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INTRODUCAO

O Boletim Epidemiolégico da Sifilis € uma publicagdo técnica da Geréncia de IST, HIV/AIDS e Doengas
Infecciosas Crénicas da Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude.

A sifilis € um agravo de notificagdo compulséria no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
como consta: a sifilis congénita desde 1986, através da Portaria n2 542 de 22/12/1986, a sifilis em gestante
desde 2005, através da Portaria n2 33 de 14/07/2005 e a sifilis adquirida desde 2010, através da Portaria n2
2.472 de 31/08/2010. Os critérios de definigdo de caso de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita
foram revistos e reformulados pelo Ministério da Saide no ano de 2017.

Este documento apresenta os dados referentes a sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita do
estado de Santa Cataring, e tem como finalidade contribuir para o conhecimento e subsidiar as tomadas de
decisdes e a elaboragdo da programagdo de agdes em saide do Estado.

Para elaboragdo deste boletim foram analisados os bancos do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) para os casos notificados de sifilis adquiridg, sifilis em gestantes e sifilis congénita, e do
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) foram extraidos os ébitos por sifilis congénita em menores de 1
ano.

Os dados populacionais foram estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
divulgados no sitio eletrdnico do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde (Datasus). Todas
as informagées foram coletadas do sistema no més de setembro de 2025 e sdo relativas a coorte de 2014 a
2024. Importante reiterar que os dados estdo sujeitos a alteragdes, conforme a atualizagéo da base de dados.
Os dados foram importados pelo programa TabWin e gerenciados no software Excel, onde foram realizadas
as tabulagdes, organizagéo dos dados, construgéo das taxas e graficos para andlise posterior.

Os resultados sdo apresentados através de nimeros absolutos, proporgdes, taxas de detecgdo e coeficiente
de mortalidade. As bases de cdlculos utilizados na construgdo dos indicadores podem ser consultadas no
apéndice | deste documento.

A estratificagdo dos casos apresentada neste Boletim utiliza a divisGo geogrdéfica do estado em dezessete
Regides de Salde: Extremo Oeste, Oeste, Xanxeré, Alto Vale do Itajai, Foz do Rio ltajai, Médio Vale do ltgjai,
Grande Florianépolis, Meio Oeste, Alto vale Rio do Peixe, Alto Uruguai Catarinense, Nordeste, Planalto Norte,
Serra Catarinense, Extremo Sul, Carbonifera, Laguna e Vale do Itapocu, de acordo com a nova configuragdo
de regides de saude, publicada na Deliberagdo 38/CIB/2024 - Retificada em 04 de junho de 2024.

Em Santa Catarina, no ano de 2024, foram notificados no Sinan 16.219 casos novos de sifilis adquirida (taxa
de detecgdo de 201,3 casos/100.000 habitantes), 3.279 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecgdo de
35,0/1.000 nascidos vivos) e 635 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano (taxa de incidéncia de 6,8/1.000
nascidos vivos).

A evolugdo das taxas de sifilis no estado de 2014 a 2024 pode ser observada no Quadro Resumo. Nesse
periodo, a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou 2,3 vezes, passando de 3,0 para 6,8 casos (por mil
nascidos vivos) e a taxa de detecgdo de sifilis em gestantes aumentou 4,1 vezes, passando de 8,6 para 35,0
casos (por mil nascidos vivos). A taxa de detecgdo de sifilis adquirida nos ultimos 5 anos passou de 131,6 casos
por 100.000 habitantes em 2020 para 201,3 casos em 2024
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Os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita em menores de um ano e ébitos por sifilis
congénita (nimero absoluto, percentual e taxas), segundo as regides de saide do estado de Santa Catarina,
no ano de 2024 sdo apresentados na Tabela 1. Os casos e taxa de detecgdo de sifilis adquirida segundo regido
de salde por ano diagnéstico (2014 a 2024) sGo apresentados na Tabela 2.

QUADRO RESUMO - Taxa de detecgéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgéo de sifilis em gestantes e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) e coeficiente de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos), segundo ano
diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM.
Casos acessados no SINAN/SIM até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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SIFILIS ADQUIRIDA

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados no SINAN um total de 118.418 casos de sifilis adquirida, dos
quais 25,6% na MacrorregiGo Grande Florianépolis, 22,3% ocorreram na Macrorregido Norte, 11,5% na
Macrorregido Foz do Rio Itajai, 11,1% na Sul, 9,9% na Macrorregido do Vale do Itajai, 8,7% na Macrorregido
Grande Oeste, 6,3% na Macrorregido Meio Oeste e 4,5% na Macrorregido Serra Catarinense (Tabela 3). As
taxas de detecgdo de sifilis adquirida por ano de diagndstico em Santa Catarina e no Brasil sdo apresentadas

na Figura 1.

FIGURA 1 - Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo ano de diagndstico. Santa Catarina e Brasil, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Notas: Taxa de detecgdo de sifilis adquirida calculada por 100.000 habitantes;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragdo.

A distribuigdo dos casos de sifilis adquirida no estado por regido de saide pode ser observada na Figura 2.
As taxas de detecgdo de sifilis adquirida sdo referentes ao ano de 2024, onde nas barras em azul aparece
o indicador de cada Regido de Salde, assim como nas linhas pontilhadas é possivel obter o dado nacional
e estadual. Importante destacar que em geral, as Regides de Sadde apresentam taxas de detecgdo muito
superiores & taxa nacional, assim como seis (06) regides de saude ficam acima do indicador estadual.
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FIGURA 2 - Taxa de detecgéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo as regides de satde. Santa Catarina e Brasil, 2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN
Notas: Taxa de detecgéo de sifilis adquirida calculada por 100.000 habitantes;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

A Figura 3 apresenta as taxas de detecgdo de sifilis adquirida segundo faixa etdria e ano de diagndstico.
Observa-se um aumento progressivo na faixa etdria entre 20 e 29 anos a partir de 2015, e também entre 15 a
19 anos a partir de 2020. A faixa etdria com incremento mais acentuado tem se mantido entre 20 a 29 anos.
Cabe salientar que, as baixas taxas verificadas nos primeiros anos desta série podem ser devido a notificagdo
compulséria da sifilis adquirida ter iniciado no ano de 2010.

FIGURA 3 - Taxa de detecgéio de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo faixa etdria por ano de diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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A distribuigdo de sifilis adquirida segundo raga/cor na série histérica de 2014 a 2024 pode ser observada na
Figura 4. Verifica-se que a proporgdo de dados ignorado/branco, embora tenha diminuido nos Gltimos anos,
alcangou 10,2% dos casos em 2024 (Tabela 5).

FIGURA 4 - Distribuigdo proporcional de casos de sifilis adquirida, segundo raga/cor e ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

\

Quanto a escolaridade, observa-se na Figura 5, um aumento de notificagbes de individuos com ensino
médio completo de 23,6% em 2014 para 36% em 2024. Entretanto, observa-se uma considerdvel proporgéo
de ignorado/branco de 27,9% em 2024, evidenciando a falta de informagdo nas fichas de notificagdo, o que
pode comprometer a andlise do dado.

FIGURA 5 - Distribui¢éo proporcional de casos de sifilis adquirida, segundo escolaridade e ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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A Figura 6 apresenta os casos de sifilis adquirida em homens e mulheres e a razdo de sexo (M:F) por ano
diagndstico no estado, de 2014 a 2024. Em 2024, a razdo de sexo (M:F) foi 0,9, ou seja, 9 casos em homens
para cada 10 casos em mulheres.

FIGURA 6 - Proporgdo de casos notificados de sifilis adquirida e sifilis em gestante, segundo sexo e razéo de sexos por ano diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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SIFILIS EM GESTANTE

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados no Sinan 24.488 casos de sifilis em gestante em Santa Catarina.
A distribuicdo destas nofificagdées segundo as regides de saide do estado, por ano de diagndstico, pode ser
visualizada na Tabela 6, no anexo. A série histérica das taxas de detecgéo de sifilis em gestantes de 2014 a 2024
no estado é apresentada na Figura 7, juntamente com as respectivas taxas nacionais. Observa-se um aumento
progressivo e sustentado nas taxas do estado nos anos analisados, que acompanha as taxas nacionais.

FIGURA 7 - Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por ano diagndstico. Santa Catarina e Brasil, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Notas: Taxa de detecgdo de sifilis em gestante calculada por 1.000 nascidos vivos;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

A proporgdo de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita por macrorregides de sadde em 2024 é apresentada
na Figura 8. As macrorregides Vale do ltajai, Serra Catarinense e Grande Oeste apresentaram taxas de sifilis
congénita maiores que as taxas de sifilis em gestante, o que pode evidenciar falhas de acesso da gestante ao
servigo de saude e/ou subnotificagdo da sifilis em gestante nessas macrorregides.

FIGURA 8 - Proporgdo de casos de Sifilis em Gestantes (SG) e Sifilis Congénita (SC) por macrorregides de salde,
segundo ano de diagnéstico. Santa Catarina e Brasil, 2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS

As medidas de prevengdo da transmissdo materno-fetal da sifilis devem abranger os periodos pré-gestacional,
gestacional e da internagdo para o parto. Uma das maneiras de monitorar a transmisséo vertical da sifilis é
através da avaliagdo do indicador 11 do Programa de Qualificagéo das Agbes de Vigiléincia em Saide (PQAVS)
- "Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagdo
residente em determinado espago geogrdfico, no ano considerado”. O objetivo é expressar, em percentagem,
o quanto das gestantes com siffilis resultaram em caso notificado de sifilis congénita naquele ano. Através deste
indicador, é possivel estimar o percentual de evitabilidade da sifilis congénita.

