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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A RELAÇÃO DA SÍFILIS CONGÊNITA COM A 
ESCOLARIDADE MATERNA NO PIAUÍ ENTRE 2007 E 

2017
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RESUMO: A sífilis congênita (SC) é uma doença 
infecciosa causada pela bactéria Treponema 
pallidum que acomete neonatos cujas mães 
desenvolveram sífilis no período gestacional e 
que não buscaram tratamento ou que tiveram 
esse ineficaz. A transmissão vertical da sífilis 
pode ocorrer em qualquer período gestacional ou 
durante o parto. O objetivo do estudo foi analisar 
o perfil epidemiológico de sífilis congênita de 
2007 a 2017 no estado do Piauí.Trata-se de 
um levantamento epidemiológico descritivo 
utilizando dados secundários do DATASUS 
com abordagem quantitativa. Foram avaliadas 

variáveis: classificação da sífilis, escolaridade, 
realização do pré-natal ou não, época da 
transmissão vertical, tempo de diagnóstico do 
recém-nascido, tratamento do parceiro e local 
de ocorrência. Foram registrados 1858 casos 
de sífilis congênita confirmados. Em relação 
à escolaridade, 44,83% dos casos eram de 
mães analfabetas ou com ensino fundamental 
incompleto, conforme a literatura constata que 
a maioria dos casos notificados de SC ocorre 
em crianças cujas mães tinham escolaridade 
acima de oito anos. O pré-natal foi realizado em 
85,36%; a presença da sífilis materna durante 
o pré-natal foi notificada em 46,61%, durante 
o parto/curetagem em 33,15% e após o parto 
em 17,65%. O diagnóstico em até 6 dias após 
o nascimento do recém-nascido ocorreu em 
94,51% O parceiro não foi tratado em 60,82%. 
As estratégias de controle devem garantir às 
gestantes uma assistência pré-natal adequada 
e que a triagem da sífilis seja incluída como 
rotina a todas as mulheres e aos parceiros. 
O foco em políticas adequadas de tratamento 
também faz parte do combate à doença.
PALAVRAS-CHAVE: SÍFILIS CONGÊNITA, 
GRAVIDEZ, PIAUÍ

ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) is an 
infectious disease caused by the bacterium 
Treponema pallidum that affects neonates 
whose mothers developed syphilis in the 
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gestational period e who did not seek treatment or who had it ineffective. Vertical 
transmission of syphilis can occur at any gestational period or during delivery. The 
objective of the study was to analyze the epidemiological profile of congenital syphilis 
from 2007 to 2017 in the state of Piauí. This is a descriptive epidemiological survey 
using DATASUS secondary data with a quantitative approach. The following variables 
were evaluated: syphilis classification, schooling, prenatal or not, vertical transmission, 
diagnosis of the newborn, treatment of the partner e place of occurrence. There were 
1858 confirmed cases of congenital syphilis. In relation to schooling, 44.83% of the 
cases were illiterate mothers or those with incomplete primary education, according 
to the literature, that the majority of reported cases of CS occur in children whose 
mothers had been educated for more than eight years. Prenatal care was performed in 
85.36%; the presence of maternal syphilis during prenatal care was reported in 46.61%, 
during delivery / curettage in 33.15% e after delivery in 17.65%. Diagnosis within 6 
days after the birth of the newborn occurred in 94.51%. The partner was not treated in 
60.82%. Control strategies should ensure adequate prenatal care for pregnant women 
e that syphilis screening be routinely included for all women e partners. The focus on 
appropriate treatment policies is also part of the fight against the disease.
KEYWORDS: CONGENITAL SYPHILIS, PREGNANCY, PIAUÍ

1 |  INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica causada pela espiroqueta Treponema 
pallidum, de evolução crônica e muitas vezes assintomática, que tem como principais 
formas de transmissão as vias sexual e vertical (Brasil, 2010). 

