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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: A sífilis é uma doença infecciosa 
produzida pela bactéria Treponema pallidum, 
de transmissão predominantemente sexual, 
que, se não tratada, pode evoluir a estágios que 
comprometem a pele, o coração, fígado e SNC. 
O objetivo desse estudo foi analisar a prevalência 
de casos de sífilis gestacional e congênita, bem 
como, a evolução de óbito no Rio Grande do Sul, 
Brasil, no período de 2007 a 2018. Trata-se de 
estudo retrospectivo, descritivo e exploratório, 
com caráter quantitativo. Foram empregados 
dados secundários de casos de sífilis gestacional 
e congênita obtidos no DATASUS do Ministério 
da Saúde e tabulados no TABNET, com análise 
de frequência temporal, sem necessidade de 
submissão à aprovação do comitê de ética 
em pesquisa. O critério diagnóstico para 
sífilis gestacional foi baseado na realização 
de testes treponêmicos. Durante o período 
estudado foram notificados 20.243 casos 
de sífilis gestacional, entre os quais 62,45% 
(n=12.643) dos casos foram confirmados no 
teste treponêmico. De um total de 12.547 casos 
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confirmados por sífilis congênita, 61,95% (n=7.773) foram diagnosticados ainda, no 
pré-natal, 27,87% (n=3.498) no momento do parto e 4,13% (n=519) após o parto. 
Quanto à evolução de 11.589 casos, 93,11% (n=10.791) resultaram em sobrevida, 
ao passo que 1,98% (n=230) foram a óbito pelo agravo notificado. Conclui-se que 
a prevalência de sífilis gestacional e congênita é alta, dessa maneira, é imperativo 
melhor atenção dos órgãos de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum; IST; Gestantes; Sífilis congênita.

CASE STUDY OF GESTATIONAL SYPHILIS AND CHILD MORBIDITY AND 
MORTALITY. IMPACTS ON PUBLIC HEALTH AND COLLECTIVITIES

ABSTRACT: Syphilis is an infectious disease produced by the predominantly sexually 
transmitted bacterium Treponema pallidum, which, if left untreated, can progress to 
stages that compromise the skin, heart, liver, and CNS. The aim of this study was 
to analyze the prevalence of gestational and congenital syphilis cases, as well as 
the evolution of death in Rio Grande do Sul, Brazil, from 2007 to 2018. This is a 
retrospective, descriptive and exploratory study with quantitative character. Secondary 
data from cases of gestational and congenital syphilis obtained from DATASUS from 
the Ministry of Health and tabulated at TABNET were used, with temporal frequency 
analysis, without the need for submission to the approval of the research ethics 
committee. The diagnostic criterion for gestational syphilis was based on treponemal 
tests. During the study period, 20,243 cases of gestational syphilis were reported, of 
which 62.45% (n = 12,643) of the cases were confirmed by the treponemal test. From 
a total of 12,547 cases confirmed by congenital syphilis, 61.95% (n = 7,773) were 
still diagnosed prenatally, 27.87% (n = 3,498) at delivery and 4.13% (n = 519) after 
delivery. Regarding the evolution of 11,589 cases, 93.11% (n = 10,791) resulted in 
survival, while 1.98% (n = 230) died due to the reported injury. It is concluded that the 
prevalence of gestational and congenital syphilis is high, thus, it is imperative to better 
attention of the health organs.
KEYWORDS: Treponema pallidum; IST; Pregnant women; Congenital syphilis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença infecciosa, sistêmica, de evolução crônica e abrangência 
mundial, que apresenta um período de incubação característico e conhecida 
como “Infecção Sexualmente Transmissível (IST)”, curável e exclusiva do ser humano, 
causada pelo agente etiológico, a espiroqueta Treponema pallidum, uma bactéria 
assim denominada, devido à dificuldade de se corar com as técnicas existentes à 
época (SANTOS et al.,2016).