Assim, uma alta evitabilidade é interpretada como uma prevengdo efetiva e reflete uma alta proporgdo de sifilis
em gestantes e poucos casos de sifilis congénita. Segundo dados do Boletim Epidemioldgico Sifilis 2025, em
2024, no Brasil, o percentual de evitabilidade da sifilis congénita foi de 72,8%. A Figura 9 apresenta o cdlculo do
percentual de evitabilidade do estado de 2014 a 2024, onde observa-se uma melhora progressiva deste dado
no decorrer da série histérica.

FIGURA 9 - Percentual de evitabilidade da sifilis congénita, por ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

A Figura 10 apresenta a distribuigdo das taxas de detecgdo de sifilis em gestantes no ano de 2024, segundo as
regides de salde do estado, as linhas pontilhadas representam as taxas do estado e nacional. As regidées que
apresentam taxas superiores @ média estadual sdo Serra Catarinense (69,4 casos/1.000 nascidos vivos), Grande
Florianépolis (51,5 casos/1.000 nascidos vivos) Nordeste (46 casos/1.000 nascidos vivos), Oeste (43,4casos/1.000
nascidos vivos), Carbonifera (38,6 casos/1.000 nascidos vivos), Laguna (36,7 casos/1.000 nascidos vivos) e Xanxeré
(35,4 casos/1.000 nascidos vivos). O nimero absoluto de gestantes com sifilis e respectiva taxa por regido de
salde estdo detalhados na Tabela 6.
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FIGURA 10 - Taxa de detecgéo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), segundo regides de salde, por ano diagnéstico.
Santa Catarina e Brasil, 2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Notas: Taxa de detecgdo de sifilis em gestante calculada por 1.000 nascidos vivos;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

Abaixo, observa-se a distribuigéio proporcional de sifilis em gestante, segundo faixa etdria e ano diagndstico, de
2014 a 2024. A faixa etdria mais acometida permanece entre 20 a 29 anos durante toda a série histdrica.

FIGURA 11 - Distribuigdo proporcional de sifilis em gestante, segundo faixa etdria e ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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A distribuigéo proporcional de sifilis em gestante, segundo escolaridade e ano diagndstico nos anos de 2014 e
2024 é apresentada na Figura 12. Observa-se um aumento da prevaléncia nas gestantes com ensino médio
completo para 37,6% no ano de 2024 em comparagdo com 19,2% em 2014. Ainda, ressalta-se o aumento no
campo ignorado/branco, que passou de 13,2% em 2014 para 18,7% em 2024, o que compromete a andlise
deste indicador.

FIGURA 12 -Distribuigdo proporcional de sifilis em gestante, segundo escolaridade e ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

Na Figura 13 observa-se a distribuigo proporcional de sifilis em gestante, conforme idade gestacional do
diagndstico, na série histérica de 2014 a 2024. Neste grdfico, verifica-se o aumento do diagnéstico no primeiro
trimestre da gravidez, que passou de 33,9% em 2014 para 62,7% em 2024, o que pode traduzir um acesso mais
precoce ao servigo de salde e/ou uma maior sensibilizagdo da parte dos profissionais para o diagnéstico no inicio
do pré-natal. Para o detalhamento do nimero absoluto e proporgéo dos casos de sifilis em gestante segundo
varidveis de diagnéstico e tfratamento por ano ver Tabela 8.

FIGURA 13 - Distribuigéo proporcional da idade gestacional no momento do diagnéstico de sifilis, segundo regiéo de sadde.
Santa Catarinag, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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A Figura 14 apresenta a série histérica de 2014 a 2024 da distribuigdo proporcional de sifilis em gestantes,
segundo classificagdo clinica. Observa-se um aumento do diagndstico na fase latente de 22,3% em 2014
para 61,6% em 2024, o que pode significar uma melhora na qualidade da notificagdo e/ou diagnéstico, ja
que a maior parte dos casos de sifilis em gestante apresenta-se assintomatica por ocasi@o do diagnédstico
laboratorial.

FIGURA 14 - Distribuigdo proporcional de sifilis em gestantes, segundo classificagdo clinica, por ano diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

Em relagéo ao tratamento, a Figura 15 apresenta a distribui¢céo proporcional de sifilis em gestante, segundo
tratamento prescrito, numa série histérica de 2014 a 2024. Em 2024, observa-se que 93,2% das gestantes
diagnosticadas receberam tratamento com penicilina, o Unico preconizado para a prevengdo da sifilis
congénita. A distribuigdo detalhada destas varidveis pode ser vista na Tabela 8.

FIGURA 15 - Distribuigéo proporcional de sifilis em gestantes, segundo tratamento prescrito e ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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SIFILIS CONGENITA

No periodo de 2014 a 2024 foram notificados no Sinan 6.276 casos de sifilis congénita no estado, dos quais
27% na Macrorregido Grande Florianépolis, 15% na Macrorregido Norte, 12,2 % Macrorregido Sul, 12,1% na
Macrorregi@o Serra Catarinense, 11,2 % na Macrorregido Grande Oeste, 9,3% na Macrorregido Foz do Rio
Itajai, 7,6 % Macrorregido Vale do Itajai e 5,6 % na Macrorregido Meio Oeste (Tabela 9). A série histdrica,
de 2014 a 2024, das taxas de incidéncia de sifilis congénita no estado e no pais é apresentada na Figura
16. Observa-se um aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita no estado, de 2014 a 2018, queda nos
anos de 2019 e 2020 e nova elevagdo nos anos seguintes. As taxas de sifilis congénita no estado, apesar de

elevadas, tém-se mantido abaixo da média nacional, no periodo analisado.

FIGURA 16 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnéstico. Santa Catarina e Brasil, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Notas: Taxa de incidéncia de sifilis congénita calculada por 1.000 nascidos vivos;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

A Figura 17 apresenta as taxas de incidéncia de sifilis congénita segundo as regides de saude do estado em
2024, representada nas colunas azuis, e a taxa de incidéncia nacional e estadual no ano de 2024 nas linhas
pontilhadas. Observa-se que, no ano de 2024, as regides da Serra Catarinense, Alto Uruguai Catarinense,
Xanxeré, Grande Florianépolis, Nordeste, Laguna e Médio Vale do Itajai apresentaram taxas superiores a
média do estado. As regides da Serra Catarinense e Alto Uruguai Catarinense apresentaram as taxas mais
elevadas do estado, no ano de 2024.
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FIGURA 17 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menor de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos), segundo regides de saide e ano
diagndstico. Santa Catarina e Brasil, 2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Notas: Taxa de incidéncia de sifilis congénita calculada por 1.000 nascidos vivos;
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

O grdfico abaixo apresenta a proporgdo dos casos de sifilis congénita, segundo o momento do diagndstico
da sifilis materna. Segundo estes dados, observa-se que, no ano de 2024, 68,6% dos casos de sifilis congénita
tiveram diagnéstico da sifilis materna durante o pré-natal, o que pode sinalizar a necessidade de qualificagao
da linha de cuidado da gestante quanto a prevengdo da transmissdo vertical da sffilis.

FIGURA 18 - Distribuigéo proporcional de casos de sifilis congénita, segundo diagnéstico da sifilis materna, por ano diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragdo.

AFigura19 apresenta a distribuigcéo proporcional de casos de sifilis congénita portipo de desfecho desfavoravel,
ou seja, os casos que evoluiram para aborto, natimorto e ébito, de 2014 a 2024. Os casos de sifilis congénita

(ndmero absoluto e percentual), segundo varidveis do caso por ano de diagndstico sGo apresentados na
Tabela 11.
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FIGURA 19 - Distribuigéo proporcional de casos de sifilis congénita por tipo de desfecho desfavordvel, segundo o ano do diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.

A avaliagdo do liquor, através da pungéo lombar, faz parte do protocolo de investigagéo de todo recém-
nascido com sifilis congénita. Ao se verificar esses dados, observou-se que hd uma lacuna na realizagéo do
exame do liquor em toda a série histérica analisada. A Figura 20 apresenta a proporgdo de casos de sifilis
congénita, segundo a realizagdo do teste ndo treponémico no liquor no estado, de 2014 a 2024. No ano de
2024, observa-se que o percentual de exames ndo realizados alcangou 40,3%, evidenciando a auséncia da
investigagdo destes recém-nascidos, o que pode comprometer o tratamento adequado da infecgéo.

FIGURA 20 - Distribuigdo proporcional de casos de sifilis congénita, segundo a realizagéo do teste ndo treponémico no liquor,
por ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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A Figura 21 apresenta a distribuigdo proporcional de casos de sifilis congénita, segundo alteragdes em ossos
longos apresentadas no exame radiolégico, por ano do diagnéstico de 2014 a 2024. Quanto aos dados
do diagnéstico radiolégico da crianga com sifilis congénita, observou-se que 250 criangas apresentaram
alteracdo do exame de ossos longos na série histérica analisada, conforme apresentado na Tabela 13. No
ano de 2024, o somatério das notificagdes com dado ignorado/branco e exame ndo realizado alcangou 277
(42,9%) casos, evidenciando uma lacuna na realizagéo deste exame que, da mesma forma que o liquor, faz
parte do protocolo de investigag@o da crianga com sifilis congénita.

