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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 3, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia neurofuncional. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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FATORES ASSOCIADOS À SÍFILIS CONGÊNITA EM 
UMA MATERNIDADE DE REFERÊNCIA DO PIAUÍ
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Iara Cunha Silva
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RESUMO: A sífilis congênita é uma doença 
infecciosa crônica, que acomete praticamente 
todos os órgãos e sistemas, sendo causa 
de importante morbidade para criança e, de 
mortalidade perinatal. O objetivo do trabalho 
foi identificar os fatores associados à sífilis 
congênita em uma maternidade de referência do 
Piauí. Estudo do tipo caso-controle, quantitativo 
e retrospectivo e foi realizado no município de 
Teresina em uma maternidade de referência 
do Piauí. A população do estudo foi constituída 
por prontuários de mães com diagnóstico 
de sífilis cujos conceptos apresentavam 
sífilis congênita e estiveram internados na 

maternidade no período de agosto de 2012 a 
dezembro de 2014.  As análises evidenciaram 
que a chance de uma criança ter a transmissão 
vertical da sífilis foi de 86% para as mães sem 
companheiro, duas vezes maior para as que 
residiam em Teresina, 54% para as que tinham 
até 8 anos de escolaridade, 65% para as que 
realizaram menos de 6 consultas de pré-natal, 
59% para as que realizaram parto cesáreo. Ter 
apresentado intercorrências durante a gestação 
foi fator protetor para a transmissão vertical da 
sífilis. Os resultados apontam a sífilis congênita 
como um problema de saúde pública. Para 
promover a melhoria dessa realidade, sugere-
se o fortalecimento de atividades de Educação 
em Saúde, que abordem e incentivem as 
formas de prevenção da doença, além de 
ações voltadas para o diagnóstico precoce e 
tratamento adequado da sífilis.
PALAVRAS-CHAVE: neurossífilis; sífilis 
congênita; gestante.

ABSTRACT:  Congenital syphilis is a cronical 
infectious disease, which affects almost all of 
the organs and systems of the human body, 
becoming the reason of great morbidity for 
children and for perianal mortality. The main 
purpose of this work was to identify the main 
factors associate to congenital syphilis in an 
important maternity hospital located in Piauí. It 
is a control case, quantitative and retrospective 
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study type and it was made in Teresina City in a maternity hospital. The population of 
this study was composed by mothers’ diagnosis of syphilis that presented congenital 
syphilis and had been hospitalized in this maternity hospital since August 2012 to 
December 2014. Analysis had proven that the chance of a vertical transmission of 
syphilis in a child was 86% for single mothers, twice bigger for those who actually 
lived in Teresina, 54% for those who had at least 8 years of school, 65% for those who 
had been in a prenatal for 6 times, 59% for those who had had a C-section. To have 
syphilis showing during pregnancy was the protector factor for the vertical transmission 
of syphilis. The results indicate congenital syphilis as a public health’s problem. To 
promote the improvement of this reality, it is suggested a fortification of activities such 
as Health Education, to encourage ways to prevent this disease, also actions focusing 
on the early diagnosis and right treatment to syphilis.
KEYWORDS: neurosyphilis; syphilis, congenital, pregnancy

1 | 	INTRODUÇÃO

A sífilis congênita (SC) é uma doença infecciosa crônica, que acomete 
praticamente todos os órgãos e sistemas e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo 
custo, continua sendo problema de saúde pública. Pode levar ao parto prematuro, 
óbito fetal e neonatal e infecção congênita do recém-nascido (RN), sendo causa de 
importante morbidade para a criança e de mortalidade perinatal (REGAZZI; BOTTINO, 
2006; LIMA et al., 2013; MINISTÉRIO DA SAÚDE, SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE, PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2013).

Ela resulta da disseminação hematogênica da bactéria Treponema pallidum, da 
gestante infectada para o seu concepto, por via transplacentária, sendo mais grave 
na sífilis primária ou secundária. Cerca de 70% dos casos é assintomático, porém, 
o RN pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, 
lesões cutâneas, icterícia, anemia, meningite, entre outros sintomas. O tratamento 
para sífilis congênita é realizado com penicilina conforme os critérios determinados 
pelo Ministério da Saúde (GUINSBURG; SANTOS, 2010; SECRETARIA DO ESTADO 
DE SAÚDE – SES- SP, 2008).

