
CEP: 70719-040 - Brasilia/DF
TEL: (61 3315-7737 - 7738 - 7739

1. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de
doencas, agravos e eventos em saude publica nos servicos
de saude publicos e privados em todo o territorio nacional
inclui a notificacao semanal de sifilis adquirida, sifilis em
gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Saude.

A notificacdo compulsoria € obrigatoria para os
medicos, outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8°
da Lein® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotifica-
cao dos casos de sifilis em gestantes, define-se que
todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser
notificados como sifilis em gestantes e nao como
sifilis adquirida.

Para adequar a sensibilidade da vigilancia e
atualizar a definicao dos casos de sifilis congénita
em consonancia com a Organizagao Pan-Americana
da Saude! e da Organizacao Mundial da Saude?, deve
ser avaliada a historia clinico-epidemiologica da mae
e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianca
exposta, deixando de ser considerado, para fins de
notificacao desses casos, o tratamento da parceria
sexual da mae.

Alem disso, considera-se a necessidade de divul-
gar a definicao de caso de sifilis adquirida e reforcar a
importancia da notificagao dos casos.

Destaca-se que o Sistema Unico de Saude (SUS)
possui testes nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST e
USR) e testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-
-ABS, ELISA, EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) incorporados
na sua lista de procedimentos, e que o Ministério da
Saude adquire e fornece testes rapidos para sifilis aos
servigos de saude.

Altera os Critérios de Definicao de Casos
para notificagao de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita do Guia
de Vigilancia da SVS/2017

2. ORIENTACOES

2.1. Das definicoes de casos

Diante do exposto, o Departamento de Vigilancia
Prevencao e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude atualiza os critérios de definicao de casos de
Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita:

SIFILIS ADQUIRIDA

Situagao 1

Individuo assintomatico, com teste nao
treponémico reagente com qualquer titulagao e
teste treponémico reagente.

Situacao 2

Individuo sintomatico?® para sifilis, com pelo
menos um teste reagente - treponémico ou nao
treponémico com qualquer titulagao.

@Para mais informagodes sobre a sintomatologia da
sifilis, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas para Atencao as Pessoas com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, disponivel em www.
aids.gov.br/pcdt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situagao 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante
o pré-natal, o parto e/ou o puerpério apresente
pelo menos um teste reagente - treponémico ou
nao treponémico com qualquer titulagao - e sem
registro de tratamento prévio.

1OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la

sifilis. Ginebra: OMS, 2015.

2PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D.C.: PAHO, 2017.
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Situagao 2

Mulher sintomaticaP para sifilis, que durante o
pré-natal, o parto e/ou o puerpério e apresente
pelo menos um teste reagente - treponémico OU
nao treponémico com qualquer titulagao.

b Para mais informacdes sobre a sintomatologia
da sifilis, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, disponivel
em www.aids.gov.br/pcdt.

Situagao 3

Mulher que durante o pré-natal, o parto e/
ou o puerpério apresente teste nao treponémico
reagente com qualquertitulagcao E teste treponémico
reagente, independente de sintomatologia da sifilis
e de tratamento prévio.

“Casos confirmados de cicatriz sorologica nao
devem ser notificados®.

SIFILIS CONGENITA

Situagao 1

Todo recem-nascido, natimorto ou aborto de
mulher com sifilis® nao tratada ou tratada de forma
nao adequadade,

¢ Ver definicao de sifilis em gestante (situagoes 1,
20ou3l)

4 Tratamento adequado: Tratamento completo
para estagio clinico da sifilis com penicilina
benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto.
Gestantes que nao se enquadrarem nesses criterios
serao consideradas como tratadas de forma nao
adequada.

¢ Para fins de notificagao de caso de sifilis congénita,
nao se considera o tratamento da parceria sexual
da mae

Situacao 2f

Toda crianca com menos de 13 anos de idade
com pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Alteracao clinica, liquorica ou radiologica de sifilis
congénita E teste nao treponémico reagente;

e Titulos de teste nao treponémicos do lactente
maiores do que os da mae, em pelo menos duas
diluicdbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente;

o Titulosdetestesnaotreponémicosascendentes
em pelo menos duas diluigoes;
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e Titulos de testes nao treponémicos ainda
reagentes apos 6 meses de idade, exceto em
situacao de seguimento terapéutico;

e Testestreponémicos reagentesapos 18 meses de
idade sem diagnostico previo de sifilis congénita.

f Nesta situacao,deve ser sempre afastada a
possibilidade de sifilis adquirida.

Situacao 3

Evidéncia microbiologica’ de infeccao pelo
Treponema pallidum em amostra de secregao nasal
ou lesao cutanea, biopsia ou necropsia de crianca,
aborto ou natimorto.

9 Deteccao do Treponema pallidum por meio de
exames diretos por microscopia (de campo escuro
ou com material corado).

2.2. Do preenchimento das fichas de notificagao

Para notificacao dos casos de sifilis
adquirida, deve ser utilizada a ficha de notificacao
individual do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (Sinan), que contem atributos
comuns a todos os agravos.

As fichas de notificagao/investigagao dos
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
continuarao sendo as mesmas vigentes do Sinan
até a atualizagao das novas fichas no sistema.

Ressalta-se que, na ficha de notificagao/
investigacao de sifilis em gestante, para o
preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos
resultados dos exames, devem ser consideradas
as informagodes do pre-natal, parto e/ou puerpeério.
Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
devem ser notificados como sifilis em gestantes e
nao notificadas como sifilis adquirida.

Quanto a ficha de notificagdo/investigacao
de sifilis congénita, a nova definicao de caso
considera como tratamento adequado - o
tratamento completo para estagio clinico da sifilis,
com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias
antes do parto-, desconsiderando a informacao do
tratamento concomitante da parceria sexual das
gestantes. Portanto, para nao gerarinconsisténcia
no Sinan, torna-se provisoria a insergcao da
informagao “1-SIM" no campo 46 (parceiro
tratado concomitantemente com a gestante),
independente da informacao coletada.

Brasilia, 19 de setembro de 2017.
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2 Ver definicao de cicatriz sorolégica no Guia de Vigilancia em Saude, 6. ed. revisada, v. 2, disponivel em: https./www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

62


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao. Clique aqui e responda a pesquisa.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.gov.br/bvs

[ysus136

Ouvidoria-Geral do SUS



	Anexo  60