FIGURA 21 - Distribuigéo proporcional de casos de sifilis congénita, segundo alteragées em ossos longos, por ano diagnéstico.
Santa Cataring, 2014-2024.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro de 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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TABELAS

TABELA 1. Distribuigdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita em menores de um ano e dbitos por
sifilis congénita (nGmero absoluto, percentual e taxas), segundo as regides de saide do estado de Santa Catarina, 2024.

SiFILIS _ OBITOS POR
CONGENITA EM SiFILIS EM MENOR
MENOR DE 1ANO DE 1ANO

SiFILIS SIFILIS EM
ADQUIRIDA GESTANTES

REGIOES DE SAUDE

Tx Tx % coef.

Extremo Oeste 58,9 14,0

Oeste 783 179,9 4,8 245 43,4 7,5 31 5,5 4,9 0] - 0

Xanxere 212 98,7 1,3 98 35,4 3,0 29 10,5 4,6 0] - 0

Alto Vale do Itajai 244 75,5 15 51 12,8 1,6 15 3,8 2,4 0 - 0

Foz do Rio Itajai 1.9 | 2169 | 1,8 283 25,6 8,6 53 4,8 8,3 1 9,1 25

Medio Vale do ltajai 1.629 | 189,3 | 10,0 | 276 29,8 8,4 66 71 10,4 0 - 0

(€]E e NALTFe T[T T[N 3.948 | 270,2 | 24,3 | 793 51,56 | 24,2 | 148 9,6 23,3 0 - 0

Meio Oeste 430 214,9 2,7 37 15,0 1,1 7 2,8 1,1 0 - 0

Alto Vale Rio do Peixe 459 154,9 2,8 108 27,5 3,3 9 2,3 1,4 1 25,4 | 25

Alto Uruguai Catarinense [REI0] 17,9 1,2 41 21,8 1,3 27 14,3 4,3 0 - 0

Nordeste 2.362 | 2841 | 14,6 | 435 46,0 13,3 83 8,8 13,1 1 10,6 | 25

Planalto Norte 238 62,3 1,5 70 15,6 2,1 15 3,3 2,4 0 - 0

Serra Catarinense 833 273,6 51 237 69,4 7,2 58 17,0 9,1 0 - 0

Extremo Sul 306 | 130,6 1,9 85 31,0 2,6 n 4,0 17 0 - 0]

Carbonifera 1251 | 267,0 77 212 38,6 6,5 25 4,6 3,9 1 18,2 25

Laguna 770 193,1 4,7 171 36,7 5,2 39 8,4 6,1 0 - (0]

Vale do Itapocu 506 | 142, 31 97 23,0 3,0 4 1,0 0,6 0 - 0

TOTAL 16.219 | 201,3 | 100 | 3.279 | 35,0 100 635 6,8 100 4 4,3 | 100

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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TABELA 2. Casos e taxa de detecgdo (nimero absoluto e taxa por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida segundo
regido de saldde por ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
REGIOES
DE SAUDE
Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx
Extremo
Oeste 17 74 23 99 30 12,8 122 51,8 161 67,8 168 | 70,0 | 105 | 433 147 | 60,2 [ 195 793 212 85,6 147 | 58,9 1.327
Oeste 203 | 574 | 313 | 86,7 | 548 (148,7 | 716 |190,4 | 825 | 2146 | 677 | 1721 | 585 | 1454 | 790 | 192,3 [ 863 |206,0| 1002 | 2346 | 783 | 1799 7.305
Xanxere 12 6,1 30 151 55 275 168 835 | 194 | 955 179 87, 120 57,8 167 79,7 | 254 |120,3 | 259 | 1217 212 98,7 1.650
Alto Vale do
| tojoi 55 19,3 124 | 42,9 81 277 72 243 60 20,0 81 26,6 73 237 141 45,2 219 69,4 | 244 | 76,3 | 244 | 755 1.394
Foz do Rio
“Cljcli 221 345 | 286 | 432 | 376 | 549 | 633 | 89,5 | 1.098 | 150,2 | 1.286 | 170,3 | 1.272 | 163,2 | 1.846 | 229,7 | 2.235 | 269,9 | 2.387 | 279,5 | 1.911 | 216,9 13.551
Medio Vale
do Ifojai 107 14,7 128 17,3 164 21,8 349 | 456 | 973 [ 1249 | 1114 (1404 | 832 |103,0 | 1.507 | 183,6 | 1.784 | 214,0 | 1.775 | 209,5 | 1.629 | 189,3 10.362
Grande

Flerenemal 738 | 64,9 [ 1029 | 88,2 | 1942 | 162,2 | 2436 | 198,2 | 2952 | 234,1 | 3044 | 2352 [ 2595 | 1954 | 3398 | 249,7 | 4022 | 288,7 | 4144 (290,5 [ 3948 | 270,2 | 30.248

Meio Oeste 71 381 76 | 40,5 | 148 | 78,4 | 266 |140,0 | 308 |160,8 | 248 | 1283 | 211 | 1083 | 274 | 1396 [ 368 | 186,4 | 388 | 1952 | 430 | 2149 2.788

Alto Vale Rio

do Peixe 41 14,5 89 314 | 257 | 90,3 | 124 | 43,4 | 431 | 1499 | 356 (1230 | 282 | 96,8 | 490 | 1673 | 597 | 203,1 | 644 | 218,2 | 459 | 154,9 3.770

Alto Uruguai

. 8 55 13 8,9 22 14,9 79 53,0 12 74,2 nz 76,5 92 59,4 | 108 | 69,0 | 149 | 94,3 [ 203 | 1272 | 190 | 179 1.093
Catarinense

Nordeste 75 1,0 107 15,3 983 | 1379 | 2.130 | 292,8 | 2.550 | 343,4 | 2.291 | 302,3 | 1.814 | 234,7 | 2.113 | 268,3 | 2.565 | 319,8 | 3.025 | 370,6 | 2.362 | 284,1 20.015
Planalto
Norte 31 8,5 ns 313 187 | 50,7 | 259 | 698 | 351 | 942 | 187 | 499 | 147 | 390 | 187 | 494 | 196 516 | 258 | 677 | 238 | 62,3 2156
Serra

. 174 59,2 | 309 |104,8 | 307 | 1038 | 490 | 1651 | 486 |163,0 | 521 | 1738 | 373 | 1238 | 456 | 150,8 | 689 | 2274 | 739 |2433| 833 | 2736 5.377
Catarinense

Extremo Sul 10 5] 40 | 20/ 25 | 124 73 | 355 | 141 | 672 | 151 | 705 | 120 | 54,9 | 183 | 822 | 271 | 19,6 | 209 | 90,6 | 306 | 130,6 1529

Carbonifera 89 21,4 74 17,6 m 26,1 | 225 | 52,2 | 601 | 1377 | 673 | 1521 | 630 |140,5 | 1.066 | 234,9 | 1.219 | 265,8 | 1.203 | 259,4 | 1.251 | 267,0 7142

Laguna 79 22,2 | 109 | 30,3 81 223 | 215 | 58,4 | 490 | 1315 | 450 [ 19,2 | 428 | M,9 | 515 | 1332 | 642 | 1643 | 726 | 183,8 [ 770 | 193] 4.505

Vale do

ltapocu 138 | 49,7 | 361 (126,8 | 299 |102,4 | 319 |106,4 | 349 | 35 | 299 | 94,7 | 246 | 759 ( 419 | 126,1 | 585 | 172,0 | 685 | 196,7 | 506 | 1421 4.206

TOTAL 2.069 | 30,6 |3.226 | 46,8 | 5.616 | 80,1 | 8.676 | 1216 [12.082( 166,3 |11.842 | 159,9 | 9.925 | 131,6 |13.807| 180,0 |16.853| 216,2 | 18.103 | 228,4 (16.219 | 201,3 | 118.418

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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TABELA 3. Casos de sifilis adquirida (niGmero absoluto e proporgdo) segundo macrorregides de salde
por ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

MACROR- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

REGIOES
DESAUDE 'ne 9 ne % ne % n® % ne % n® % n2 % n® % n@ % n® % ne % n2 %

Grande

Oeste 232 ( M2 [ 366 | 1,4 | 633 | 1,3 |1.006| N6 |1180 | 98 |1024| 87 | 809 | 82 | 1104 | 80 |1310| 78 |1469| 81 | 1142 | 71 |10.275| 87

Meio Oeste [IE] 58 7 53 | 414 | 74 | 447 | 52 [ 837 | 69 [ 709 | 60 | 576 | 58 | 854 | 62 (1.086( 65 [1.205( 6,7 (1029 | 64 |7447| 63

Sell:ir:ei:efo- 174 84 [ 309 | 96 | 307 | 55 | 490 | 57 | 486 | 4,0 521 4,4 | 373 38 | 456 | 33 689 4, 739 4] 833 52 |[5.377 | 45
Foz do Rio
Itajai 221 | 10,7 | 286 | 89 376 6,7 633 73 (1098 91 (1286|109 | 1272 | 12,8 |1.846 | 13,4 |2.235| 13,3 (2.387( 13,2 | 1911 | 1,8 |13.551| 1,5

\CIERCINIGICTN 162 | 7,8 | 252 | 78 | 245 | 4,4 | 421 | 49 |1.033| 86 |1195| 10, | 905 | 91 [1648| 12,0 (2.003| 1,9 |2.019| 1,2 |1.873 | 1,6 |1.756 | 9,9