A sífilis apresenta-se nas formas adquirida e congênita, sendo a congênita de 
notificação compulsória desde a divulgação da Portaria nº 542/1986, e a gestante, 
desde 2005 (LAFETA et al., 2016 e Brasil, 2010). Os agravos de notificação compulsória 
devem ser notificados em uma ficha de notificação e/ou investigação, essa ficha é 
preenchida pelas unidades assistências para cada paciente e depois repassada para 
serviços encarregados pela informação e/ou vigilância epidemiológica das Secretarias 
de Saúde (AZEVEDO et al., 2019).

A forma adquirida da sífilis subdivide-se em precoce e tardia, dependendo do 
tempo de infecção e do grau de infectividade. A sífilis congênita apresenta-se de forma 
variável, desde assintomática, em 70% dos casos, até formas mais graves.(LAFETA 
et al., 2016). A sífilis congênita (SC) é uma doença infecciosa causada pela bactéria 
Treponema pallidum que acomete neonatos cujas mães desenvolveram sífilis no 
período gestacional e que não buscaram tratamento ou que tiveram esse ineficaz 
(REIS et al., 2018 e REZENDE; BARBOSA, 2015).

 A sífilis congênita advém da gestante infectada resultando na disseminação 
hematogênica do Treponema pallidum por meio da via placentária para o feto. 
Apresenta para efeito de classificação, duas fases: quando o diagnostico ocorre até 
dois anos de vida identificada como precoce, e após esse período classificada como 
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tardia (BRASIL, 2016).
As medidas de controle da sífilis congênita - diagnóstico e tratamento oportuno 

da sífilis em gestante e no(s) parceiro(s) sexual(is) - são efetivas para evitá-la. A 
despeito disso, a sífilis apresenta as maiores taxas de transmissão vertical dentre 
as diversas doenças que podem ser transmitidas durante o ciclo grávido-puerperal 
(BRASIL, 2006).

Apesar da redução global da incidência da sífilis congênita e do fato de o Sistema 
Único de Saúde (SUS) disponibilizar testes diagnósticos e o tratamento para as 
gestantes, no contexto da assistência pré-natal - considerada a medida de Saúde 
Pública mais efetiva para o controle da sífilis congênita - sua incidência permanece 
com valores bastante elevados no Brasil (REIS et al., 2018).

Quando a mulher adquire sífilis durante a gravidez, poderá haver infecção 
assintomática ou sintomática nos recém-nascidos. Em mais de 50% das crianças 
infectadas é assintomática ao nascimento. O surgimento dos primeiros sintomas, 
geralmente, ocorre nos primeiros três meses de vida. Por isso, é muito importante 
a triagem sorológica da mãe na maternidade (REZENDE; BARBOSA, 2015). Vale 
ressaltar que a maioria das gestantes não tratadas ou não tratadas adequadamente 
podem transmitir a infecção para seus conceptos, podendo causar morte fetal, morte 
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou a infecção congênita (PADOVANI 
et al., 2018).

Aproximadamente dois milhões de gestantes são infectadas pela sífilis a cada 
ano, sendo que a maior parte delas não efetua o teste para sífilis e quando realizam 
não são tratadas corretamente ou nem mesmo recebem tratamento (REIS et al., 2018).

O aumento dos casos de sífilis congênita apresenta como condição principal 
a assistência pré-natal inadequada. Diferentes estudos relacionam a doença com a 
baixa renda, infecção pelo HIV, uso de drogas e acesso ao sistema de saúde. As 
condições de risco especificas compreendem gravidez na adolescência, raça/cor, nível 
de escolaridade inferior e sobretudo a assistência pré-natal (AZEVEDO et al., 2019).

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é de natureza descritiva, epidemiológica, realizado por meio de 
levantamento na base de dados do DATASUS, que é de domínio público. A população 
do estudo foi composta pelos casos de sífilis congênita notificados no DATASUS no 
período de 2007 e 2017. 