Os estudos que levaram à sua descoberta, em 1905 citam Fritz Richard 
Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann, na Alemanha, porém, foi Wassermann, em 1907, 
quem desenvolveu o primeiro exame sorológico efetivo para a detecção da patologia 
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(SANTOS et al.,2016; SILVA et al.,2017).
Sua transmissão ocorre principalmente pela via sexual e vertical, mas, também, 

por contato com as lesões e transfusão sanguínea na fase inicial da doença (SANTOS 
et al.,2016). De caráter evolutivo e agravante, a sífilis, quando não tratada, atinge 
estágios avançados, os quais podem comprometer a saúde dos pacientes, desde 
afecções na pele até órgãos internos, como o coração, fígado e sistema nervoso 
central (SNC), de acordo com o curso da doença. A enfermidade se manifesta 
em diferentes estágios (sífilis primária, secundária, latente e terciária). Nos dois 
primeiros, os sintomas são mais evidentes e o risco de transmissão é maior, havendo, 
posteriormente, um período praticamente assintomático, em que a bactéria fica 
latente no organismo, porém, a doença retorna com agressividade, acompanhada 
de complicações graves, causando cegueira, paralisia, doença cardíaca, transtornos 
mentais, podendo evoluir para a morte do paciente, quando não detectada a tempo 
(SILVA et al.,2017; INSTITUCIONAIS 2008).

De ocorrência silenciosa e sem o devido tratamento, a doença tende a se 
disseminar pelo organismo, sendo que, aproximadamente um terço das pessoas 
acometidas na forma secundária desenvolve as complicações da fase terciária 
da doença, em que poderá haver comprometimentos cardíacos, neurológicos ou 
outros agravantes. Na maioria das vezes, o curso da doença é assintomático, com 
ausência dos treponemas nas lesões e reações sorológicas apresentando baixos 
título (INSTITUCIONAIS  2008).

Importante destacar que, quando adquirida durante a gestação, a sífilis pode 
levar ao abortamento espontâneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves 
danos à saúde do concepto, como o comprometimento oftalmológico, auditivo e 
neurológico (SANTOS et al.,2016; SILVA et al.,2017).

1.1	Diagnóstico 

O Ministério da Saúde preconiza o teste rápido (TR) de sífilis, disponível 
nos serviços de saúde do SUS. Prático e de fácil execução, a leitura do resultado é 
obtida em aproximadamente, 30 minutos, sem necessidade de estrutura laboratorial 
complexa. Esta é a principal forma de diagnóstico da sífilis.

Esse TR de sífilis é distribuído pelo Departamento das IST, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais/Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde (DIAHV/SVS/
MS) como parte da estratégia para ampliar a cobertura diagnóstica da doença. Em 
casos de TR positivos ou caracterizados como, reagentes, uma amostra de sangue 
deverá ser coletada e encaminhada para realização de um teste laboratorial (não 
treponêmico) para confirmação do diagnóstico. Os sinais e sintomas da sífilis variam 
de acordo com cada estágio da doença (INSTITUCIONAIS 2008; BRASIL 2007).
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1.2	 Sífilis primária

Apresentando ferida, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, 
vulva, vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10 
a 90 dias após o contágio (incubação), sendo essa lesão, rica em bactérias. A ferida 
normalmente não dói, não coça, sem ardência ou pus, podendo estar acompanhada 
de ínguas (caroços) na virilha.

1.3	Sífilis secundária

Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento 
e cicatrização da ferida inicial. Podem ocorrer manchas no corpo, incluindo palmas das 
mãos e plantas dos pés. As lesões apresentam-se ricas em bactérias e os sintomas 
variam de febre, mal-estar, cefaleia e até ínguas pelo corpo.

1.4	 Sífilis latente ou fase assintomática

Não aparecem sinais ou sintomas (assintomática). Dividida em sífilis latente 
recente (inferior a dois anos de infecção) e sífilis latente tardia (acima de dois anos de 
infecção) e a duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais 
e sintomas da forma secundária ou terciária.

1.5	Sífilis terciária

Estudos relatam que essa fase pode surgir a partir de 02 anos, até 40 anos, 
após o início da infecção e costuma apresentar sinais e sintomas característicos, 
principalmente lesões cutâneas, ósseas, cardiovasculares e neurológicas, podendo 
levar à morte.