Gr?:::::i:llics)_ 738 | 357 [1.029 | 32,0 | 1.942 | 34,7 |2.436| 281 |2.952| 24,5 |3.044| 25,7 |2.595| 26,2 |3.398 | 24,6 |4.022| 23,9 | 4.144 | 22,9 |3.948 | 24,4 |30.248| 25,6
Sul 178 | 86 | 223 | 69 | 217 | 39 | 513 | 59 |[1232| 10,2 (1274 | 10,8 | 1178 | 11,9 |1.764 | 12,8 | 2132 | 12,7 | 2138 | 1,8 |2327 | 14,4 (13176 | 1,1
Norte 244 | N8 | 583 | 18,1 |1.469 | 26,2 (2.708( 31,3 [3.250| 26,9 |2.777 | 23,5 |2.207 | 22,3 [ 2.719 | 19,7 |3.346| 19,9 |3.968 | 22,0 | 3.106 | 19,2 |26.377| 22,3

TOTAL 2.068| 100 |3.219 | 100 |5.603| 100 |8.654| 100 [12.068| 100 |11.830| 100 |9.915| 100 |13.789| 100 [16.823| 100 |18.069| 100 |16.169| 100 |118.207| 100

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

TABELA 4. Casos de sifilis adquirida (nimero absoluto e taxa por 100.000 habitantes), segundo faixa etdria
por ano de diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

] 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

ETARIA

TX n2 TX n2 TX n° n2 TX n2 TX n2 n2 TX n?° %

<15 anos 12 2,5 23 4,9 27 58 | 44 | 95 56 [ 120 | 46 | 98 37 7,8 32 6,7 47 9,6 56 | 1,2 | 50 | 98 | 430 | 04

ENCRERCIEEN 151 | 27,0 | 308 | 55,8 | 651 | 119,8 | 856 |160,7 | 1.144 | 219,7 | 1.083 | 212,5 | 857 | 171,3 | 1.089 | 218,6 | 1.254 | 252,1 | 1.384 | 277,2 | 1162 [ 230,5| 9.939 | 8,3

PARCWINLEN 770 | 64,4 | 1.263 | 104,8 | 2.277 | 187,8 | 3.438 | 282,2 | 4.537 | 370,7 | 4.734 | 384,9 | 4133 | 334,5|5.629 | 455,2 | 6.755 | 548,5 | 7.061 | 577,9 | 6.212 | 513,2 (46.809| 39,3

CIONCRCRCTCEN 463 | 416 | 711 | 621 (1235 | 1051 | 1.944 | 161,6 | 2.843 | 231,4 | 2.784 | 222,4 | 2.370 | 186,2 | 3.539 | 273,9 | 4.263 | 325,5 | 4.525 | 3411 | 4175 | 31,0 (28.852| 24,2

CINCRCRCLGEN 323 | 34,1 | 450 | 470 | 702 | 72,4 | 1114 | 13,0 | 1.650 | 163,7 | 1.536 | 148,6 | 1.250 | 117,6 | 1.760 | 160,8 | 2.263 | 200,8 | 2.542 | 218,8 | 2.400|200,3 |15.990 | 13,4

ClORCRCERCLEEN 228 | 29,1 | 308 | 380 | 471 | 56,3 | 762 | 88,5 | 1178 | 1336 [1.046 | 16,1 | 785 | 85,6 [ 1.100 | 18,3 [ 1.353 | 143,9 | 1.479 [ 155,3 | 1.296 | 134,5 (10.006| 8,4

60 ou + 128 | 159 | 171 [ 20,2 | 271 | 30,5 | 541 | 579 | 714 | 72,7 | 676 | 654 | 525 | 48,4 | 757 | 66,8 [1.040 | 878 | 1195 | 96,5 | 1.074 | 82,8 | 7.092 | 6,0

TOTAL 2.075( 30,6 (3.234 | 46,9 (5634 80,4 (8.699( 1219 (12122 166,8 |11.905| 160,8 | 9.957 | 132,0 [13.906| 181,3 |16.975| 2177 |18.242| 230,1 |16.369| 203,1 | 119.18 | 100

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




VARIAVEIS

escolaridade e raga por ano de diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

2015

n?

%

2016

n2

%

2017

n2

%

2018

nQ

%

2019

ne

%

2020

ne

%

2021

ne

%

2022

ne

%

2023

%

TABELA 5. Casos de sifilis adquirida (ndmero absoluto e proporgéo), segundo faixa etdria, sexo,

2024

ne

%

TOTAL

n2

Masculino
Feminino
Razéo M:F 15
TOTAL 5634 | 100 |8699| 100 [12122| 100 |1.904| 100 [9.955| 100 |13.887| 100 [16.955| 100 |18.233| 100 [16.354| 100 | 119.052
FAIXA ETARIA
<15 anos 27 | 05| 44 | 05| 56 | 05| 46 | 04 | 37 | 04 | 32 | 02 | 47 | 03 | 56 | 03 | 50 | 03 430
15 a 19 anos 651 | 1,6 | 856 | 98 | 1144 | 94 [1083| 91 | 857 | 86 [1.089| 78 |1254| 74 [1384| 76 |62 | 71 9.939
20 a 29 anos 2277 | 40,4 |3.438 | 395 | 4537 | 374 |4734| 398 | 4133 | 415 |5.629 | 405 |6.755 | 39,8 | 7.061 | 387 | 6212 | 379 | 46.809
30 a 39 anos 1235 | 219 [1944 | 22,3 |2.843 | 235 |2784| 23,4 | 2.370 | 238 (3539 | 254 |4.263 | 251 |4.525| 24,8 | 4175 | 255 | 28.852
40 a 49 anos 702 | 125 | 1m4 | 128 | 1650 | 136 |1536 | 129 |1.250 | 126 |1760 | 127 |2.263 | 133 |2.542| 139 [2.400| 147 | 15.990
50 a 59 anos 47 | 84 | 762 | 88 | 1078 | 97 [1.046| 88 | 785 | 79 [1100 | 79 |1353| 80 [1479 | 81 |1296| 79 | 10.006
60 a 69 anos 176 | 31 | 399 | 46 | 506 | 42 | 473 | 40 | 343 | 34 | 514 | 37 | 695 | 41 | 781 | 43 | 718 | 44 | 4827
70 a79 anos [EI1 74 | 13 | 104 | 12 | 166 | 14 | 158 | 13 | 142 | 14 | 196 | 14 | 275 | 16 | 334 | 18 | 283 | 17 1793
S| 4 |02 | 12 | 04| 20 |04 | 38 | 04| 42 [ 03| 45 | 04 | 40 |04 | 47 | 03| 70 [ 04 | 80 | 04 | 73 | 04 472
TOTAL X3 5634 | 100 | 8699 | 100 [12122| 100 |1.905| 100 [9.957 | 100 [13.906| 100 [16.975| 100 [18.242| 100 [16.369| 100 | mM9M8
ESCOLARIDADE
Analfabeto  [IRI) 45 | 08 | 58 | 07 | 95 | 08 | 69 | 06 | 59 | 06 | 249 | 18 |82 | 1 | m2 | 06 | 71 | 04 975
19 a 49 série
el | o1 | 44 | 161 | 50 | 276 | 49 | 384 | 44 | 533 | 44 | 361 | 30 | 228 | 23 [ 302 | 22 | 475 | 28 | 442 | 24 | 338 | 21 3591
do EF
4¢ série 57 | 27 | 92 | 28 | m | 20 | 218 | 25 | 263 | 22 | 235 | 20 | 243 | 24 [ 270 | 19 | 312 | 18 | 346 | 19 | 206 | 18 | 2443
complefa do EF 7 3 3 3 2 3 2 3 ) 3 ) -
59 a 89 série
TSl | 333 | 160 | 5177 | 160 | 840 | 149 | 1037 | 19 [ 1417 | 17 | 1128 | 95 | 787 | 79 | 976 | 70 | 1102 | 65 [1314 | 72 |1053| 64 | 10504
do EF
Ensino
el | 189 | 91 | 285 | 88 | 451 | 80 | 701 | 81 | 1m0 | 92 [1002| 84 | 771 | 77 | 1140 | 82 |1447| 85 1596 | 87 |1562| 95 | 10.254
completo
Ensino médio
B 196 | 94 | 275 | 85 | 462 | 82 | 631 | 73 | 1041| 86 | 868 | 73 | 654 | 66 | 972 | 70 |1388 | 82 | 1461 | 80 | 1214 | 74 | 9162
E"cs(')"‘:p']zgm 489 | 236 | 691 | 214 | 1086 | 19,3 1594 | 183 | 2.363 | 195 |2442| 20,5 | 2.281 | 22,9 3285 | 236 |4.438| 267 [5684| 312 |5.896 | 360 | 30.249
Educagdo supe-
el 107 | 52 | 120 | 37 | 269 | 48 | 297 | 34 | 4 | 34 | 303 | 25 | 253 | 25 | 320 | 23 | 422 | 25 | 394 | 22 | 72 | 23 | 3268
Educagdo supe-
S| B0 | 63 | 138 | 43 | 251 | 45 | 331 | 38 | 462 | 36 | 463 | 39 | 503 | 51 | 812 | 58 | 967 | 57 | 175 | 64 | 999 | 6] 6231
\Eleaefiee| o oo 3 | o1 | 4 [ o1 | 6 |01 |8 |01 | nm|[o1]| 1B |o1|5 [00]| 1 |o1|122|o01| 4|00 al
e[ Azleneer | 473 | 22,8 | 927 | 28,7 | 1.839 | 326 |3.442 | 396 [4.409| 364 |5.023| 422 | 4165 | 418 |5575| 4071 |6.227 | 367 5706 | 313 |4.564| 279 | 42350
TOTAL B 5634 | 100 | 8699 | 100 [12122| 100 |1.905| 100 [9.957 | 100 [13.906| 100 [16.975| 100 [18.242| 100 [16.369| 100 | ™98
RACA
Branca 3.976 | 70,6 | 6.046 | 695 |9.034| 74,5 | 8235 | 692 |6.840 | 68,7 | 9.739 | 70,0 |1.327 | 66,7 |12.542| 68,8 |1.550| 70,6 | 83.505
Preta 257 | 46 | 352 | 40 | 518 | 43 | 510 | 43 | 463 | 46 | 666 | 48 | 812 | 48 | 951 | 52 | 800 | 49 | 5550
Amarela 6 14 | o2| 4 [o05| 67 | 06| M3 |09 | m2 | 1|23 | 17 |26 16 | 201 | 16 | 201 | 12 1370
Parda 132 | 64 | 271 | 84 | 462 | 82 | 657 | 76 |1009| 83 | 959 | 81 | 795 | 80 [1287 | 93 | 1781 | 105 [2200| 121 |2.098| 128 | 1651
Indigena 7 lo3| n |o0o3| 25 |04 | 20| 03| 64 [05]| 31 |03 | 5 | 05| 40 [03 | 63|04 ]| 48 |03 ]| 57 | 03 426
e[ A=leier | 176 | 85 | 251 | 78 | 900 | 16,0 | 1574 | 181 [1430| m8 |2.057| 173 | 1696 | 170 |1.943 | 14,0 | 2716 | 16,0 [2210 | 121 | 1663 | 102 | 16616
Aoy 7- YA 2075 | 100 |3234| 100 [5.634| 100 |8699| 100 [12122| 100 |1.905| 100 |9.957 | 100 [13.906| 100 [16.975| 100 [18.242| 100 |16.369| 100 | mom8

