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• “Uma das limitações deste estudo foi o expressivo percentual 
de informações ignoradas, mesmo após o relacionamento 
dos bancos do SINAN e do SINASC. A SC é um agravo 
associado à vulnerabilidade social, e pode ter havido 
negligência no preenchimento das informações de 
populações mais vulneráveis.”

• “Ambas as situações aqui relatadas estão em desacordo com 
a literatura, sugerindo desconhecimento sobre a doença ou 
preenchimento errôneo da ficha de notificação, fonte de 
dados desta pesquisa.” 

• “Outra limitação foi o grande número de informações 
ignoradas nas bases de dados oficiais, o que também 
dificulta o estabelecimento do perfil epidemiológico da sífilis 
em gestantes e de sífilis congênita no Brasil, prejudicando o 
planejamento de ações eficazes de eliminação no país.” 



SINAN – Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação

• SINAN – criado em 1993 e a partir de 1998 seu uso foi regulamentado, 
tornando obrigatória a alimentação regular da base de dados pelos 
municípios, estados e distrito federal, sob a gestão do CENEPI 
(FUNASA) e, a partir de 2003, da SVS (Ministério da Saúde)

• O que notificar - casos de doenças e agravos que constam da lista 
nacional de doenças de notificação compulsória (e outros agravos de 
interesse regional)

Lista Nacional de Notificação Compulsória: Portaria de Consolidação nº 
04, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, Anexo 1

Modificada pela Portaria n° 1.061, de 18 de Maio de 2020

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.061-de-18-de-maio-de-2020-259143078


SINAN – Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação



Sífilis no Brasil

• Notificação compulsória da Sífilis

• Sífilis congênita – Port. MS nº 542 de 22/12/1986

• Sífilis em gestante – Port. MS nº 33 de 14/07/2005

• Sífilis adquirida – Port. MS nº 2472 de 31/08/2010



Vigilância da Sífilis em 
gestantes



http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-em-
gestante



SÍFILIS EM GESTANTE

• Quem notifica – qualquer serviço de saúde que diagnosticar a 
sífilis na gestante  –

• Atenção Básica - Unidades básicas de saúde, Serviços de especialidades, SAE, PA, etc

• Maternidades e hospitais

• Quando notificar – durante o pré-natal (anotar o nº do SINAN no 
cartão da gestante e orientar que seja apresentado na 
Maternidade), parto ou puerpério (notificar na maternidade, 
apenas, as parturientes e puérperas com sífilis que não
realizaram pré-natal ou esta informação era ignorada na 
admissão para o parto)

• Instrumento para a notificação - Ficha de notificação e 
investigação de sífilis em gestante





Situação 1
Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponêmico E/OU não treponêmico com qualquer titulação – e sem
registro de tratamento prévio.

Situação 2
Mulher sintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo menos
um teste reagente - treponêmico E/OU não treponêmico com qualquer titulação.

Situação 3
Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste não treponêmico reagente
com qualquer titulação E teste treponêmico reagente, independente de sintomatologia da sífilis e de
tratamento prévio*.

*Casos confirmados de cicatriz sorológica não devem ser notificados

SÍFILIS EM GESTANTE – critérios de definição 
de casos 



SÍFILIS EM GESTANTE 

• Registro de tratamento prévio: tratamento adequado, com 
comprovação da sua realização em documentos oficiais, como:

• prontuário do paciente

• cartão do pré-natal

• receituário médico

*todos com a checagem da aplicação

• Memória imunológica ou “cicatriz sorológica”- teste treponêmico reagente e teste não 
treponêmico não reagente (ou com títulos baixos, menores do que 1:2 ou 1:4)

Para confirmar “cicatriz sorológica” é obrigatório:

• Registro de tratamento prévio adequado e documentado;

• Investigação de novas exposições para descartar reinfecção.



“Ressalta-se que, na ficha de notificação/investigação de sífilis em 
gestante, para o preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos 
resultados dos exames, devem ser consideradas as informações do pré-
natal, parto e/ou puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas 
com sífilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificados 
como sífilis em gestantes e não notificadas como sífilis adquirida.”