Segundo o Ministério da Saúde (2012), as notificações da SC aumentaram em 
34% entre os anos 2010 a 2011. Em 2011 foram diagnosticados 9.374 casos, com 
incidência de 3,3 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Estima-se que 3,5% das 
gestantes são portadoras da doença e o risco de transmissão vertical situe-se entre 
50% e 85%, com taxa de óbito perinatal em torno de 40%. Entre os fatores de riscos 
que contribuem para que a SC se mantenha como uma ameaça à saúde está o baixo 
nível socioeconômico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual e, sobretudo, a 
falta de assistência adequada no pré-natal (BRITO; JESUS; SILVA, 2009; LORENZI; 
MADI, 2001).

O diagnóstico se dá através do teste não treponêmico (Venereal Disease 
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Research Laboratory - VDRL), e todas as mulheres devem realizá-lo durante o pré-
natal e na maternidade, quando admitidas para parto ou curetagem. A maioria das 
mulheres é diagnosticada durante a gestação ou no momento do parto, indicando 
falhas no programa de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DST) e no 
seguimento do pré-natal, mostrando a importância da realização do mesmo com o seu 
número mínimo de consultas, onde o rastreamento da sífilis deve ser feito na primeira 
consulta, ainda no primeiro trimestre de gestação (KOLBE, 2010; MAGALHÃES et al., 
2011).

Uma das iniciativas para erradicar a SC e a morte fetal ocorreu com a criação da 
Rede Cegonha, priorizando o diagnóstico mais agilizado (teste rápido). O rastreamento 
da sífilis durante a gravidez e o tratamento específico são as únicas formas de evitar 
eficazmente a morte fetal, mas para isso, necessita-se de disciplina e efetividade do 
programa (DUARTE, 2012).

O número de casos registrados de SC no Brasil continua crescendo, refletindo 
tanto uma melhora no sistema de notificação, quanto à manutenção da transmissão 
vertical da doença. Desta forma, observa-se a importância do estudo, buscando 
informações sobre os fatores associados a esse contínuo aumento de sua transmissão 
vertical, podendo contribuir para a elaboração de políticas públicas voltadas para a 
redução deste evento e da morbimortalidade neonatal (LIMA et al., 2013).

 Neste sentido, o trabalho teve como objetivo identificar os fatores associados à 
SC em uma maternidade de referência do Piauí, além de identificar a sua prevalência, 
o perfil sociodemográfico e as características reprodutivas e assistenciais das mães 
de RN’s com SC.

2 | 	METODOLOGIA

O estudo foi do tipo quantitativo, observacional, transversal, caso controle 
e retrospectivo. Foi realizado no município de Teresina em uma maternidade de 
referência do Piauí gerenciada pela Secretaria Estadual de Saúde, sendo esta uma 
instituição de referência ao parto de alto risco. O mesmo foi desenvolvido no período 
de março a maio de 2015.

A população do estudo foi constituída por prontuários de mães com diagnóstico 
de sífilis cujos conceptos foram diagnosticados com SC e que estiveram internados na 
maternidade no período de agosto de 2012 a dezembro de 2014. 

Para compor o grupo controle, foi selecionado de maneira randomizada, no 
Arquivo da referida maternidade, um número correspondente de mães que estiveram 
internadas no mesmo período na Ala B, local onde ficam as puérperas sem diagnóstico 
de sífilis.

Foi feito inicialmente um levantamento censitário das fichas de notificação 
compulsória dos casos de Sífilis no Centro Epidemiológico da maternidade supracitada, 
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onde foram identificados, no período em questão, 142 casos de sífilis materna e 84 
casos de sífilis congênita. Posteriormente, verificou-se o número total de nascidos 
vivos deste período no SAME (Serviço de Arquivo Médico e Estatística), para averiguar 
a prevalência da sífilis congênita, contabilizando-se 27.239 nascidos vivos.

Foram incluídos os prontuários de mães com diagnóstico de sífilis, cujos 
conceptos foram diagnosticados com SC e que estiveram internados na maternidade de 
referência durante o período de agosto de 2012 a dezembro de 2014. Foram excluídos 
os prontuários de pacientes com diagnóstico de sífilis materna, onde o exame VDRL 
do RN era não-reagente e aqueles que não se encontravam no arquivo. Portanto, 
a amostra do estudo foi de 132 prontuários, que correspondeu aos prontuários dos 
casos de recém-nascidos com sífilis e os prontuários do grupo controle.