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 6. Casos de sifilis em gestante (nGmero absoluto e taxa de detecgéo por 1.000 nascidos vivos),
segundo regides de saide por ano de diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
REGIOES
DE SAUDE
Tx Tx LES Tx Tx Tx Tx Tx Tx

E’g:;? 6 | 21| 3 | 10| 22| 72| 15 | 50| 28 92|30 | 99| 2 |92|32|108|4 |144| 5 [168] 40 | 140]| 294

Oeste 59 | n8 | 99 [ 192 | Mo | 235 166 | 307 | 216 | 39,2 | 180 | 319 | 199 | 351 | 257 | 460 | 209 | 366 | 263 | 469 | 245 | 434 | 2012

Xanxeré 13 | 48| 53 | 178 | 68 | 238 | 102 | 347| 121 [ 390| 90 | 304 55 | 208| 52 | 6 | 62 | 209| m | 388 | 98 | 354| 825

A"°| f\:‘: S o 24| 22 | 54| 2 | 31| 6 | 40| 26 | 64| 5 | 37| 20 | 50| 28| 70| 58 |1m9| 72| wo| & | 28| 32
Foz do Rio

trojai 99 | 102 | 148 | 142 | 172 | 167 | 181 | 170 | 251 | 228 | 255 | 234 | 273 | 246 | 293 | 266 | 325 | 290 | 321 | 288 | 283 | 256 | 2601
Médio Vale

SRR 4o | 51| 58 | 59 | o4 | 66 | 108 | 107 | 189 | 184 | 153 | 151 | 169 | 166 | 257 | 257 | 325 | 320 | 284 | 287 | 276 | 296 | 1932

Grande

M 208 | 138 | 266 | 168 | 305 | 195 | 344 | 209 | 527 | 31,8 | 485 | 30,0 | 471 29,3 | 462 | 290 | 580 | 358 | 625 | 393 | 793 515 5.066
Florianépolis

Meio Oeste 14 57 36 140 | 52 200 | 55 208 | 41 152 | 40 150 [ 33 130 [ 32 123 | 48 17,6 47 18,3 37 15,0 435

Alto Vale do

. . 37 8,6 55 12,3 88 20,0 | 107 253 139 311 131 30,3 | 103 243 | 128 310 | 154 36,6 | 137 32,4 | 108 275 1.187
Rio do Peixe

Alto Uruguai

. n 6,0 24 12,8 18 10,3 36 18,0 29 15,2 13 6,5 21 10,4 25 12,7 19 95 33 16,5 41 21,8 270
Catarinense

Nordeste 96 97 170 16,5 | 165 16,7 | 248 24,7 | 261 25,7 | 256 26,1 | 250 251 | 265 279 | 452 | 46,9 | 422 44,6 | 435 | 46,0 3.020
Planalto
Norte 30 58 65] 10,2 88 17,2 | 140 274 | 144 275 81 15,9 83 18,4 71 14,5 77 15,6 69 14,6 70 15,6 908
Serra

. 48 1,6 104 25,2 76 17,9 121 28,4 | 194 474 | 137 342 | 214 53,8 | 206 54,1 | 248 | 64,9 | 242 64,3 | 237 | 69,4 1.827
Catarinense

Extremo Sul

. 17 6,7 18 70 24 91 26 96 35 13,0 47 17,0 42 15,7 59 219 80 29,0 78 290 | 85 31,0 51
Catarinense

Carbonifera 30 5,2 60 104 | 75 132 | 85 14,8 | 132 22,7 | 125 | 224 | 132 23,6 | 157 28,1 il 370 | 204 | 359 | 212 | 38,6 1.423

Laguna 31 70 39 8,5 43 9,4 71 146 | 74 157 | 77 16,0 | 85 182 [ 17 248 | 147 | 306 | 147 | 30,8 | 7 36,7 1.002

Vale do

ltapocu 44 109 | 86 196 | 60 145 | 65 15,2 71 168 | 44 106 | 74 17,2 97 228 | 108 | 245 | 100 | 236 | 97 23,0 846

TOTAL 801 86 (1296 | 133 | 1450 | 152 | 1.886 | 19,2 | 2.478 | 24,9 | 2159 | 22,0 |2.250 | 23,2 [2.538 | 26,3 | 3.145 | 32,0 (3.206 | 331 | 3.279 | 35,0 | 24.488

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 7. Casos de sifilis em gestante (nimero absoluto e proporgdo) segundo varidveis de perfil,
por ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
VARIAVEIS
% % n2 % % ne % ne % ne % % % % % n2
FAIXA ETARIA
10 a 14 anos 20 14 | 15 08| 20 | 08 | 14 06 | 20 | 09 | m 04 | 10 03 8 02 | M 0,3 157
15 a 19 anos 408 | 281 | 490 | 259 | 582 | 234 | 457 | 211 | 471 | 208 | 455 | 179 | 502 | 159 | 480 | 149 | 506 | 154 | 4.916
20 a 29 anos 775 | 53,3 | 1017 | 53,8 |1.365 | 55,0 | 1.236 | 571 | 1.314 | 582 | 1.535 | 60,3 | 1.971 | 62,6 |2.009| 624 | 2.031| 617 | 14.295
30 a 39 anos 222 | 153 | 331 | 1775 | 469 | 189 | 415 | 192 | 413 | 183 | 491 | 193 | 595 | 189 | 634 | 197 | 676 | 20,5 | 4.666
40 a 49 anos 29 20 | 37 | 20 | 46 19 | 42 19 | 4 18 | 52 | 20 | 73 23 | 86 27 | 68 21 521
TOTAL 1454 | 100 [1.890 | 100 |2.482| 100 | 2164 | 100 [2.259 | 100 |2.544 | 100 | 3151 | 100 | 3217 | 100 |3.292 | 100 | 24.555
RACA
Branca 1129 | 776 | 1422 | 752 | 1.857 | 74,8 | 1.639 | 757 | 1.688 | 74,7 | 1921 | 75,5 [ 2.389 | 75,8 | 2.381 | 74,0 [2.434| 739 | 18.491
Preta 99 68 [ 109 | 58 | 175 71 | 143 | 66 | 123 | 54 | 128 | 50 | 60 | 51 | 192 | 60 | 186 | 57 1.479
Amarela 12 08 | 8 04 | 17 07 | 24 11 | 55 | 24 | 36 14 | 51 16 | 51 16 | 42 13 307
Parda 172 | 1,8 | 269 | 14,2 [ 339 | 137 | 261 | 121 | 281 | 124 | 358 | 141 | 462 | 14,7 | 508 | 158 | 571 | 173 | 3.476
Indigena 1 08 | 18 1,0 1 04 | M 05 | M 05 | 14 06 | 13 04 | 15 05 | 14 04 139
Ign/Branco 31 21 | 64 | 34 | 83 | 33| 8 | 40 | 101 | 45| 87 | 34 | 76 24 | 70 22 | 45 14 663
TOTAL 1454 [ 100 |1.890 | 100 |2.482| 100 [ 2164 | 100 [2.259| 100 |2.544 | 100 | 3151 [ 100 | 3.217 [ 100 |3.292 | 100 | 24.555
ESCOLARIDADE
Analfabeto 10 07 | 9 05 | 12 05| 7 03 5 0,2 5 0,2 3 0,1 6 0,2 5 0,2 73
19 a 49 série
incompleta 70 | 48 | 63 33 [ 99 | 40 | 67 31 | 34 15 | 62 | 24 | 65 2,1 61 19 | 58 18 697
do EF

49 série

36 25 51 2,7 67 2,7 53 2,4 74 33 102 4,0 54 17 60 19 39 12 583
completa do EF

59 a 89 série
incompleta 333 22,9 | 403 21,3 | 500 20,1 | 358 16,5 | 353 15,6 | 356 14,0 | 410 130 | 357 1 390 1,8 4.040
do EF