1.6	Tratamento

O tratamento de eleição para o controle da sífilis é a partir do princípio ativo 
penicilina benzatina, utilizada em aplicação por via intramuscular, apresentando-se, 
de acordo com estudos e resultados como a principal e eficaz forma de combater a 
bactéria causadora da doença. Todos os portadores, quando diagnosticados com 
sífilis, devem iniciar o tratamento de imediato, principalmente gestantes, com a 
antibioticoterapia descrita.

1.7	Sífilis congênita

A sífilis congênita é decorrente da disseminação hematogênica do Treponema 
pallidum da gestante não tratada ou inadequadamente tratada, para o seu concepto, 
por via transplacentária a qual pode resultar em uma série de problemas e sequelas 
para o Recém Nascido (RN), tais como abortamento, prematuridade, complicações 
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agudas e outras sequelas fetais (BRASIL 2017). Existe, ainda, a chance de 
contaminação direta durante a passagem pelo canal de parto, uma vez que existam 
lesões genitais na gestante, que são responsáveis por 95% dos casos de sífilis (SILVA 
et al.,2017). No entanto a transmissão pode ocorrer em qualquer fase da gestação e 
em qualquer estágio da doença, com probabilidades de 50% a 100% na sífilis primária 
e secundária, 40% na sífilis latente precoce e 10% na sífilis latente tardia. Em torno de 
40% dos casos podem evoluir para o aborto espontâneo, natimorto e óbito perinatal 
(INSTITUCIONAIS 2008; BRASIL 2016).

A OMS estima que, mundialmente, a sífilis atinge um milhão de gestantes por 
ano. Essas infecções levam a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais colocando 
mais de 200 mil crianças em risco de morte prematura. Já no Brasil, entre os anos 
de 2010 e 2016, houve um aumento de 3 vezes tanto na taxa de incidência de sífilis 
congênita quanto nas taxas de detecção de sífilis em gestantes por mil nascidos 
vivos, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos, 
respectivamente. (BRASIL 2017).

Preconiza-se o rastreamento sorológico de toda gestante na primeira consulta 
de pré-natal, no início do terceiro trimestre e no momento do parto (BRASIL 2007). 
Para isso, é realizado apenas um teste de triagem, em geral o teste não treponêmico 
Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL). Nos casos em que o VDRL é 
positivo, instituem‑se testes treponêmicos mais específicos (ANDRADE et al.,2018). 
As gestantes que apresentarem sorologia positiva devem dar início imediato ao 
tratamento com penicilina G benzatina (BRASIL 2007). Seus parceiros, também 
devem realizar o teste treponêmico ou teste rápido e tratados de acordo com as 
recomendações vigentes (ANDRADE et al.,2018).

A história clínico-epidemiológica da mãe, o exame físico da criança e os 
resultados dos testes, incluindo exames radiológicos e laboratoriais, devem ser 
avaliados, com a finalidade de diagnóstico seguro, correto e de certeza, para a sífilis 
congênita.

Embora os órgãos de assistência à saúde recomendem que esse teste sorológico 
seja oferecido a toda gestante nos primeiros estágios da gravidez, muitas vezes os 
serviços de pré-natal não realizam uma cobertura adequada, incluindo a realização 
do screening sorológico e o tratamento específico às pacientes, contribuindo assim, 
para a disseminação da doença e seus agravos em saúde coletiva.

1.8	Situação epidemiológica da sífilis no brasil

Estudos convergem, apontando que nos últimos cinco anos, o Brasil observou 
um aumento constante no número de casos de sífilis em gestantes, congênita e 
adquirida, que pode ser atribuído, em parte, pelo aumento da cobertura de testes, com 
a ampliação do uso de testagem rápida, redução do uso de preservativo, resistência 
dos profissionais de saúde à administração da penicilina na Atenção Básica, 
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desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento 
do sistema de vigilância pode se refletir no aumento de casos notificados (BRASIL 
2017; BRASIL 2016).