Os dados foram coletados a partir de uma ficha elaborada pelas pesquisadoras. 
No propósito de caracterizar a amostra, foram coletadas variáveis relativas às 
situações sociodemográficas relacionadas às mães, como idade materna, município, 
escolaridade, situação conjugal e às situações reprodutivas e assistenciais como 
paridade, número de abortos, número de consultas durante o pré-natal, tipo de parto 
e intercorrências maternas durante a gestação (APÊNDICE D).

Os dados foram analisados no aplicativo SPSS para Windows Versão 17.0 
(SPSS Inc. Chicago, IL 60606, USA). Após coletados, os dados foram discutidos à 
luz do referencial teórico, além de estatística descritiva com o uso de porcentagem e 
análise bivariada.

À princípio, as variáveis abertas foram categorizadas de modo a se tornarem 
fechadas para viabilização da análise estatística. Inicialmente, foi realizada uma 
análise univariada por meio da estatística descritiva. As associações, entre as variáveis 
estudadas, foram feitas através de análises bivariadas. A análise bivariada utilizou 
regressão logística simples, objetivando-se identificar possíveis associações entre a 
variável dependente (Sífilis Congênita) e cada variável independente (características 
sociodemográficas, reprodutivas e assistenciais). Para a associação de cada variável 
com o desfecho (análise bivariada), foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson e 
medido seu efeito por meio da Odds Rattio (OR) com respectivo intervalo de confiança 
de 95%, sendo a hipótese de nulidade rejeitada quando o valor de p< 0,0512. 

A pesquisa foi submetida à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário UNINOVAFAPI e da instituição de realização da pesquisa (Maternidade 
Dona Evangelina Rosa - MDER) em conciliação com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde — CNS, que regulamenta a Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
no Brasil, Nº do CAAE: 40048114.5.0000.5210.

3 | 	RESULTADOS

Foi realizado o levantamento de 142 casos notificados de sífilis materna no Núcleo 
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de Epidemiologia da MDER, no período de agosto de 2012 a dezembro de 2014. Dos 
142 casos, 58 não apresentaram SC, sendo a mesma constatada em 84 casos. 

 Destes 84, foram incluídos 66 casos de mães com RN’s portadores de SC e 
excluídos 18 prontuários por não se encontrarem no arquivo. Portanto, a amostra do 
estudo foi de 132 prontuários, que correspondeu aos 66 casos de RN’s com sífilis e 
os 66 casos do grupo controle. A prevalência da SC na amostra estudada foi de 3,08 
casos para cada mil nascidos vivos.

Através da análise univariada com a estatística descritiva, observou-se quanto 
aos dados sociodemográficos que as mães de RN’s com SC na maioria apresentaram 
a faixa etária de 20 a 29 anos (51,5%), eram solteiras (50,0%), procedentes de Teresina 
capital (69,7%) e tinham até 8 anos de escolaridade (68,2%) (Tabela 1).

N %
Faixa etária
10-19 anos 18 27,3
20-29 anos 34 51,5
≥30 anos 14 21,2
Estado marital
Casada 26 39,4
Solteira 33 50,0
Não informado 07 10,6
Procedência
Teresina capital 46 69,7
Interior do Piauí 15 22,7
Outros estados 05 7,6
Escolaridade
Até 8 anos 45 68,2
Mais 8 anos 21 31,8
Total 66 100,0

 Tabela 1- Dados sociodemográficos das mães de RN’s portadores de sífilis congênita. 
Teresina-PI-Brasil, 2012-2014.

Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.

Quanto aos dados reprodutivos e assistenciais, verificou-se uma maior 
prevalência nas multíparas (59,1%), naquelas que sofreram aborto (69,7%), entre as 
que realizaram de 4 a 6 consultas de pré-natal (27,3%), nas que foram submetidas 
ao parto cesáreo (51,5%) e as que apresentaram outras intercorrências durante a 
gestação (62,1%) (Tabela 2).
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N %
Paridade
Primípara 27 40,9
Multípara 39 59,1
Abortos
Sim 46 69,7
Não 20 30,3
Consultas pré-natal
0-3 17 25,8
4-6 18 27,3
Acima de 6 13 19,7
Sem informação 18 27,3
Parto
Cesáreo 34 51,5
Vaginal 24 48,5
Intercorrências
Sim 41 62,1
Não 25 37,9
Total 66 100,0
 Tabela 2- Dados reprodutivos das mães de RN’s portadores de sífilis congênita. Teresina-PI-

Brasil, 2012 - 2014.

 Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.

Dentre as principais intercorrências presentes, as que tiveram uma maior 
ocorrência foram infecção do trato urinário (ITU) (28,8%), pré-eclâmpsia (10,6%), 
abortamento (6,1%) e oligoidrâmnio (6,1%) (Tabela 3).

Intercorrências N %
ITU 19 28,8
STV 03 4,5
Pré-eclâmpsia 07 10,6
Perigo expulsivo 03 4,5
Vulvovaginite 03 4,5
Toxoplasmose 01 1,5
Abortamento 04 6,1
Bolsa rota 01 1,5
Oligoidrâmnio 04 6,1
Condiloma 02 3,0
Amniorrexe 01 1,5
Varicela 01 1,5
HAS* 03 4,5
HIV* 01 1,5
Placenta retida 01 1,5
Hanseníase 01 1,5
Bradicardia fetal 01 1,5
Candidíase 01 1,5
Total 66 100,0

  Tabela 3- Principais intercorrências presentes nas pacientes participantes da pesquisa 
segundo a ocorrência de sífilis congênita. Teresina-PI-Brasil, 2012 a 2014.

Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.
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Na análise bivariada, em relação aos aspectos sociodemográficos, as variáveis 
estado marital (p= 0,041) e procedência (0,024) obtiveram resultados estatisticamente 
significativos, onde não ter companheiro e residir na capital foram fatores associados 
à SC (Tabela 4).

Sífilis congênita
Total

P Sim Não
N % n % N %

Faixa etária 0,490
10-19 anos 18 52,9 16 47,1 34 100,0
20-29 anos 34 53,1 30 46,9 64 100,0
≥30 anos 14 41,2 20 58,8 34 100,0
Estado marital 0,041
Casada 26 39,4 40 60,6 66 100,0
Solteira 33 57,9 24 42,1 57 100,0
Procedência 0,024
Teresina capital 46 59,7 31 40,3 77 100,0
Interior do Piauí 15 34,1 29 65,9 44 100,0
Outros estados 05 45,5 06 54,5 11 100,0
Escolaridade 0,050
Até 8 anos 45 57,0 34 43,0 79 100,0
Mais 8 anos 21 39,6 32 60,4 53 100,0

Tabela 4- Dados sociodemográficos das pacientes participantes da pesquisa segundo a 
ocorrência de sífilis congênita. Teresina-PI-Brasil, 2012 a 2014.

Teste qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.

No que concerne à ocorrência de SC e aspectos reprodutivos e assistenciais, 
apenas a variável tipo de parto (p= 0,022) mostrou associação estatisticamente 
significativa. Ter se submetido ao parto cesáreo foi fator associado à SC (Tabela 5).
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Sífilis congênita
Total

P Sim Não
n % N % N %

Paridade 0,483
Primípara 27 46,6 31 53,4 58 100,0
Multípara 39 52,7 35 47,3 74 100,0
Abortos 0,324
Sim 46 47,4 51 52,6 97 100,0
Não 20 57,1 15 42,9 35 100,0
Consultas pré-
-natal

0,073

Menor que 6 35 60,3 23 39,7 58 100,0
Acima de 6 13 40,6 19 59,4 32 100,0
Parto 0,022
Cesáreo 34 61,8 21 38,2 55 100,0
Vaginal 32 41,6 45 58,4 77 100,0
Intercorrências 0,090
Sim 41 45,1 50 54,9 91 100,0
Não 25 61,0 16 39,0 41 100,0

Tabela 5- Dados reprodutivos e assistenciais das pacientes participantes da pesquisa segundo 
a ocorrência de sífilis congênita. Teresina-PI-Brasil, 2012 - 2014.

Teste qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.