A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória. Logo, no momento 
em que esse agravo é identificado em indivíduos, a notificação é realizada e 
posteriormente as informações são repassadas aos Sistemas de Informação de 
Agravos de Notificação Compulsória (SINAN). 

Utilizou-se dados do SINAN com o objetivo de acessar o número total de 
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notificações de sífilis congênita no período e no Estado do Piauí, analisando-se as 
seguintes variáveis: classificação da sífilis, escolaridade, realização do pré-natal ou 
não, época da transmissão vertical, tempo de diagnóstico do recém-nascido, tratamento 
do parceiro e local de ocorrência. 

Após a coleta, foi realizada uma análise descritiva simples, utilizando-se o 
software de planilha eletrônica Excel. Os achados foram tabulados e apresentados 
em gráficos. Em seguida, a discussão dos dados foi baseada na produção científica 
sobre a sífilis congênita. 

3 |  DISCUSSÃO

A sífilis congênita é considerada uma doença prevenível. Para que isso ocorra 
com sucesso o diagnóstico em tempo hábil e o tratamento adequado da gestante e 
do parceiro são condições fundamentais. Neste sentido, os resultados apresentados 
evidenciam a influência das deficiências relacionadas ao sistema de saúde na 
persistência de patamares elevados da referida doença.

A principal via de transmissão da sífilis é contato sexual, mas ela também pode 
ser transmitida verticalmente para o feto durante o período de gestação de uma mãe 
que realizou o tratamento de forma inadequada ou não o fez e pode ser transmitida 
por via sanguínea nas transfusões. Os sinais e sintomas são variáveis e complexos, 
de forma que podem atingir o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho 
respiratório e o aparelho gastrointestinal quando não tratadas (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que a atenção pré-natal de qualidade, com entendimento de 
acerca da integralidade das ações no pré-natal, além de proporcionar redução da 
morbimortalidade materna, ainda é fator determinante na eliminação da sífilis congênita 
(FRANÇA et al.,2015). 

No Piauí, entre 2007 e 2017, foram registrados 1858 casos de sífilis congênita 
confirmados e notificados, sendo 82,83% classificados como sífilis congênita recente. 
A notificação compulsória é obrigatória aos profissionais de saúde no exercício da 
profissão, bem como aos responsáveis por organizações e estabelecimentos públicos 
e particulares de saúde, em conformidade com a Lei nº 6.259, de 30/10/1975, e com 
as recomendações do Ministério da Saúde (REZENDE; BARBOSA, 2015). O critério 
para definição de caso de SG para fins de vigilância em saúde considera toda gestante 
que, durante o pré-natal, apresente evidência clínica de sífilis e/ou sorologia não 
treponêmica reagente, com teste treponêmico positivo ou não realizado (Brasil, 2012).

 Em relação à escolaridade, 44,83% dos casos eram de mães analfabetas ou 
com ensino fundamental incompleto. No que diz respeito à escolaridade, trata-se de 
uma variável relevante para a caracterização socioeconômica dos indivíduos (REIS et 
al., 2018). Observou-se que dentre os casos que tiveram o registro dessa variável na 
ficha de notificação, a maioria deles tem escolaridade até o Nível Fundamental. REIS 
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et al cita estudos que identificaram maior incidência de sífilis congênita na população 
com baixa escolaridade, em distintas unidades de análise - Recife, Pernambuco (2004-
2006), Belo Horizonte, Minas Gerais, (2001-2008) e Brasil (2008) – respectivamente, 
corroborando com sua análise no Rio de Janeiro.

A baixa escolaridade está vinculada ao menor acesso à informação, a falta de 
conhecimento em relação à importância dos cuidados com a saúde e às medidas de 
prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (NONATO; MELO; GUIMARÃES, 
2015). Dessa maneira, a baixa escolaridade é um marcador de maior risco para 
exposição às doenças sexualmente transmissíveis como a sífilis (CAVALCANTE, 
PEREIRA, CASTRO, 2017).

