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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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br/2780268531630285

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo realizar o levantamento epidemiológico 
dos casos de Sífilis Congênita (SCo) nos anos entre 2010 e 2016 correlacionando com 
o impacto do desabastecimento de Penicilina no município de Campo Grande - MS. 
Foi realizado estudo epidemiológico com dados de 1670 gestantes disponíveis nas 
Fichas de Notificação e de Investigação de Sífilis em gestantes e dados das Fichas 
de Notificação e Investigação em SCo do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) entre 2010 e 2016. Nos anos de 2010 e 2016, foram identificados 
122 e 385 casos de sífilis em gestante, respectivamente. No que diz respeito a SCo, 
em 2012 foram 42 casos e, em 2016, 136 casos. A taxa de transmissão vertical foi de 
36,52% e coeficiente de incidência de SCo de 5,813 casos para cada 1000 nascidos 
vivos. Predominaram como características maternas, escolaridade até Ensino Médio 
completo (72,6%), residente de zona urbana (98.6%), e tratamento com Penicilina G 
Benzantina 7.200.000 UI (82,7%). Porém, desses tratamentos, mais da metade (52,8%) 
foram ainda considerados não adequada por outros critérios. Apesar do aumento dos 
casos de SCo, não foi possível estabelecer influência direta do desabastecimento de 
penicilina na expansão dos números, visto que houve a priorização da penicilina para a 
gestante sifilítica pelo Ministério da Saúde (MS). O tratamento inadequado prevaleceu 
no tratamento da gestante e dos parceiros, sugerindo falhas na atenção ao pré-natal 
da gestante e a necessidade de novas estratégias para reduzir a transmissão de sífilis 
em gestantes e consequentemente a SCo. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis Congênita, Saúde Pública, Penicilina

CONGENITAL SYPHILIS: A MATTER OF PUBLIC POLICIES OR DRUG 

SHORTAGE?

ABSTRACT: The goal of this study is to carry out the epidemiological survey of 
Congenital Syphilis (SCo) cases between the years 2010 and 2016 correlating with 
the impact of Penicillin shortage in the city of Campo Grande - MS. An epidemiological 
study was carried out with data of 1670 pregnant women available in the Syphilis 
Notification and Research Forms in pregnant women and data from the SCo 
Notification and Investigation Forms of the Information System for Notifiable Diseases 
(SINAN) between 2010 and 2016. In 2010 and 2016, 122 and 385 cases of syphilis 
were identified in pregnant women, respectively. In regard to SCo, in 2012 there were 
42 cases and, in 2016, 136 cases. The vertical transmission rate was 36.52% and 
the incidence coefficient of Congenital Syphilis was 5,813 cases for every 1000 live 
births. Predominated as maternal characteristics, ages lower than 35 years (89.3%), 
schooling up to full high school (72.6%), urban area residents (98.6%) and treatment 
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with Penicillin G Benzanthine 7,200,000 IU (82.7%). But, of these treatments more 
than half (52.8%) were considered not adequate by other criteria. Despite the increase 
in SCo cases, it was not possible to establish a direct influence of penicillin shortage in 
the expansion of numbers, seeing that was a prioritization of penicillin for the syphilitic 
pregnant woman by the Ministry of Health (MS). The inadequate treatment prevailed 
in the treatment of pregnant women and the partners, suggesting a lack of attention 
to the prenatal care of pregnant women and the need for new strategies to reduce the 
transmission of syphilis in pregnant women and, consequently, SCo. 
KEYWORDS: Congenital Syphilis, Publich health, Penicillin.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Diante da realidade vivenciada em décadas passadas, sabe-se que a Sífilis 
Congênita (SCo) é um agravo de notificação compulsória no Brasil desde 1986 
(BRASIL, 2005). Nesse contexto, estima-se que mais de 1 milhão de gestantes 
desenvolveram sífilis gestacional ativa em 2008 no país, apesar do acesso à 
cuidados de pré-natal. Mais de meio milhão dos casos evoluíram para desfechos 
negativos, sendo as principais consequências óbito fetal, prematuridade e SCo 

(NEWMAN, KAMB, HAWKES et al, 2013). 
A infecção e a transmissão do Treponema pallidum - por via transplacentária 

- pode ocorrer em qualquer momento da gestação  ou estágio clínico da doença 

(BRASIL, 2016a). O recurso terapêutico em gestantes sifilíticas fundamenta-se no 
uso da penicilina, por via parenteral, como a única droga com eficácia documentada 
no tratamento e na prevenção da transmissão vertical4. 

