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Resumo: [INTRODUÇÃO] - A sífilis congênita se caracteriza por uma infecção causada pela espiroqueta 
Treponema pallidum, quando transmitida verticalmente da mãe para o feto durante a gestação. O 
Brasil registrou em 2021 27 mil ocorrências, com taxa de 9,9 em menores de 1 ano por 1 mil 
nascidos vivos. [OBJETIVOS] - Avaliar o perfil epidemiológico de internação hospitalar por 
sífilis congênita em neonatos no Brasil entre 2013 a 2022. [METODOOLOGIA] - Estudo 
ecológico descritivo realizado a partir de dados obtidos no SINAN e SINASC do DATASUS. 
[RESULTADOS] - Foram notificados 151.408 casos de internação por Sífilis Congênita (SC) em 
neonatos no Brasil durante o período estudado. Observou-se um predomínio no sexo feminino 
totalizando 51,5% (78.029) dos casos. De acordo com as regiões brasileiras, o Sudeste 
apresentou o maior número de internações, 38,22% (57.875). Houve um predomínio de 
incidência na raça parda, correspondendo a 66,11% (60.151) dos casos. [CONCLUSÃO] - Este 
estudo evidenciou que a sífilis congênita apresenta um perfil epidemiológico bem caracterizado, 
com maior probabilidade de diagnóstico em municípios com maiores populações, tendo um 
impacto positivo no diagnóstico, tratamento e cura da doença. Portanto, é de extrema importância 
a implementação de políticas públicas que visem a capacitação e habilitação necessária dos 
profissionais de saúde, para assistência pré-natal no primeiro trimestre gestacional, garantia ao 
diagnóstico durante a gestação no menor prazo possível e tratamento antes da 24ª à 28ª semana 
de gestação.
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