Ensino
fundamental 228 15,7 | 292 | 154 | 343 13,8 | 278 128 | 245 | 108 | 328 | 129 | 334 | 106 | 335 | 104 | 351 10,7 3.025
completo

Ensino médio

incompleto 220 | 151 | 290 | 153 | 378 | 152 | 317 | 146 | 342 | 151 | 378 | 149 | 489 | 155 | 500 | 155 | 427 | 130 3.638

Ensino médio

305 210 | 424 | 22,4 | 564 | 22,7 | 518 239 | 642 | 28,4 | 710 279 | 1.076 | 34,0 | 1.051 | 32,7 | 1.235 | 375 6.946
completo

Educagéo
superior 31 2] 35 19 60 24 47 2,2 42 19 44 17 65 2] 78 24 70 2] 504
incompleta

Educagéo
superior 24 17 34 18 45 18 37 17 49 2,2 70 2,8 1o 35 | 108 34 | 103 31 602
completa

Ign/Branco 197 135 | 289 [ 153 | 414 16,7 | 482 | 223 | 473 | 20,9 | 489 | 19,2 | 545 | 173 | 661 | 20,5 | 614 18,7 4.447

TOTAL 1.454 [ 100 (1.890 ( 100 (2.482| 100 | 2164 | 100 |2.259 | 100 |2.544| 100 | 3151 ( 100 | 3.217 [ 100 |3.292 | 100 24.555

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 8. Casos de sifilis em gestante (nimero absoluto e proporgéo) segundo varidveis de diagndstico
e tratamento por ano diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

VARIAVEIS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
DIAGNOSTICO

ETRATAMENTO e 9% ne % ne % n2 % n® % ne % n® % n2 % ne % ne % no % n?

IDADE GESTACIONAL

12 Trimestre 50,2 [ 1.309 | 52,7 | 1180 | 54,5 | 1.266

22 Trimestre 248 | 401 | 276 | 475 | 251 | 524 | 211 | 473 | 219 | 422 | 187 | 452 | 178 | 591 | 188 | 522 | 162 | 593 | 18,0 4.997

32 Trimestre 336 | 364 | 250 | 437 | 231 | 613 | 24,7 [ 470 | 217 | 535 | 23,7 [ 540 [ 212 | 585 | 18,6 | 625 | 19,4 [ 607 | 18,4 5.500

Idade gestacional

2,0 20 14 30 16 36 1,5 41 19 36 16 30 12 31 10 43 13 28 0,9 342
Ignorada

TOTAL 100 | 1.454 | 100 [1.890 [ 100 (2.482| 100 | 2164 | 100 (2.259 ( 100 (2.544| 100 | 3151 | 100 | 3.217 | 100 |3.292 | 100 | 24.555

CLASSIFICAGAO CLIiNICA

Priméria 370 | 490 | 33,7 | 613 32,4 | 720 | 29,0 | 587 27 581 25,7 | 742 29,2 | 807 | 25,6 | 806 251 | 767 23,3 6.896
Secunddéria 10,5 | M9 8,2 143 7,6 116 4,7 80 3,7 89 3,9 100 3,9 78 2,5 78 2,4 101 3,1 1119
Tercidria 6,8 93 6,4 93 4,9 156 6,3 120 515] 89 3,9 102 4,0 194 6,2 154 4,8 189 57 1.320
Latente 25,2 | 472 32,5 | 664 351 | 1125 | 45,3 | 1.128 | 52,1 | 1.283 | 56,8 [ 1.326 | 52,1 | 1.857 | 58,9 | 1.968 | 61,2 | 2.027 | 61,6 12.357
Ign/Branco 20,5 | 280 19,3 | 377 19,9 | 365 14,7 | 249 n5 217 9,6 274 10,8 | 215 6,8 n 6,6 | 208 6,3 2.863
TOTAL 100 | 1.454 ( 100 [1.890 | 100 | 2.482 | 100 | 2.164 | 100 |2.259 | 100 |2.544 | 100 | 3.151 [ 100 | 3.217 | 100 |3.292 | 100 | 24.555
ESQUEMA DE TRATAMENTO
Penicilina G
benzantina 21,7 | 250 17,2 301 159 | 294 1,8 | 220 10,2 | 207 92 244 9,6 275 8,7 296 9,2 283 8,6 2.851
2.400.000 UI
Penicilina G
benzantina 74 94 6,5 79 4,2 82 33 56 26 50 2,2 34 13 61 19 53 16 51 15 727
4.800.000 UI
Penicilina G
benzantina 58,5 | 982 67,5 |1.365| 72,2 |1.887 | 76,0 |1.705 | 78,8 | 1.845 | 81,7 [2.070| 81,4 (2.598 | 82,5 |2.601| 80,9 | 2.735| 83,1 18.944
7.200.000 UI
Outro esquema 2,6 25 17 18 1,0 31 1,2 23 11 14 0,6 23 0,9 13 0,4 19 0,6 24 0,7 245
Néo realizado 8,4 77 53 91 4,8 145 58 124 57 m 4,9 131 51 151 4,8 193 6,0 161 4,9 1.385
Ign/Branco 15 26 1,8 36 1,9 43 17 36 17 32 1,4 42 17 58 1,7 55 1,7 38 1,2 403
TOTAL 100 | 1.454 100 [1.890 | 100 | 2.482| 100 | 2164 | 100 |2.259 | 100 |2.544| 100 | 3151 [ 100 | 3.217 | 100 |3.292 | 100 | 24.555

PARCEIRO TRATADO

SIM 50,6 | 767 | 52,8 |1.062 | 56,2 | 1.275 | 51,4 [1.099 | 50,8 | 1.065 | 471 | 1174 | 46,1 | 1.491 | 473 | 1.462 | 45,4 | 1.693 | 51,4 | 12.079

NAO 41,7 | 575 | 39,5| 684 | 36,2 | 936 | 377 | 836 | 38,6 | 899 | 39,8 | 1.071 | 42,1 | 1.382 | 43,9 | 1.473 | 45,8 | 1.275 | 38,7 | 10.068

Ign/Branco 77 12 77 | 144 76 271 10,9 | 229 | 10,6 | 295 131 [ 299 | 1,8 | 278 8,8 | 282 8,8 | 324 9,8 2.408

TOTAL 100 | 1.454 | 100 | 1.890 | 100 |2.482( 100 (2164 [ 100 (2259 ( 100 (2.544( 100 | 3151 [ 100 | 3.217 [ 100 [3.292 100 | 24.555

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 9. Casos de sifilis em gestante e sifilis congénita (nimero absoluto e proporgéo),
segundo macrorregiées de saude, por ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

MACROR- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

REGIOES
DESAUDE o ¢ ne % ne % ne % ne % ne % n® % n2 % n2 % n2 % n2

SiFILIS EM GESTANTE

Grande
Oeste

TOTAL

%

Meio Oeste

Serra
Catarinense

Foz do Rio
Itajai

Vale do ltajai

Grande
Florianopolis

Sul

Norte

TOTAL

Grande
QOeste

Meio Oeste

Serra
Catarinense

Foz do Rio
Itajai

Vale do ltajai

Grande
Florianopolis

Sul

Norte

TOTAL

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragéo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 10. Casos de sifilis congénita em menor de 1 ano (nimero absoluto e taxa de incidéncia
por 1.000 nascidos vivos), segundo regido de salde e ano de diagndstico, 2014-2024.

- {3 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
REGIOES
DE SAUDE
Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx
ST 1 o3| 2 |o7| 9 | 31| 7 | 23| 3|43 n |36| 3| |6 |20]1|55|13|43|11]|s2]99%]15
Oeste
Oeste 15 | 30| 48 | 93| 30 | 77| 43 | 80| 23 | 42| 18 | 32| 14 | 25| 20 [ 36| 27 | 47| 23 | 41| 31 | 55| 300 | 48
Xanxerd 8 | 29| 14 | 47| 31 | 109] 39 | 133 52 [ 68| 42 | 142 23 | 87 | 28 | 95| 18 | 61| 26 | 91 | 20 | 05| 310 | 49
A”°| t\:;: SN 0 (03| s | 12| 3 [oe| 3 | o8| 2 os| 3 |or| 40| 7| el 22| |35| |30 u
F°Z“:j‘:$ BN 42 | 43| 52 | 50| 42 | 41| 57 | 53| 55 | 50| 57 | 52| 48 | 43| 73 | 66 | 52 | 46 | 50 | 45| 53 | 48 | 581 | 93
WIS o | | v | 7| e | 7| a5 | 35| 37 | 36| 24 | 24| 2| 21| 50 | 50| 68 | 67| 59 | 60| 66 | 71 | 404 | 64
do ltajai
Grande

s . 121 81 162 10,2 | 151 9,7 | 196 n9 | 202 | 122 | 145 9,0 131 8] 150 94 | 150 93 136 85 | 148 96 |1.692 | 27,0
Florianopolis

Meio Oeste 2 0,8 7 2,7 5 19 13 4,9 5 19 n 4,1 6 24 12 4,6 5 18 15 58 7 2,8 88 1.4

Alto Vale Rio
do Peixe

Alto Uruguai

. 4 2,2 13 6,9 8 4,6 9 4,5 n 58 10 5,0 12 6,0 8 4, 14 70 18 9,0 27 14,3 | 134 2]
Catarinense