As análises evidenciaram que o estado marital, a procedência, a escolaridade, 
as consultas de pré-natal e o tipo de parto foram associados ao diagnóstico de SC. A 
chance de uma criança ter a transmissão vertical da sífilis foi de 86% para as mães 
sem companheiro, duas vezes maior para as que residiam em Teresina, 54% para 
as que tinham até 8 anos de escolaridade, 65% para as que realizaram menos de 6 
consultas de pré-natal, 59% para as que realizaram parto cesáreo. Ter apresentado 
intercorrências durante a gestação foi fator protetor para a transmissão vertical da 
sífilis (Tabela 6).
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% ORbruto IC95% P* ORajus IC95% P*
Estado marital 0,042 0,201
Casada 39,4 ref. ref.
Solteira 57,9 2,12 1,03-4,35 1,86 0,72-4,81
Procedência 0,026 0,183
Teresina capital 59,7 1,78 0,50-6,34 2,21 0,39-12,6
Interior do Piauí 34,1 0,62 0,16-2,37 0,90 0,14-5,66
Outros estados 45,5 ref. ref.
Escolaridade 0,050 0,373
Até 8 anos 57,0 2,02 0,99-4,09 1,54 0,59-4,02
Mais 8 anos 39,6 ref. ref.
Consultas pré-natal 0,075 0,317
Menor que 6 60,3 2,22 0,92-5,36 1,65 0,62-4,37
Acima de 6 40,6 ref. ref.
Parto 0,023 0,376
Cesáreo 61,8 2,28 1,12-4,62 1,59 0,59-4,46
Vaginal 41,6 ref. ref.
Intercorrências 0,090 0,266
Sim 45,1 0,53 0,25-1,12 0,53 0,18-1,61
Não 61,0 ref. ref.

Tabela 6- Modelo final de regressão para os fatores associados à ocorrência de síndrome Sífilis 
congênita. Teresina-PI-Brasil, 2012 - 2014.

OR: Odds Ratio (Razão de Chances), IC95%: Intervalo de confiança, *Teste de Wald. 

Fonte: Arquivo da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2015.

4 | 	DISCUSSÃO 

Segundo os resultados obtidos no presente estudo, observou-se, quanto ao perfil 
sociodemográfico, que o maior número de casos incidiu entre mulheres com idade de 
20 a 29 anos, solteiras, procedentes da capital Teresina e com escolaridade menor 
que oito anos, em conformidade com a literatura. Esta também evidencia que a baixa 
escolaridade está relacionada com a transmissão da sífilis congênita devido ao pré-
natal ineficaz durante a gestação (COSTA et al., 2013; GONÇALVES et al., 2011; 
MELO et al., 2011; KILSZTAJN et al., 2013).

A prevalência da sífilis congênita na MDER de agosto de 2012 a dezembro de 
2014 foi de 3,08 casos para cada mil nascidos vivos. De acordo com o Ministério da 
Saúde (2012), o Nordeste é a região que apresenta a maior taxa de incidência, com 
3,8 casos a cada mil nascidos vivos. No ranking dos estados, o local com menor taxa 
de SC é o Piauí (0,8), entretanto, esse dado pode refletir a subnotificação.

A transmissão da sífilis foi mais prevalente nas mães advindas de Teresina 
(69,7%), condizendo com Magalhães (2011), que afirma que a transmissão é mais 
frequente em grandes centros urbanos, afetando todas as camadas sociais. Este fato 
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também foi constatado por Pires et al. (2007), segundo o qual 128 gestantes com sífilis 
(89,6%) eram provenientes da zona urbana.

Em relação à paridade, pôde-se observar uma maioria multípara, com 52,7% dos 
casos. Holanda et al. (2011), Hildebrand (2010) e Magalhães et al. (2013) mostraram 
em seus estudos que grande percentual das gestantes teve três ou mais partos 
anteriores. 

A taxa de abortos prévios encontrada no estudo foi elevada (69,7%), não 
condizendo com os autores que afirmam que o número dos casos em que não houve 
aborto foi significativamente maior (HILDEBRAND, 2010; NASCIMENTO et al., 2012). 
Já em relação à taxa de abortos espontâneos analisados no período da pesquisa, 
foram confirmados 4 casos (6,1%).  De acordo com Saraceni e Leal (2003), os abortos 
espontâneos no primeiro e segundo trimestres podem ser parcialmente atribuídos à 
sífilis, já que este é um acometimento esperado por ocasião da infecção.  