HIV e sífilis são mais prevalentes no grupo de gestantes com menor escolaridade. 
A escolaridade, algumas vezes utilizada como proxy da condição socioeconômica, 
indica que o percentual das gestantes portadoras de HIV e sífilis é maior no estrato 
social mais desfavorecido economicamente (ACOSTA; GONÇALVES; BARCELLOS, 
2016). Entretanto, reconhecidamente a adoção de comportamentos sexuais seguros 
mostra-se complexa, não dependendo unicamente do nível educacional, renda, acesso 
a informações e insumos como preservativos, mas também dos significados atribuídos 
à sexualidade e ao cuidado com a própria saúde (MACEDO et al., 2017).

  Evidenciou-se que a incidência de sífilis é elevada em populações com menos 
escolaridade, em grupos raciais desfavorecidos economicamente (negros) e com 
condições de vida precária (REIS et al., 2018).

Contudo, não se pode afirmar que a sífilis seja uma condição de risco 
exclusivamente de populações mais carentes, ao contrário, independentemente da 
condição social ou econômica, todos podem adquirir a infecção, porém, o risco é maior 
em populações mais vulneráveis (PADOVANI et al., 2019)

O pré-natal foi realizado em 85,36%. Em relação ao diagnóstico precoce da sífilis 
em gestantes, 46,61% foi notificada durante o pré-natal. Foi no momento do pré-natal 
que as gestantes obtiveram o diagnóstico da sífilis congênita, seguido pelo momento 
do parto (AZEVEDO et al., 2018). A assistência pré-natal de qualidade com diagnóstico 
precoce de forma a garantir a minimização do tempo de exposição ao treponema com 
captação precoce da gestante, com ações de promoção da saúde, orientação sexual 
e reprodutiva, realização do protocolo dos exames preconizados durante o período 
gestacional é essencial para a prevenção de danos ao bebê ( PADOVANI et al., 2019 
e AZEVEDO et al., 2018). Os desfechos da não identificação e tratamento precoce da 
infecção durante a gestação são graves para o bebê, e estes desfechos dependem da 
fase da infecção materna e da idade gestacional da exposição fetal (PADOVANI et al., 
2019) durante o parto/curetagem em 33,15% e após o parto em 17,65%.

O diagnóstico em até 6 dias após o nascimento do recém-nascido ocorreu em 
94,51%. Estes resultados mostram a importância de organizar melhor os serviços de 
saúde para captar e acolher as gestantes precocemente, assim como de oferecer 
oportunidades de detecção e tratamento correto e oportuno da sífilis para as gestantes 
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e seus parceiros sexuais (RODRIGUES; GUIMARÃES,2004).
Há uma preocupação quanto aos pacientes submetidos ao tratamento já que 

muitas vezes, o abandona devido a alguns fatores como a falta de tempo, condições 
precárias, falta de informações no tratamento e o apoio da família, além de fatores 
sociais, econômicos e culturais que influenciam as taxas epidêmicas estacionárias da 
sífilis nos últimos anos, por isso ela ainda representa expressivo desafio aos serviços 
de saúde pública (Daniel et al., 2017).

O parceiro não foi tratado em 60,82% dos casos. A baixa adesão ao serviço 
de saúde pela população masculina, seja por motivos empregatícios ou falta de 
conhecimento acerca da importância do cuidar da saúde e das consequências que 
a doença pode trazer para o concepto e para o casal configura-se também como 
um fator adicional nas estatísticas encontradas neste estudo (FRANÇA et al.,2015). 
A importância do tratamento do parceiro na cura da sífilis gestacional e prevenção da 
transmissão vertical, apontando a importância da educação em saúde não só para as 
gestantes, mas também para os parceiros sexuais (PADOVANI et al., 2019).