(Wl 22 | 22| 43 | 42 | 66 | 67 | 78 | 78 | 52 | 51 | 33 | 34 | 50 | 50| 48 | 51| 94 | 98 | 80 | 85 | 83 | 88 | 649 | 103
Plp?;s:o 3 |os| 9 [17 |15 | 29|27 | 53| 16 31|12 |24(6 |13| 7 [14]| 13 |26|6 | 13|15 33129 | 21
Serra

. 3 0,7 22 53 77 18,2 77 18,1 109 26,7 91 22,7 89 22,4 68 17,9 97 254 69 18,3 58 170 | 760 12,1
Catarinense

Extremo Sul 13 5] 21 8] 23 8,7 17 6,3 33 122 | 30 108 | 16 6,0 12 4,5 18 6,5 26 9,7 n 40 | 220 | 35

Carbonifera 5 0,9 n 19 n 19 24 4,2 18 31 22 3,9 21 3,8 44 79 53 9,3 42 74 25 4,6 | 276 4,4

Laguna 6 14 10 2,2 26 57 28 58 30 6,4 14 29 30 6,4 25 53 23 4,8 37 77 39 8,4 | 268 4,3

Vale do
Itapocu

TOTAL 278 3,0 | 485 50 | 554 58 | 692 70 | 698 70 | 536 55 | 496 51 | 588 6,1 683 69 | 631 6,5 | 635 6,8 |6.276 [ 100

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




VARIAVEIS
SiFILIS
CONGENITA

Menos de 7 dias
De 7 a 27 Dias
De 28 a 364 dias
1ano
De 2 a 4 anos

De 5 a 12 anos

TOTAL

Sifilis Congénita
Recente

Sifilis Congénita
Tardia

Aborto
Natimorto
Ign/Branco

TOTAL

Vivo

Obito pelo agravo
nofificado

Obito por
outra causa

Ign/Branco

TOTAL

TABELA 11. Casos de sifilis congénita (nhimero absoluto e proporgéo) segundo varidveis do caso,
por ano diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

% % %

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




TABELA 12. Casos de sifilis congénita (nidmero absoluto e percentual), segundo varidveis maternas,
por ano de diagnéstico. Santa Catarina, 2014-2024.

VARIAVEIS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
MATERNAS ne % ne % n® %o ne % ne %o n2 %o ne % ne % ne %o ne %o ne
FAIXA ETARIA
10 a 14 anos 6 1 4 [ 06| 7 10 | 3 06| 4 | o8| 3 05 | 2 03 | 1 02 | 1 02 34
15-19 131 | 235| 171 | 245 122 | 174 | 14 | 22 | 77 | 154|105 | 1777 | 0 | 60| 99 | 153 | 87 | 134 | 1196
20-34 370 | 66,4 | 445 | 637 | 472 | 671 | 369 | 68,6 | 354 | 708 | 419 | 70,7 | 495 | 721 | 476 | 733 | 490 | 757 | 4.381
35-49 42 | 75 | 60 | 86 | 8 | n5| 48 | 89 | 54 | 08| 50 | 84 | 53 | 77 | 55 | 85 | 58 | 90 | 580
Ign/Branco 8 14| 19 | 27| 21| 30| 4 07 | u 22| 16 | 27| 27 | 39| 18 | 28| m 17 150
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 6.341
RACA/COR
Branca 447 | 803 | 569 | 814 | 571 | 812 | 440 | 81,8 | 406 | 81,2 | 469 | 791 | 530 | 771 | 489 | 753 | 494 | 76,4 | 5.038
Preta 39 | 70 | 27 | 39| 44 | 63 | 24 | 45| 28 | 56 | 39 | 66 | 32 | 47 | 38 | 59| 35 | 54 357
Amarela 3 05| 3 | 04| 4 06 | 4 07 | 3 06| 3 | 05| 2 03| o = 6 0,9 29
Parda 55 | 99 | 75 | 107 | 66 | 94 | 56 | 104 | 52 | 104 | 66 | W1 | 92 | 134 | 108 | 166 | 101 | 156 | 746
Indigena 7 13| 6 09 | 2 03| 6 11 1 02| 3 | o5]| 5 07 | 2 03| 4 | o6 45
Ign/Branco 6 19| 27| 16 | 23| 8 15| 10| 20| 3| 22|26 | 38| 12| 18] 7 1 126
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 | 6.341
ESCOLARIDADE
Analfabeto 3 o5 | 2 03| 6 09 | 2 04| 6 12| 3 | o5 9 13| 5 | 08| 2 03 42
1faiassenelin= 20 | 36| 32 | 46| 36 | 51| 28 | 52| 7 | 34| 7 | 29| 23 | 33| 35 | 54| 32 | 49 277
completa do EF
4r S 29 | 52| 37 | 53| 25 | 36| 21 | 39| 12 | 24| 2|37 n || w2|w|w|2]| am
completa do EF
52 a 89 série
T A P 171 | 307 | 185 | 222 | 158 | 225 | M4 | 212 | 99 | 198 | 96 | 62| 86 | 125|103 [ 159 | 87 | 134 | 1310
Ensino funda-
T 63 | M3 [ 130 | 186 | M7 | 166 | 68 | 126 | 56 | M2 | 87 | 47| 78 | M4 | 80 | 123 | 59 | 91 855
Ensino médio 66 | M8 | 103 | 147|107 [ 152 | 80 | 149 | 59 | ng8 | 89 [ 150 | 121 | 76 | 98 | 151 | 89 | 138 | 928
incompleto
Ensino médio
e e m9 | 214 | 148 | 212 | 145 | 206 | 121 | 225 | 136 | 272 | 163 | 275 | 225 | 32,8 | 205 | 316 | 275 | 425 | 1686
Educagéio supe- “ | 25| 15 21 | 21 [ 30| 23 | 43| 13 | 26| 9 15 15 | 22| 25 | 39| 19 | 29 164
rior incompleta
Educagdo supe- B [ 27| 13| 19| w6 | 23| 1 | 20| n | 22|15 25|17 | 25|25 | 39|24 ] 37| 160
rior completa
Néo se aplica 2 04| 3 | 04| 7 0| 3 06| 6 12| 6 0| 6 | 09| 6 09 | 2 03 44
Ign/Branco 55 | 99 | 61 | 87 | 65 | 92 | 67 | 125 | 85 | 170 | 86 | 145 | 96 | 140| 55 | 85 | 41 | 63 664
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 6.341
REALIZOU PRE-NATAL
Sim 484 | 869 | 623 | 891 | 615 | 875 | 460 | 855 | 412 | 82,4 | 528 | 89,0 | 571 | 831 | 568 | 875 | 577 | 892 | 5.462
Néo 64 | N5 | 56 | 80 | 64 | 91 | 63 | M7 | 71 | 42| 52 | 88 | 89 [ 130| 70 | 108 | 57 | 88 699
Ign/Branco 9 16| 20 | 29| 24 | 34| 15 | 28| 17 | 34| 13| 22| 27 | 39| m 17 | 13 | 20 180
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 | 6.341
SIFILIS MATERNA
PURLDD 371 | 666 | 487 | 697 | 503 | 71,6 | 373 | 693 | 321 | 642 | 391 | 659 | 432 | 629 | 414 | 638 | 444 | 686 | 4.233
pré-natal
e ¢ 149 | 268 | 168 | 240 143 | 203 | 132 | 245 | 141 | 282 | 153 | 258 | 181 | 263 | 193 | 297 | 159 | 246 | 1632
parto/curetagem
Apés o parto 28 | 50| 22 | 31| 39 | 55| 25 | 46 | 25 | 50| 33 | 56 | 37 | 54 | 25 | 39 | 27 | 42 | 308
Néo realizado 3 o5 | 2 03| 4 06 | 2 04 | 2 04| 3 05| 6 | 09| 7 1 7 1 37
Ign/Branco 6 | 2 | 29| 4 | 20] 6 | om 22 | 13 [ 22| 31 | 45| 10 | 15| 10 | 15 131
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 | 6.341
TRATAMENTO MATERNO
Adequado 23 | 41| 43 | 62| 36 | 51 | 24 [ 45| 20 | 40| 17 | 29| 26 | 38| 41 | 63 | 28 | 43 294
Inadequado 328 | 58,9 | 400 | 572 | 369 | 52,5 | 262 | 48,7 | 228 | 456 | 269 | 454 | 327 | 476 | 302 | 465 | 365 | 56,4 | 3.298
Néo realizado 183 | 329 | 217 | 310 | 230 | 32,7 | 195 | 36,2 | 168 | 336 | 223 | 376 | 267 | 389 | 248 | 382 | 227 | 351 | 2218
Ign/Branco 23 | 41| 39 | 56| 68 | 97 | 57 [ 106 | 84 | 68| 84 | 42| 67 | 98 | 58 | 89 | 27 | 42 531
TOTAL 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 | 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 | 6.341

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragéo.
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TABELA 13. Casos de sifilis congénita (niGmero absoluto e percentual), segundo varidveis diagndstico
selecionadas, por ano de diagndstico. Santa Catarina, 2014-2024.

