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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das Doenças Infectocontagiosas Sexualmente Transmissíveis” 
aborda uma série de livros de publicação da Atena Editora; em seu I volume, apresenta 
em seus 16 capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças sexualmente 
transmissíveis analisados em algumas regiões brasileiras.

	 As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST’s) readquiriram importância 
nos últimos anos devido ao aumento de sua incidência, se alastrando de modo mais 
expressivo nas regiões subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliação e 
intensificação do diálogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar 
políticas públicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o as hepatites virais, 
sífilis e HIV/Aids. 

	 O conhecimento dos dados epidemiológicos regionais é fundamental para 
elaboração das estratégias públicas dirigidas de combate e prevenção, permitindo 
assim a avaliação da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

	 Este volume dedicado às doenças infectocontagiosas sexualmente 
transmissíveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifílis, 
Hepatites e HIV, em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

	 A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visão 
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a 
promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: A sífilis, doença causada pelo 
Treponema pallidum, continua sendo um 
importante problema de saúde pública. Pode 
evoluir em três estágios e ser transmitida ao 
feto favorecendo a ocorrência de aborto e má 
formação, além do risco de óbito ao nascer. 
O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil 
epidemiológico de sífilis no município de Feira 
de Santana, Bahia, entre os anos de 2007 a 
2016. O estudo foi descritivo, epidemiológico, 
realizado através de levantamento na base de 
dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), Secretaria Municipal 
de Saúde. A população foi composta por todos 
os casos notificados, sendo apresentada como 
Sífilis Congênita (SC), Sífilis em Gestante (SG) e 
Sífilis Adquirida em Adulto (SAA). O diagnóstico 
de SC ocorreu de forma crescente durante o 
pré-natal (199 casos). Com relação à SG, 46% 
das pacientes estavam no 3º trimestre e, destas, 
33% com Sífilis primária. Foram notificados 
1194 casos de SAA, destes 1192 confirmados. 
A maior frequência de casos predominou em 

pacientes com ensino fundamental completo, 
faixa etária de 20 a 34 anos, declarados de raça 
parda e em RN a maior incidência foi de sífilis 
congênita recente. O bairro com maior número 
de notificações foi o Tomba. Houve um aumento 
expressivo da doença ao longo dos anos, 
embora seja de fácil diagnóstico e tratamento 
eficaz e de baixo custo, o que evidencia falhas 
dos serviços de saúde e a necessidade do 
manejo clínico adequado dos pacientes e seus 
parceiros, além de incluir ações de prevenção.
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis, Treponema 
pallidum, Epidemiologia

ABSTRACT: Syphilis, a disease caused by 
Treponema pallidum, remains a major public 
health problem. It can evolve in three stages and 
be transmitted to the fetus favoring the occurrence 
of abortion and malformation, in addition to the 
risk of death at birth. The objective of this study 
was to analyze the epidemiological profile of 
syphilis in the municipality of Feira de Santana, 
Bahia, between 2007 and 2016. The study was 
descriptive, epidemiological, carried out through 
a survey in the database of the Aggravated 
Diseases Information System Notification 
(ADISN), Municipal Health Department. The 
population was composed of all reported cases, 
being presented as Congenital Syphilis (CS), 
Syphilis in Pregnant Women (SPW) and Adult 
Acquired Syphilis (AAS). The diagnosis of CS 
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occurred increasingly during prenatal care (199 cases). With regard to SPW, 46% of 
the patients were in the third trimester and, of these, 33% with primary syphilis. There 
were 1194 cases of AAS, of these 1192 confirmed. The highest frequency of cases 
predominated in patients with complete primary education, age group was between 20 
and 34 years old, declared of brown breed and in newborns the highest incidence was 
of recent congenital syphilis. The neighborhood with the highest number of notifications 
was the Tomba. There has been an expressive increase of the disease over the years, 
although it is easy to diagnose and treat effectively and low cost, which evidences 
failures in health services and the need for adequate clinical management of patients 
and their partners, besides including prevention actions.
KEYWORDS: Syphilis, Treponema pallidum, Epidemiology

1 | 	INTRODUÇÃO

A sífilis é doença infectocontagiosa, transmitida pela via sexual e verticalmente. 
Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rápida disseminação por 
todo o continente transformou-a em uma das principais pragas mundiais. Caracteriza-
se por períodos de atividade e latência; pelo acometimento sistêmico disseminado e 
pela evolução para complicações graves em parte dos pacientes que não trataram ou 
que foram tratados inadequadamente (ALMEIDA et al., 2015).  

Descrita há mais de 100 anos e sendo tratada desde 1943 pela penicilina, droga 
mais eficaz para seu tratamento (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006), de tácita e vasta 
expansão, a sífilis ainda é considerada um importante problema de saúde pública 
em diversos países. Decorrente a sua forma de transmissão, esta patologia vem 
acompanhando as mudanças comportamentais da sociedade, preocupando assim 
profissionais e gestores da saúde. Segundo boletim epidemiológico do Ministério da 
Saúde, nos últimos anos houve um aumento súbito das notificações da doença em 
todo território Brasileiro, tendo nos Estados do Sudeste e Nordeste o maior quantitativo 
da infecção (BRASIL, 2015). 