 O tratamento preconizado pelo Ministério de Saúde e pela Organização Mundial 
da Saúde é o uso da penicilina G benzatina, intramuscular com esquema terapêutico 
conforme a classificação clínica da infecção (PADOVANI et al., 2019). Quando se 
analisa o tratamento realizado pelas mães, constatou-se casos notificados com 
tratamento inadequado, ou seja, feito com outra droga que não seja a penicilina ou 
realizou esquema de 3 doses de forma incompleta ou incompatível com o estágio da 
doença (AZEVEDO et al., 2018).

No Brasil, foram notificados 158.350 casos, sendo a região Sudeste representando 
42,67% e a Nordeste 30,28%. Este resultado é corroborado pelo estudo de Daniel et 
al que mostra a prevalência da região Sudeste sobre a Nordeste nos casos notificados 
de sífilis além de justificar a dominância das duas regiões sobre as demais devido ao 
número de habitantes dessas serem maiores que as outras. 

O Ministério da Saúde recomenda a realização de um teste (VDRL ou rapid 
plasma reagin, RPR) no 1° trimestre de gestação seguido de outro teste no início 
do 3° trimestre para rastreio de sífilis. Sugere também, que no momento do parto 
seja realizado um terceiro teste para identificar as gestantes reinfectadas e para 
diagnosticar gestantes infectadas não identificadas anteriormente (BRASIL, 2002). 

Este estudo possui algumas limitações, como o uso de dados secundários, visto 
que estão condicionados à qualidade dos registros, além de não permitir estimar o 
quanto a frequência de subnotificações pode distorcer os resultados encontrados, 
podendo apresentar, inclusive, disparidades regionais. Entretanto, as bases de 
dados utilizadas, mesmo com suas limitações, são consideradas confiáveis e de boa 
qualidade, com produção de informação fidedigna. 
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4 |  CONCLUSÃO

Apesar do Pacto pela Saúde do Ministério da saúde, 2015, ter como prioridade 
o controle das taxas de transmissão vertical da sífilis, o número de casos de sífilis 
congênita no estado do Piauí ainda é expressivo.

A sífilis congênita é um marcador da qualidade de assistência à saúde materno-
infantil em razão da satisfatória redução do risco de transmissão transplacentária, de 
simples diagnóstico e do fácil manejo clínico (TEIXEIRA et al., 2018).

Para reduzir a prevalência de sífilis na gestação e da sífilis congênita, é 
fundamental que os profissionais de saúde e a comunidade tenham conhecimento em 
relação à importância do diagnóstico precoce e do tratamento eficaz da mulher e de 
seu parceiro (PADOVANI et al., 2018).

O desenvolvimento de trabalhos de prevenção e promoção da saúde junto à 
população é de extrema relevância. Ademais, as autoridades em saúde poderiam 
incluir a realização do teste rápido em qualquer oportunidade de atendimento à mulher 
e aos seus parceiros sexuais, independentemente do motivo da procura pelo serviço 
de saúde (CARDOSO et al., 2018).

A maioria das mulheres teve assistência pré-natal. No entanto, esta assistência foi 
ineficaz diante do número de casos de sífilis congênita. Neste contexto, é imprescindível 
a investigação a respeito da capacidade resolutiva da rede de serviços de atenção 
primária à saúde no estado (NUNES et al., 2018).

Foi evidenciada a influência das falhas dos serviços de saúde no processo de 
transmissão vertical da sífilis, entretanto não se pode ignorar a relevância das condições 
socioeconômicas como a baixa escolaridade que representou, nesse estudo, um 
importante fator associado para manutenção dessa doença (REIS et al., 2018).

São necessários também maiores investimentos na melhoria da qualidade da 
assistência pré-natal e ao neonato, considerando que, a prevenção consiste no manejo 
adequado da infecção na gestante e no recém-nascido (CARDOSO et al., 2018).
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