Entre os anos de 2014 e 2015, ocorreu a escassez de matéria prima para o 
fármaco − o fungo Penicilium sp. Frente a este cenário, o Ministério da Saúde (MS) 
elaborou uma estratégia no intuito de priorizar o uso da penicilina em gestantes com 
o diagnóstico de sífilis (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2015a)

No Brasil, observou-se na última década o aumento das notificações dos casos 
de SCo, o que pode ser influenciado pelo desabastecimento do medicamento no 
país, transformando tal doença em uma das maiores questões de saúde pública 

(BRASIL, 2016b). Sendo assim, optou-se por realizar um estudo epidemiológico 
com a finalidade de correlacionar o aumento dos casos de SCo ao desabastecimento 
medicamentoso da penicilina.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo de base epidemiológica, quantitativo, em 
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre 2010 e 2016, incluindo 1670 gestantes 
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com sífilis, tratadas com penicilina ou com drogas não-penicilínicas e registradas 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) através das Fichas 
de Investigação de Sífilis em gestantes e SCo. Foram excluídas não gestantes, não 
notificadas no SINAN e aquelas sem diagnóstico confirmado de sífilis.

As gestantes foram estratificadas de acordo com o tratamento adequado e 
não adequado segundo os critérios do MS. Conforme preconizado, é considerado 
adequado quando são feitas 3 doses da Penicilina G Benzatina, correspondentes a 
2.400.000 UI, aplicadas via intramuscular, semanalmente, totalizando 7.200.000 UI 
e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto (BRASIL, 2016b) além do tratamento 
concomitante do parceiro sexual da gestante e a queda de 2 titulações de sorologia 
não-treponêmica (VDRL ou RPR) ou de títulos estáveis, caso a titulação fosse menor 
ou igual a 1:4 para a gestante (BRASIL, 2015a). Em caso do não cumprimento dos 
critérios, a gestante é considerada tratada inadequadamente e o recém-nascido é 
considerado com SCo.

Os dados utilizados foram compilados no Microsoft Office Excel 2016 e 
analisados através do IBM SPSS Statistics, versão 24.0. 

 Este trabalho foi provado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Anhanguera-Uniderp sob o protocolo (CAAE) de número 
61514116.0.0000.5161. 

3 | 	RESULTADOS

Pela análise das notificações obtidas durante o intervalo entre 2010-2016, os 
casos de sífilis em gestantes apresentaram crescimento significativo associados a 
elevação do número de tratamentos considerados inadequados durante o mesmo 
período, conforme critérios estabelecidos pelo MS. Além disso, percebe-se a 
associação significativa entre o critério de tratamento não adequado e o total de 
casos confirmados de SCo (teste de Friedman, p=0,0082), onde também houve o 
aumento relevante do número de SCo, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 – Número de Casos de Sífi lis em Gestantes, Congênita e Critério de Tratamento 
inadequado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2010-2016.

A maior parte das gestantes avaliadas neste estudo eram menores de 35 anos 
(n=1491 - 89,3%), tinha escolaridade até no máximo o ensino médio (n=1213 - 
72,6%) e morava na zona urbana ou periurbana (n=1646 - 98,6%). O percentual de 
tratamento considerados não adequados entre as gestantes com 35 anos ou mais 
de idade (n=117 - 69,2%) foi signifi cativamente maior do que aquele observado para 
gestantes com menos de 35 anos de idade (n=894 -60,0%). Por outro lado, não foi 
possível observar associação entre o critério de tratamento e a escolaridade das 
gestantes (p=0,115).

Para a maioria das gestantes (n=1381 - 82,7%) o tratamento prescrito foi 
Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI. Mesmo assim, para 52,8% delas (n=729) o 
tratamento foi ainda considerado não adequado por um ou mais critérios utilizados 
para a defi nição de tratamento não adequado pelo MS. Além disso, o tratamento 
não foi realizado para 9,0% das gestantes (n=151) e para 34,4% dos parceiros.

Apenas para 51,0% dos parceiros (n=852) o tratamento também foi prescrito 
junto com o da gestante e, para 49,4% dos parceiros (n=825), o tratamento prescrito 
também foi de Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI. Mesmo assim, para 34,5% 
deles (n=294), onde a terapêutica foi prescrita concomitantemente, o tratamento 
fi nal foi ainda considerado como não adequado.

A partir dos dados obtidos na análise do estudo, os autores consideram que a 
taxa de transmissão vertical foi de 36,52% somados a um coefi ciente de incidência 
de SCo de 5,813 casos/1000 nascidos vivos. 
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4 | 	DISCUSSÃO 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) juntamente com o MS tinha 
como meta a eliminação da SCo até 2015, conforme “Estratégia e Plano de Ação 
para a Eliminação da Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis Congênita. No entanto, 
nota-se que em Campo Grande, durante os anos de estudos, houve aumento dos 
casos em 10 vezes em relação a meta estabelecida, onde a prevalência deveria ser 
de 0,5 casos de SCo/1000 nascidos vivos (OPAS, OMS, 2013).

 O aumento de sífilis em gestantes também foi constatado em vários estudos, 
como observado nos municípios de Palmas (CAVALCANTE, PEREIRA, CASTRO, 
2017) e Rio de Janeiro (DOMINGUES, SZWARCWALD, SOUZA, et al, 2014).  A 
elevação da Sco é consequência da ascensão da sífilis materna, resultando no 
aumento da incidência de 8,1 e 6 casos/1000 nascidos vivos, respectivamente.