No presente estudo, observou-se que a maior parte das gestantes realizou de 4 
a 6 consultas médicas (27,6%). Chama a atenção a grande proporção de mães que 
não realizaram ou só fizeram até 3 consultas pré-natal (25,8%), fator associado a 
uma maior positividade para sífilis neste grupo, corroborando com dados da literatura. 
Isso evidencia que a atenção pré-natal não pode ser medida apenas em termos de 
números de consultas, mas sim levar em consideração a qualidade do serviço prestado 
(LORENZI; MADI, 2001; MELO et al., 2011; SARACENI; LEAL, 2003).

Outro ponto que merece reflexão foi a ausência de 18 prontuários no arquivo e a 
alta taxa de desinformação quanto ao número de consultas pré-natal (27,3%), o que 
reflete uma falha no sistema de registro e arquivamento dos prontuários na MDER. 
Kawaguch et al. (2013) afirmam que a falta de registro sobre o pré-natal em fichas 
de notificação/investigação da SC e prontuários obstétricos revelam baixa qualidade 
dos registros e um pré-natal qualitativamente deficiente em mais de 50% dos casos 
estudados. 

Muitas mulheres ainda não têm acesso à assistência pré-natal, sendo que dentre 
as que realizam as consultas e que possuem sorologia positiva para sífilis, existem as 
que não retornam para pegar os resultados dos exames, as que tiveram o diagnóstico 
de sífilis na gestação, mas não foram tratadas ou o tratamento não foi adequado, e 
ainda as gestantes que não tiveram os seus parceiros tratados simultaneamente à 
gravidez (COSTA et al., 2013). 

Entre os fatores agravantes, está o início tardio do pré-natal, contrariando as 
orientações mais elementares de que a assistência pré-natal deve ser iniciada o mais 
precoce possível; preferencialmente, no 1º trimestre de gestação, e a não realização 
dos dois testes de VDRL durante a gravidez (LORENZI; MADI, 2001). 

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2012) evidenciou que a principal via 
de parto em mães com sífilis foi a vaginal (83,3%), contradizendo o que foi exposto no 
presente estudo, em que a maioria dos partos foi cesáreo (51,5%), sendo considerado 
um fator associado à sífilis congênita nas gestantes internadas na MDER no período 
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correspondente à pesquisa. 
Quanto às principais intercorrências detectadas no estudo, teve-se infecção do 

trato urinário (ITU) (28,8%), pré-eclâmpsia (10,6%), abortamento (6,1%) e oligoidrâmnio 
(6,1%) como as mais atuantes. Vale ressaltar o vínculo da SC com outras infecções 
que também ocorrem por via sexual e por via vertical, como o HIV e o vírus da hepatite 
B (KUPEK; OLIVEIRA, 2012). 

A ITU gera a piora do prognóstico gestacional, provocando uma série de 
complicações na gestação. Dentre elas, destacam-se o trabalho de parto e parto pré-
termo, ruptura prematura de membrana amniótica, restrição de crescimento intra-
útero, recém-nascidos de baixo peso e óbito perinatal (MILLAR; COX, 1997; DUARTE 
et al., 1985).

O oligoidrâmnio caracteriza-se pela menor quantidade de volume de líquido 
amniótico esperado durante determinada idade gestacional. Essa condição geralmente 
tem desfecho perinatal desfavorável e maior frequência de complicações fetais, 
como anormalidades dos batimentos cardíacos e presença de mecônio, tendo como 
consequência o aumento do número de cesarianas (MELO; ZIMMERMMANN, 2004; 
NABHAN; ABDELMOULA, 2009; LOCATELLI et al., 2004).

A presença de hipertensão arterial na gravidez está associada ao maio risco de 
parto cesáreo (CUNHA, 1999; NORTH; TAYLOR; SCHELLENBERG, 1999). Edwards 
e Witter (1997) observaram que o risco de parto cesáreo às pacientes com pré-
eclâmpsia foi o dobro comparado àquelas sem hipertensão arterial.

Nas gestações de alto risco, na maioria das vezes, as intercorrências requerem a 
interrupção prematura da gestação, aumentando a incidência de operações cesarianas. 
A prematuridade dificulta a indução do trabalho de parto, principalmente quando não 
se observa maturação do colo uterino, influenciando no aumento da proporção de 
cesáreas. Estima-se que mulheres com sífilis latente terão metade das gestações 
afetadas, o que pode determinar prematuridade, morte fetal, incluindo abortos e morte 
perinatal (NOMURA; ZUGAIB, 2004; CAMPOS et al., 2010; KILSZTAJN et al., 2003; 
GUPTA; VORA, 2013).