Mãe com diagnóstico no parto ou após o parto –

Data do parto

SÍFILIS EM GESTANTE



Sífilis em gestante - Inconsistências / 
Duplicidades

• Banco SINAN SG com data de diagnóstico > 31/12/2017 = 48.389 
registros

• Duplicidades encontradas = 862 (1,8%)

• Inconsistências encontradas = 1.763 (3,6%)



Inconsistências no banco de sífilis em gestante
2019 2020 2021 Total Geral

N % N % N % N %

Data de nascimento em branco 93 0,7 81 0,6 70 0,5 244 0,6

Idade inconsistente ou 11-12 anos 6 0,0 7 0,0 7 0,1 20 0,0

Raça / cor ignorado ou em branco 803 5,9 723 4,9 670 5,1 2.196 5,3

Escolaridade ignorado, não se aplica ou em branco 3.114 22,9 3.179 21,6 2.772 21,1 9.065 21,9

Classificação clínica ignorado ou em branco 1.953 14,4 1.505 10,2 1.827 13,9 5.285 12,8

Teste treponêmico não realizado, ignorado ou em branco 1.320 9,7 1.032 7,0 1.003 7,6 3.355 8,1

Treponêmico positivo, não realizado ou bco E não treponêmico não realizado, 
ignorado ou em branco 

997 7,3 1.072 7,3 1.389 10,6 3.458 8,3

Treponêmico e não treponêmico não realizados 98 0,7 74 0,5 69 0,5 241 0,6

Sífilis classificada como primária ou secundária com tratamento diferente de 
esquema 1, 2 ou 3 

181 1,3 220 1,5 234 1,8 635 1,5

Sífilis classificada como terciária ou latente, ignorada ou em branco, com tratamento 
diferente de esquema 3 

1.460 10,7 1.299 8,8 1.436 10,9 4.195 10,1

Tratamento do parceiro diferente de realizado 7.495 55,2 7.893 53,7 7.544 57,4 22.932 55,3

Total de casos notificados de SG 13.587 100,0 14.705 100,0 13.143 100,0 41.435 100,0

Casos notificados como sífilis em gestante, segundo inconsistências encontradas no banco do 

SINAN, nos anos de notificação de 2019, 2020  e 2021, por GVE de notificação, ESP.

Fonte – SINAN NET – acesso em 11/01/2022



Boas práticas na vigilância da sífilis em 
gestante
• Notificar todos os casos que preenchem critério de definição para gestante 

com sífilis

• Encaminhar as fichas de notificação para a vigilância

• Vigilância analisa a ficha antes de digitar, verificando a completude e a 
consistência dos dados, solicitando ao serviço notificador o envio dos 
dados faltantes e/ou inconsistentes

• Vigilância encaminha a ficha de notificação/investigação ao município de 
residência da gestante para conhecimento e seguimento

• Não habilitar fluxo de retorno – a ficha de sífilis gestante registra o 
momento em que se deu o diagnóstico, não serve para acompanhamento 
do caso





Vigilância da Sífilis congênita



http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis
-congenita



SÍFILIS CONGÊNITA

• Quem notifica – Maternidades (   %) ou Atenção Básica

• Quando notificar – assim que for feito o diagnóstico de sífilis 
congênita – geralmente no momento do parto, em qualquer 
momento durante o seguimento da criança exposta ou diagnóstico 
de sífilis tardia 

• Instrumento para a notificação - Ficha de notificação e investigação 
de sífilis congênita





SÍFILIS CONGÊNITA – critérios de definição de 
casos

Situação 1 

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sífilis não 
tratada ou tratada de forma não adequada.

✓Tratamento adequado = tratamento completo para o estágio clínico 
da sífilis com benzilpenicilina benzatina e INICIADO até 30 dias antes 
do parto. 

✓Para fins de definição de caso de sífilis congênita, não se considera o 
tratamento da parceria sexual da mãe.



SÍFILIS CONGÊNITA – critérios de definição de 
casos

Situação 2*

Toda criança com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situações:

• Manifestação clínica, alteração liquórica ou radiológica de sífilis congênita E teste não 
treponêmico reagente;

• Títulos de testes não treponêmicos do lactente maiores do que os da mãe, em pelo menos duas 
diluições de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; 

• Títulos de testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos duas diluições no seguimento da 
criança exposta**; 

• Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 meses de idade, em crianças 
adequadamente tratadas no período neonatal;

• Testes treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem diagnóstico prévio de sífilis 
congênita.

*Nesta situação, deve ser sempre afastada a possibilidade de sífilis adquirida em situação de violência sexual

**Seguimento da criança exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.



SÍFILIS CONGÊNITA – critérios de definição de 
casos

Situação 3

• Evidência microbiológica* de infecção pelo Treponema pallidum em
amostra de secreção nasal ou lesão cutânea, biopsia ou necropsia de
criança, aborto ou natimorto.

• * Detecção do Treponema pallidum por meio de exames diretos por
microscopia (de campo escuro ou com material corado).



Acompanhamento clínico e laboratorial
• Caso de sífilis congênita até 24 meses e
• Caso exposto à sífilis materna (sem critério de definição de caso de SC) até 18 meses
Guia de Bolso para o Manejo da Sífilis em Gestantes e Sífilis Congênita – 2016, do CRT-PEDST/Aids – SES – São Paulo (páginas
82-85).