3 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
VARIAVEIS

SELECIONADAS
A n? A n2 % ne % % % %

TESTE NAO TREPONEMICO - LIQUOR

Reagente

Néo reagente

Néo realizado

Ign/Branco

TOTAL

Néo realizado

Ign/Branco

TOTAL

Néo realizado 95 342 | 172 351 | 199 | 357 | 217 | 31,0 | 261 371 | 199 | 370 | 199 | 398 | 234 | 395 | 243 | 354 | 259 | 399 | 199 | 30,8 | 2277

Ign/Branco 12 4,3 22 4,5 30 54 43 6,2 33 4,7 31 58 42 8,4 56 9,4 75 109 | 64 gie 78 121 486

TOTAL 278 | 100 | 490 [ 100 | 557 | 100 | 699 | 100 | 703 | 100 | 538 | 100 [ 500 | 100 | 593 | 100 | 687 | 100 | 649 | 100 | 647 | 100 6.341

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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REGIOES DE

SAUDE

Extremo Oeste

Oeste

Xanxere

Alto Vale do
Itajai

Foz do Rio
Itajai

Medio Vale do
Itajai

Grande
Florianopolis

Meio Oeste

Alto Vale Rio
do Peixe

Alto Uruguai
Catarinense

Nordeste

Planalto Norte

Serra
Catarinense

Extremo Sul

Carbonifera

Laguna

Vale do
Itapocu

TABELA 14. Obitos por sifilis congénita em menores de 1 ano (ndmero absoluto e coeficiente por 100.000
nascidos vivos), segundo regides de saide e ano do dbito. Santa Catarina, 2014-2024.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o o o o

coef. n2 coef. n2 coef. n% coef. n2 coef. n2 coef. n® coef. n2 coef. n2 coef. n® coef. n2 coef.

0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 33,0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1
1 19,9 0 - 1 19,7 1 18,5 0 - 1 177 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 4
0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0
0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 - 1 25,2 0 - 1 23,6 0 - 2
0 - 1 9,6 0 - 0 - 1 9] 2 18,4 1 9,0 0 - 0 - 0 - 1 9,1 6
1 10,4 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1
0 = 1 6,3 0 - 0 - 0 - 1 6,2 1 6,2 0 = 0 - 0 - 0 - 3
0 - 1 39,0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1
0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 23,2 1 235 0 - 0 - 0 - 1 254 3
0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0
0 - 2 19,4 1 10,1 1 10,0 0 - 0 - 1 10,0 0 - 1 10,4 0 - 1 10,6 7
0 - 0 - 0 - 0 - 1 191 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1
1 24,2 1 24,2 2 47 3 70,5 0 - 1 25,0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 8
0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0
0 - 1 173 0 - 0 - 0 - 0 - 1 17,9 1 17,9 0 - 0 - 1 18,2 4
1 2,6 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 20,8 0 - 0 - 2
0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0
4 43 7 72 4 4,2 5 51 2 2,0 7 7] 5 52 2 2,1 2 2,0 1 10 4 43 43

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SIM.
Casos acessados no SINAN até 03 de setembro 2025, dados sujeitos a alteragdo.
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ANEXOS

APENDICE I. Indicadores epidemiolégicos e operacionais para o monitoramento da sifilis.

INDICADORES )
EPIDEMIOLOGICOS CONSTRUGAOC UTILIDADE FONTES(S)

Numero de casos de sifilis adquirida
em individuos de 13 anos ou mais, em

um determinado ano de diagnéstico e Medir a frequéncia de

ocorréncia de casos novos

local de residéncia
Taxa de detecgdo x100.000 | confirmados de sifilis SINAN
de sifilis adquirida adquirida na populagéo,
segundo ano e local de
residéncia..

Populagdo total de individuos de 13
anos ou mais ho mesmo ano, residente
no mesmo local

Nimero de casos de sifilis detectados
em gestantes, em um determinado ano
de diagnéstico e local de residéncia

Medir a frequéncia
anual de casos de sifilis
na gestagdo e orientar

Taxa de detecgéo
x1.000 as agdes de vigilancia SINAN/SINASC*

de sifilis em
gestantes epidemiolégica da

doenga no mesmo local

Ndmero total de nascidos vivos, de
de residéncia e ano.

mdées residentes no mesmo local, no
mesmo ano

Ndmero de casos novos confirmados

de sifilis congénita em menores de um Medir a frequancia de
ano de idade, em um determinado ano . a
Taxa de incidéncia de diagnéstico e local de residéncia ocorrencia de €asos novos
de sifilis congénita por
SINAN/SINASC

&5 il GRREEIIE AT x1.000 transmisséo vertical do
Treponema pallidum no

menores de
SO , . . mesmo local de residéncia
Numero total de nascidos vivos, de e ano

maes residentes no mesmo local, no
mesmo ano

Numero de ébitos por sifilis congénita
em menores de 1 ano (causa bdésica)
o em determinado ano e local de Medir a f ancia d
Coeficiente de residéncia U L
. . . Sbito em criangas em
mortalidade infantil o -
i ifili x100.000 consequéncia da sifilis
especi coAp?r Siis congénita no mesmo local
congeénita o . . . de residéncia e ano
Ndmero de nascidos vivos, de mdes
residentes no mesmo local,
no mesmo ano

SIM/SINASC

*SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
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APENDICE Il. NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS.

SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa https://sei.saude.gov.bt/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

DEPTO VIGILANCIA, PREVENGAQO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢io de Casos para notificacido de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

1. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos ¢ eventos em
saude publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territério nacional inclui a
notificagfio de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Saude.

A notificagio compulsoria € obrigatoria para os médicos, outros profissionais de saude ou
responséveis pelos servigos puiblicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagfo 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 néo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a defini¢8o de caso de sifilis congénita para fins de
vigildncia e visando o alinhamento com as recomendag¢@es da Organizagéo Pan-Americana da
Satde[1] e da Organizagio Mundial da Satide[2], deve ser avaliada a histéria clinico-epidemiologica
da mie e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianca exposta. Para fins de vigilincia
epidemioldgica, ndo se considera como critério de defini¢iio de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da miae.

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

2 RECOMENDACOES

2.1. Das defini¢tes de casos
Diante do exposto, o Departamento de Vigilancia Prevencéo e Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids ¢ das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigildncia em

Satde do Ministério da Satde atualiza os critérios de definigéo de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita:

lde5 17/10/2017 16:37

Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

SIFILIS ADQUIRIDA

Situacio 1

Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagio e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio.

Situaciio 2

Individuo sintomatico® para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou nfo
treponémico com qualquer titulag#o.

 Para mais informag@es sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengfo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacio 1

Mulher assintomdtica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo ‘
menos um teste reagente - treponémico E/OU néo treponémico com qualquer titulagio — e sem
registro de tratamento prévio.

Situag¢io 2

Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério e apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagdo.

b Para mais informag@es sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilincia em Saude e
Protocole Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas para Atengfo s Pessoas com InfecgSes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt. ‘

Situacgio 3

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

*Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados

SIFILIS CONGENITA

Situac¢io 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® nfo tratada ou tratada de forma néo

adequadad-®.

2des 17/10/2017 16:37
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¢ Ver definigdo de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3)

4 Tratamento adequado: Tratamento completo para estigio clinico da sifilis com penicilina benzatina,
e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se enquadrarem nesses critérios seréo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

€ Para fins de defini¢fio de caso de sifilis congénita, no se considera o tratamento da parceria sexual
da m3e.

Situaciio 2'
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

e Manifestagfo clinica, alteragdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste néo
treponémico reagente;

e Titulos de teste nfio treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas
diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

e Titulos de testes nfo freponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento
da crianca exposta®;

e Titulos de testes nfio treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

e Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis

congénita.

f Nesta situagfio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagdo de
violéncia sexual

€ Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

Situagfo 3

Evidéncia microbiolégical de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrego nasal ou
lesfo cutdnea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

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

2.2, Do preenchimento das fichas de notificagéio

Para notifica¢iio dos casos de sifilis adquirida, deve ser utilizada a ficha de
notificagfo individual do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo (Sinan), que contém
atributos comuns a todos os agravos.

As fichas de notificagfo/investigagio dos casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualizagfio das novas fichas no sistema.

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

Quanto a ficha de notificaco/investigagdo de sifilis congénita, a nova definigio 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 informaggo do
tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes. Portanto, para nio gerar inconsisténcia no
Sinan, torna-se proviséria a insergéo da informagéo “1-SIM” no campo 46 (parceiro tratado
concomitantemente com a gestante), independente da informagio coletada.

[1] OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre los criterios y
procesos para la validacién de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la
sifilis. Ginebra: OMS, 2015.

[2] PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child

transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D.C.: PAHO, .

2017. f
|

Brasilia, 19 de setembro de 2017.

Gerson Fernando Mendes Pereira

Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia, Prevengio e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/Aids e Hepatites Virais

Adeilson Loureiro Cavalcante

Secretario de Vigildncia em Satde - SVS

Aprovo a Nota Técnica

Em 19/09/2017 ‘

[1] OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos
para la validacion de la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis. Ginebra:
OMS, 2015.

[2] PAHO (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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.. . Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
| ¢ eil Departamento de Vigilancia, Prev. e Cont. IST, HIV/AIDS e Hep.Virais, Substituto(a), em

i ﬁimw:\ Lﬁ 13/10/2017, as 16:22, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 18,
| cletrénica do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco
de 2017.

‘ - .-~ ) Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante, Secretério(a) de
4 Jelg li' Vigilancia em Satde, em 17/10/2017, as 15:58, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

i 3;‘;{?;:#3 fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

(&l e [a]

_ér*:-lf"::-; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
7_:.. r;'il."?ﬂ!i-; /sei/controlador externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
[k ':"' =i informando o cédigo verificador 0882971 e 0 cédigo CRC 6FCC7B64.

=]

Brasilia, 13 de outubro de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.452182/2017-88 SEI n2 0882971
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