Observa-se que as principais intercorrências encontradas no estudo podem levar 
à necessidade da realização do parto cesáreo devido às complicações que as mães 
e seus conceptos estão expostos durante a gestação. Isto pode explicar o motivo 
do parto cesáreo ter se apresentado como fator associado à SC e as intercorrências 
se mostrarem como fator protetor para a transmissão vertical, pois ao procurarem o 
serviço de saúde na MDER, as mães podem ter sido diagnosticadas com sífilis materna 
no momento da admissão. Deste modo, este tipo de parto pode ter sido realizado 
como procedimento de urgência ou como medida protetora para a mãe ou para o feto. 

As análises do estudo evidenciaram que o estado marital (86% mais chance para 
as mães sem companheiro), a procedência (duas vezes maior para as que residiam 
em Teresina), a escolaridade (54% para as que tinham até 8 anos de escolaridade), 
as consultas de pré-natal (65% para as que realizaram menos de 6 consultas de pré-
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natal) e o tipo de parto (59% para as que realizaram parto cesáreo) foram associados 
ao diagnóstico de SC.

Rodrigues et al. (2004) afirmaram em um estudo transversal de soroprevalência 
de sífilis em puérperas que associada a esta positividade está a escolaridade (menos 
de oito anos de estudo), ser solteira, ter renda familiar menor que um salário mínimo, 
gravidez anterior, realização da última consulta de pré-natal anterior ao terceiro 
trimestre de gestação e ter tido parto pré-termo ou natimorto anterior.

Melo, Melo Filho e Ferreira (2011) afirmaram que a baixa escolaridade materna é 
um dos principais fatores relacionados à sífilis congênita. A associação dessa condição 
com a pobreza gera uma assistência pré-natal inadequada,  o que contribui para a 
transmissão vertical da sífilis nesse segmento da população. Ainda são associados 
a ocorrências de sífilis, o baixo nível social econômico, co-infecção por HIV, o uso 
de drogas lícitas e ilícitas, gravidez na adolescência, história de natimorto anterior, 
comportamento sexual, migração para os grandes centros urbanos, acesso limitado 
aos cuidados de saúde e o não tratamento do parceiro infectado (MAGALHÃES, 2011).

Na prática, a assistência pré-natal encontra-se defasada, pois os profissionais de 
saúde não estão priorizando a sífilis congênita como um problema de saúde pública e 
as medidas de prevenção estão sendo ignoradas. Esse descaso durante a gestação 
está promovendo o aumento do número de casos de sífilis congênita, sendo necessária 
a criação de políticas públicas e ações eficazes para eliminá-la (COSTA et al., 2013).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente estudo, foi constatado que ser solteira, proveniente da capital 
Teresina, ter só até 8 anos de escolaridade, realizar menos que 6 consultas de pré-
natal e ter sido submetida ao parto cesáreo foram fatores associados à ocorrência da 
sífilis congênita. A presença de intercorrências foi considerada fator protetor para a 
SC, sendo que as principais apontadas no estudo foram a ITU, oligoidrâmnio, aborto 
e pré-eclâmpsia. 

Os resultados apontam a sífilis congênita como um problema de saúde pública, 
embora as medidas de prevenção da doença sejam simples e de baixo custo. Como 
forma de prevenção da doença, sugere-se o fortalecimento de atividades de Educação 
em Saúde praticadas por todos os profissionais de saúde, com orientações voltadas 
para a prática do sexo seguro, além da realização do fluxo de ações preconizado pelo 
Ministério da Saúde, desde o diagnóstico e tratamento precoce da mulher com sífilis 
até a notificação adequada dos casos de sífilis congênita.

A pesquisa revela ainda a necessidade de se estudar a qualidade da assistência 
do pré-natal oferecido na MDER, tendo como foco a realização do teste VDRL no 
primeiro e terceiro trimestre de gestação e o tratamento por meio da penicilina G, 
como forma de diminuir a perpetuação da transmissão vertical, além da importância 
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de se haver um melhor registro e arquivamento dos prontuários.
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