Criança exposta à sífilis materna somente deverá ser digitada no Sinan, se durante o
seguimento, preencher algum critério de definição de caso de sífilis congênita, ou seja, é SC.

SÍFILIS CONGÊNITA 



Todos os parceiros sexuais de mulheres grávidas com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) devem
ser avaliados e tratados, para evitar reinfecções nas gestantes que foram tratadas adequadamente.

SÍFILIS CONGÊNITA 



Mãe com diagnóstico no parto ou após o parto – na ficha de SÍFILIS CONGÊNITA

Não preencher

SÍFILIS CONGÊNITA 



Quando a  data diagnóstico for maior que 2 anos em relação à data de nascimento, ou seja, a criança tem 
mais de 2 anos de idade, não tem notificação de SC anterior, deve-se investigar caso de possível violência 
sexual e encaminhar relatório de investigação para a vigilância municipal e estadual.

SÍFILIS CONGÊNITA 

> 2 anos



Mãe: Teste não treponêmico no parto/curetagem reagente e 
teste treponêmico não reagente –

2º teste treponêmico (com metodologia diferente do 1º) não reagente 
– NÃO é caso 

(verificar  também erro de digitação)

SÍFILIS CONGÊNITA 



Tratamento inadequado da gestante
• com qualquer medicamento diferente de penicilina
• com penicilina porém incompleto
• inadequado para a fase clínica da doença
• iniciado com menos de 30 dias do parto.

SÍFILIS CONGÊNITA 



Teste não treponêmico da criança

> q mãe em 2 diluições = caso

Teste não treponêmico ascendente em 2 
diluições no seguimento da criança 

exposta = caso

Evidência microbiológica de T pallidum em 
secreções, biópsia ou necrópsia de criança, 

aborto ou natimorto = caso

SÍFILIS CONGÊNITA 



Manifestação liquórica ou radiológica de sífilis congênita E 

teste não treponêmico reagente = caso

SÍFILIS CONGÊNITA 



Manifestação clínica de sífilis congênita E 

teste não treponêmico reagente = caso

SÍFILIS CONGÊNITA 



Aborto ou natimorto de mulher com sífilis não tratada ou

tratada de forma não adequada = caso

SÍFILIS CONGÊNITA 



Uso de drogas (especificar)
No campo OBS:          Histórico de parceria sexual

Infecção pelo HIV (nº SINAN)
Número da declaração de óbito (DO)

SÍFILIS CONGÊNITA 







Fichas 

• http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/fichas-de-
notificacao

Definição Casos

• https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/definicao-de-
casos

Guia de Bolso de definições de casos de agravos de notificação DST/HIV/Aids

• https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf

Guia de Bolso para manejo de sífilis em gestante e sífilis congênita

• https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodasifilis-2edicao2016.pdf

Dicionário de dados

• https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/dicionario-de-
dados-arquivos-para-download

Tabulação de dados

• https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabulacao-e-
dicionario-de-dados

Tabelas do Boletim2020

• https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabelas-do-
boletim-2020

Sífilis Congênita e Sífilis na Gestação
Site do CRT-Programa Estadual IST/Aids-SES-SP

http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/fichas-de-notificacao
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/definicao-de-casos
https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodasifilis-2edicao2016.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/dicionario-de-dados-arquivos-para-download
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabulacao-e-dicionario-de-dados
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabelas-do-boletim-2020


Fichas no site do CVE-SES-SP

• http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-
alexandre-vranjac/homepage/downloads/impressos-fichas

Ficha de notificação/investigação no Site-MS

• http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Con/Sifilis_Congenita.pdf

Instrucional de preenchimento da ficha de notificação/investigação no Site-MS

• http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Con/Sifilis_Congenita_v5_instr.pdf

Dicionário de Dados no Site-MS

• http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Con/DIC_DADOS_Sifilis_Congenita_v5.pdf

Nota Informativa - 30/10/2017 –def.casos no Site-MS

• http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Con/Nota_Informativa_Sifilis.pdf

Material para Consulta - Sífilis Congênita

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/downloads/impressos-fichas
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita_v5_instr.pdf


Ficha de notificação/investigação

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Ges/Sifilis_Gestante.pdf

Instrucional de preenchimento

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Ges/Gestante_Sifilis_v5_instr.pdf

Dicionário de dados
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Ges/DIC_DADOS_Gestante_Sifilis_v5.pdf

Nota informativa – 30/10/2017 

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Ges/Nota_Informativa_Sifilis.pdf

Material para Consulta - Sífilis na Gestação
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