2 | 	OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar a prevalência de casos de sífilis gestacional 
e congênita, bem como, a evolução de óbito, no Rio Grande do Sul, Brasil, no período 
de 2007 a 2018.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com caráter quantitativo no qual 
foram empregados dados secundários de casos de sífilis gestacional e congênita 
obtidos no DATASUS do Ministério da Saúde e tabulados no TABNET com análise 
de frequência temporal. Além disso, nesse trabalho, foi realizada uma ampla revisão 
de literatura com base em integrar esses dados, tendo à finalidade de complementar 
a discussão dos resultados. Foram utilizados os bancos de dados Periódicos Capes 
Lilacs e Google Acadêmico, com os seguintes descritores: Sífilis gestacional no RS; 
Sífilis congênita no estado do RG do Sul, gerando 3.640 artigos obtidos, sendo que 
desses, efetivamente, lidos 15 artigos e seus resumos. Ao final, foram selecionados 
(seis) 6 artigos, utilizando-se os critérios de inclusão, entre os quais: exemplares 
publicados entre os anos de 2018 a 2019, artigos de revisão e originais e somente em 
português. Desta forma, excluíram-se os estudos que não satisfizeram os critérios, 
apesar de os títulos serem muito sugestivos à temática.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos com assuntos pertinentes encontram-se resumidos no quadro 1.

Autor/ano Tipo de estu-
do Variáveis analisadas Resultados obtidos

Guimarães 
et al/2018

Descritivo, re-
trospectivo  
e quantitativo

Evolução da sífilis con-
gênita; prevalência de 
sífilis gestacional.

Prevalência de 1.033 casos 
de sífilis em gestantes, quan-
to a evolução da sífilis con-
gênita a maioria resultou em 
sobrevida.

Nunes et 
al/2018

Ecológico Prevalência de sífilis 
gestacional

Foram notificados 3.890 ca-
sos de sífilis gestacional.
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Leite et 
al/2019

Descritivo, 
retrospectivo 
com aborda-
gem quantita-
tiva

Prevalência de sífilis 
congênita; Nascidos vi-
vos e óbitos por sífilis 
congênita

Obteve-se alto índice de SC 
e houve maior percentual 
de nascidos vivos, cerca de 
83,40% e, baixo percentual 
de óbito notificado pelo agra-
vo 2,23%.

Silva et 
al/2019

Descritivo, 
quantitativo e 
analítico

Prevalência de sífilis 
congênita

Foram notificados 4710 casos 
de sífilis congênita.

Teixeira et 
al/2018

Epidemioló-
gico observa-
cional do tipo 
ecológico

Incidência de sífilis con-
gênita

A incidência passou de 
0,78/1.000 nascidos vivos em 
2002 para 5,03/1.000 nasci-
dos vivos em 2012.

Santos et 
al/2018

Exploratória 
descritiva de 
forma quanti-
tativa

Percentual de diagnós-
tico de sífilis congênita 
no pré-natal, momento 
do parto e após o parto.

58,7% receberam o diagnós-
tico no pré-natal, 28,0% no 
momento do parto/curetagem 
e 8,9% após o parto.

Quadro 1

Neste estudo foram notificados 20.243 casos de sífilis gestacional no Rio Grande 
do Sul, no período de 2007 à 2018, o que representa em média 1.840 casos ao ano. 
Embora sejam dados pouco expressivos, a prevalência continua relativamente alta. 
Segundo (GUIMARÃES et al., 2018), no período de 2009 a 2013 foram confirmados 
1.033 casos de sífilis em gestantes no Maranhão, média de 258 casos ao ano. Achados 
semelhantes, foram encontrados no estudo de (NUNES et al., 2018), realizado no 
estado de Goiás, em que foram notificados 3.890 casos de sífilis gestacional. Esses 
dados são muito inferiores em relação aos encontrados pelo presente estudo, mesmo 
levando em consideração os períodos analisados nos diferentes estudos, o que 
sugere a necessidade de intervenções para o combate da sífilis gestacional no RS.

Em contrapartida, a partir do informe epidemiológico de 2018, observa-se que 
no RS houve aumento na taxa de detecção de sífilis na gestação que passou de 4,6 
em 2011 para 25,4 casos a cada mil nascidos vivos em 2017, fato que corrobora com 
os dados desse estudo.

