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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) 
*Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revisão mensal.

Taxa de detecção de sífilis em gestantes (TDSG), por mil nascidos vivos (NV), segundo Grupo de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) de residência. Estado de São Paulo, 2018*.  



Taxa de detecção de sífilis em gestantes (TDSG), por mil nascidos vivos (NV), segundo Região de Saúde (RS) 
de residência. Estado de São Paulo, 2018*. 
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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) 
*Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revisão mensal.
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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ; Fundação SEADE.
*Dados preliminares até 30/06/2019, sujeitos a revisão mensal.

 Casos e taxa de incidência de sífilis congênita (TISC), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo ano de 
diagnóstico. Estado de São Paulo, 1986 a 2018*.   

2009 - 2017 
5 vezes  

1,3 para 6,7/1000 NV 
 



Percentual de casos de sífilis congênita segundo realização de pré-natal materno e ano diagnóstico. Estado de 
São Paulo, 2007 a 2018*. 
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2017-2018 
10%  sem PN 



66,0
57,0

28,7
37,1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

P
e

rc
e

n
tu

al

Ano de diagnóstico

Durante o pré-natal No parto/curetagem Após o parto Não realizado Ign/Branco

Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ; Fundação SEADE.
*Dados preliminares até 30/06/2019,  sujeitos a revisão mensal.

Percentual de casos de sífilis congênita segundo momento do diagnóstico materno de sífilis. Estado de 
São Paulo, 2007 a 2018* 
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 16% de 
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no PN 
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Fonte: SINAN - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ; Fundação SEADE.
*Dados preliminares até 30/06/2019,  sujeitos a revisão mensal.

Taxa de incidência de sífilis congênita (TISC) e taxa de detecção de sífilis em gestantes (TDSG), por 1.000 nascidos 
vivos (NV), segundo Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência. Estado de São Paulo, 2018* 
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Total de casos de agravos DST/Aids notificados de janeiro a maio 2019 e 2020,  estado de São Paulo* 
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“A SÍFILIS CONGÊNITA É UM PROBLEMA DE TODOS NÓS” E “JUNTOS PODEMOS MUDAR ESTA REALIDADE” 

Para atingirmos a meta de redução dos casos de sífilis congênita no estado de São Paulo, o Programa Estadual de IST/Aids 
em parceria com o Cefor e  com a Atenção Básica da Secretaria de Estado da Saúde lançou, em 29/10/2018, o “Curso 
básico de sífilis adquirida, gestante e congênita”. Este curso, na metodologia EAD, busca qualificar o trabalho dos 
profissionais da atenção básica e maternidades no manejo da sífilis adquirida, sífilis na gestação e sífilis congênita, assim 
como, contribui para implementar as informações das vigilância epidemiológicas municipais e regionais.  
Para acessar o EAD clique no link:  http://eadses.saude.sp.gov.br/ 
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http://eadses.saude.sp.gov.br/
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em tempos de Covid-19 é importante atenção especial:  

 

 No acesso ao pré-natal – não deixar gestantes sem PN, 

 

 No seguimento das gestantes – não perder casos, 

 

 No diagnóstico - ofertar TR ou convencional (Sífilis e HIV) para todas as 

gestantes, 

  

 No tratamento – aplicar penicilina benzatina na Atenção Básica e completar o 

esquema terapêutico. 

 

Na notificação – não esquecer de preencher a FIE  SG e SC e digitar no Sinan. 

 

 

NÃO VAMOS ESQUECER DA SÍFILIS!!! 

 
 
 

OUTUBRO 2020 
 
 

"V Semana Paulista  

de Mobilização 

contra a Sífilis: "Os 

desafios da sífilis 

congênita em 

tempos de Covid-

19“ 

 

On line 



OBRIGADA! 
 
 

CARMEN@CRT.SAUDE.SP.GOV.BR 
WWW.CRT.SAUDE.SP.GOV.BR 
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