No mesmo período estudado, verificou-se concomitantemente o 
desabastecimento de Penicilina G Benzatina, a nível mundial, que ocasionou a 
escassez do antibiótico supracitado no Brasil desde 2014– fator que levou a medida 
de priorização do uso do medicamento para a gestante como forma de terapêutica 
única pelo MS (GUINSBURG, SANTOS, 2010). 

A principal causa do desabastecimento seria a falta mundial insumo farmacêutico 
para a produção do antibiótico, afetando a biodisponibilidade da penicilina em mais 
de 60,7% dos estados brasileiros (BRASIL,2016c). 

O trabalho demonstra que a maioria das gestantes foi tratada com Penicilina 
G Benzatina, fato também ilustrado por Cavalcante, Pereira e Castro (2017) em 
que 93% das mulheres fizeram uso da medicação. Verifica-se que tal resultado foi 
possível através da priorização do MS em destinar o fármaco exclusivamente ao 
tratamento de SCo e de sífilis em gestantes (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2016d). Os 
autores citados afirmam que 44,4% das gestantes sifilíticas receberam a dose de 
7.200.000 UI, tendo sido encontrado o dobro deste percentual na atual análise. 

No período estudado, verificou-se a alta incidência de tratamento inadequado 
na população analisada. De maneira similar, Silva, Souza e Sakae (2012) avaliaram 
o esquema de tratamento da sífilis nas gestantes do estado de Santa Catarina e 
concluíram que 46,4% dos casos foram considerados tratados inadequadamente.  
Essa correlação evidencia que o tratamento foi prescrito, no entanto, ao longo 
do mesmo, houve intercorrências que levaram a classificar como tratamento 
inadequado, conforme estabelecido pelo MS. 

As gestantes com baixa escolaridade e menores de 35 anos foram as que 
apresentaram maior prevalência do diagnóstico. No estudo de Cavalcante, Pereira 
e Castro (2017) consta-se que 48% destas apresentaram escolaridade de ensino 
médio incompleto ou completo e que 73,5% da população pesquisada apresentavam 
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até 35 anos, o que se assemelha aos resultados deste estudo. 
Sugere-se que as variáveis de escolaridade e idade podem estar ligadas ao 

crescente número de sífilis gestacional, o que merece ações efetivas de vigilância 
em saúde. Logo, nota-se que a baixa escolaridade pode estar relacionada ao 
acesso deficitário à informação e, também, a limitada compreensão da importância 
dos cuidados e prevenção da saúde do indivíduo.

A quase totalidade das gestantes (98,6%) com sífilis presentes nesse estudo 
moravam em zona urbana ou periurbana, o que se assemelha a análise levantada 
por Carvalho e Brito (2014) onde 83,4% das mulheres grávidas diagnosticadas com 
sífilis habitavam nesta área.

No ano de 2017 foram lançadas novas notas informativas pelo MS, que não 
consideram o tratamento do parceiro como parte dos critérios para classificar o 
tratamento como adequado (BRASIL, 2017). O resultado encontrado na pesquisa 
foi de grande impacto na perspectiva de SCo, já que aproximadamente um terço 
dos parceiros não foram tratados. 

Percebe-se que em outra análise (CAVALCANTE, PEREIRA, CASTRO, 2017) 

foi encontrado 84,8% de tratamento não realizado pelo parceiro, reforçando a 
importância desta variável para a análise fidedigna do cenário vigente, além de se 
revelar um artifício para subnotificar novos casos de SCo e de sífilis em gestantes 
no Brasil, uma vez que ao escolher desconsiderar este dado, um maior número 
de gestantes entraria dentro dos critérios de tratamento adequado, sem que fosse 
considerado que o não tratamento do parceiro perpetuaria a reinfecção dessa 
gestante.

Em suma, apesar do aumento dos casos de SCo, não foi possível estabelecer 
influência direta do desabastecimento de penicilina na expansão dos números, 
visto que houve a priorização da penicilina para a gestante sifilítica pelo MS. O 
tratamento inadequado prevaleceu no tratamento da gestante e dos parceiros, 
sugerindo falhas na atenção ao pré-natal da gestante e a necessidade de novas 
estratégias para reduzir a transmissão de sífilis em gestantes e consequentemente 
a SCo.  Além disso, foi presenciado uma limitação pelo mal preenchimento das 
fichas de notificação, interferindo na real proporção dos dados. Logo, esse número 
pode ser superior ao apresentado, caracterizando subnotificação. 

Por fim, a situação epidemiológica do município de Campo Grande no que diz 
respeito a SCo contrapõe-se à meta de erradicação elaborada pelo MS para o ano 
de 2015. É necessária uma vigilância epidemiológica eficaz, estímulo a busca ativa 
e o seguimento correto de protocolos estabelecidos pelo MS, afim de que a meta 
seja alcançada num futuro próximo.
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