Em relação às gestantes que possuíam sífilis, cerca de 12.547 casos 
repercutiram em sífilis congênita (SC) no RS, no período analisado. Segundo (LEITE 
et al., 2019) no período de 2010 a 2017, de um total de 415.925 Nascidos Vivos 
(NV) registrados no SINASC dos recém nascidos de mães residentes em Alagoas, 
obteve-se o diagnóstico de SC 2.958 (0,71%) dos casos registrados pelo SINAN. 
Resultados semelhantes foram encontrados no estado do Pará no período de 2007 a 
2016 pelo autor (SILVA et al., 2019) em que, foram diagnosticados e notificados 4710 
casos de sífilis congênita. A partir disso, é possível analisar que a sífilis congênita 
também possuí prevalência elevada o que reflete uma possível negligência por parte 
do sistema público de saúde, sobretudo, da falta ou inadequação do tratamento da 
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mãe. Com isso, o pré-natal torna-se importante, para detectar a sífilis materna e, 
dessa maneira, impedir a progressão da doença tanto para a gestante assim como 
para o feto.

A taxa de incidência de sífilis congênita também aumentou nos últimos anos no 
RS, segundo o autor (TEIXEIRA et al., 2018), passou de 0,78/1.000 nascidos vivos 
em 2002 para 5,03/1.000 nascidos vivos em 2012. Tendência que progride até os dias 
atuais em que a taxa de incidência do RS por mil nascidos vivos, passou de 4,4 em 
2011 para 14,2 em 2017, de acordo com o boletim epidemiológico de 2018.

Ainda sobre a sífilis congênita 61,95% (n=7.773) foram diagnosticados no pré-
natal, 27,87% (n=3.498) foram diagnosticados no momento do parto e, 4,13% (n=519) 
após o parto. Resultados semelhantes foram encontrados por (SANTOS et al., 2018), 
em que 58,7% receberam o diagnóstico no pré-natal, 28,0% no momento do parto/
curetagem e 8,9% após o parto. Esse resultado demostra que apesar do diagnóstico 
ser feito, possivelmente existe uma inadequação do tratamento por falha na atenção à 
gestante especialmente no pré-natal, onde a gestante deve ser orientada à possíveis 
desfechos negativos tanto para a mãe quanto para o feto, das formas de prevenção e 
cuidado para evitar infectar seu parceiro, por isso, deve-se ressaltar a importância do 
parceiro realizar o diagnóstico de sífilis para que não haja reinfecção. Ainda, enfatizar 
que o tratamento, se adequado, repercutirá em bons resultados e, que o medicamento 
possui baixo custo.

Quanto a evolução de 11.589 casos, 93,11% (n=10.791) resultaram em 
sobrevida, ao passo que 1,98% (n=230) foram a óbito pelo agravo notificado. (LEITE 
et al., 2019) em seu estudo também verificou que houve maior percentual de nascidos 
vivos, cerca de 83,40% e, baixo percentual de óbito notificado pelo agravo 2,23%. 
Resultados semelhantes foram encontrados por (GUIMARÃES et al., 2018) que 
também verificaram maior sobrevida 95,1% e 1,8% óbito pelo agravo notificado.

5 | 	CONCLUSÃO

A partir desse estudo, observa-se um crescente aumento, na última década, 
de casos de sífilis gestacional e congênita no RS. Adicionalmente, a prevalência de 
ambos é alta em relação à outros estados. Além disso, mais da metade das gestantes 
transmitiram aos seus filhos a doença. Apesar do diagnóstico de sífilis congênita ser 
realizado em sua maioria precocemente levanta questões em relação ao rastreamento 
para sífilis durante o pré-natal para prevenção da transmissão vertical, a capacitação 
dos profissionais de saúde para melhor atenção à gestante e tratamento do parceiro 
sexual são alguns pontos que devem ser abordados pelas políticas de saúde pública. 
Ainda assim, apesar da prevalência elevada a maioria dos casos de sífilis congênita 
evoluíram para sobrevida. Ademais, observa-se que a questão do crescente aumento 
de casos de sífilis gestacional e congênita não é um acontecimento tão recente, 
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e sim, um problema de saúde pública que não recebeu a merecida atenção que 
deveria quando começou a eclodir, pois trata-se de uma patologia cujo diagnóstico 
e tratamento pode ser realizado com baixo custo, sem oferecer nenhuma dificuldade 
operacional. Constata-se, por fim, que, apesar das ações desenvolvidas, os dados 
disponíveis demonstram um nível insuficiente de controle da doença. 
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