Segundo Avelleira e Bottino (2006), sífilis é uma doença causada pela bactéria 
Treponema pallidum que acomete praticamente todos os órgãos e sistemas, além de ser 
considerada um fator facilitador na transmissão do vírus HIV (Vírus da Imunodeficiência 
Humana), de notificação compulsória a doença é classificada em três tipos: sífilis 
congênita, todos os casos de recém nascidos de mãe com sífilis e menores de 13 
anos, sífilis congênita, mulheres gravidas com sorologia positiva para a doença e sífilis 
adquirida, homens ou mulheres maiores de 14 anos com o agravo.

Os aspectos clínicos desta doença são divididos em três estágios que se alternam 
entre sintomáticos e assintomáticos. A sífilis primária caracteriza-se pelo aparecimento 
do cancro (feridas indolores) no local de inoculação do agente e genitálias, com 
aumento dos linfonodos locais, em média 15 a 20 dias ao período da contaminação. Na 
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fase secundária há aparição de máculas (erupções cutâneas), principalmente em pés 
e mãos, em média oito semanas após o desaparecimento do cancro. Os sintomas das 
fases primária e secundária regridem espontaneamente, mesmo sem tratamento, e as 
lesões da fase terciária que surgem um longo período após a incubação, costumam 
atingir órgãos e sistemas do corpo, podendo ser vistos danos cerebrais, neurológicos 
e problemas em olhos ou coração (BRASIL, 2006), bem como ocasionar o óbito do 
indivíduo (SOUZA e SANTANA, 2013).

O T. pallidum pode ser transmitido ao feto em qualquer período da gestação, 
provocando a sífilis congênita que favorece a ocorrência de aborto e má formação do 
feto, podendo levar a sequelas como cegueira, surdez e deficiência mental no bebê, além 
do risco aumentado de morte ao nascer (BRASIL, 2006). Devido à elevada frequência 
de desfechos graves, tanto para a gestação quanto para a criança, a via congênita é 
o meio de transmissão de maior impacto para a saúde pública (GONÇALVES et al., 
2011; LIMA et al., 2013; SOUZA e SANTANA, 2013). A sífilis congênita pode ser evitada 
através de práticas realizadas rotineiramente na assistência pré-natal, sabendo que o 
diagnóstico precoce e o tratamento da gestante são medidas relativamente simples e 
bastante eficazes na prevenção desta doença (QUIN et al., 2014).

Segundo estimativa da OPAS (2016), Organização Pan-Americana de Saúde, a 
cada ano, 5,6 milhões de pessoas são infectadas com sífilis. O Ministério da Saúde 
aponta a doença como um desafio à saúde pública, que dever ser mantida sob controle. 
O Nordeste foi veiculado como sendo a segunda região com maior prevalência de sífilis 
do país e o Estado da Bahia com o maior número de casos dessa região (BRASIL, 
2015). 

Estabelecer o perfil epidemiológico dos casos de sífilis é de grande importância, 
pois poderá proporcionar às entidades governamentais uma melhor estratégia para 
prevenir a doença, já que o seu diagnóstico e tratamento com penicilina é acessível 
nas redes de atenção à saúde. Este estudo teve como objetivo investigar a situação 
epidemiológica da sífilis em Feira de Santana, Bahia, entre os anos de 2007 e 2016, 
buscando estabelecer parâmetros de incidência da doença no município, a faixa etária 
e o gênero mais acometido pela sífilis adquirida, bem como esquematizar a distribuição 
espacial da doença nas zonas rural e urbana.

2 | 	METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza descritiva, ecológica, epidemiológica, e foi 
realizado por meio do levantamento das fichas de notificações de pacientes e na 
base de dados dos casos de sífilis do município de Feira de Santana e que foram 
adquiridos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Vigilância 
Epidemiológica, Secretaria Municipal de Saúde de Feira de Santana. Os dados foram 
coletados em maio de 2017, porém, são referentes ao período de 2007 a 2016. A 
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população	do	estudo	foi	composta	por	todos	os	casos	de	sífi	lis	notifi	cados	no	referido	
período e residentes no município. 

Após	a	coleta,	procedeu-se	a	tabulação	dos	dados.	Realizou-se	análise	descritiva	
simples, utilizando-se o software	de	planilha	eletrônica	Excel,	visando	a	identifi	cação,	
registro	e	análise	das	características,	fatores	ou	variáveis	que	se	relacionam	com	o	
fenômeno	ou	processo,	conforme	Perovano	 (2014).	Os	achados	mais	signifi	cativos	
foram	apresentados	em	gráfi	cos	e	tabelas.	A	discussão	dos	dados	ocorreu	com	base	
na	produção	científi	ca	sobre	a	temática	em	estudo.

 

3 |  RESUlTADOS

Os	 resultados	 foram	 seccionados	 conforme	 o	 grupo	 de	 risco,	 ou	 seja,	 sífi	lis	
congênita,	em	gestante	e	adquirida	em	adulto,	conforme	seguem	tópicos	abaixo.

3.1 Sífi lis Congênita (SC)

Entre	os	anos	de	2007	e	2012	observou-se	que	os	casos	de	SC	oscilaram,	mas	
sem	aumento	signifi	cativo.	A	tendência	de	crescimento	foi	observada	no	decorrer	dos	
anos	a	partir	de	2013	(45	casos),	sendo	que	o	maior	número	de	SC	foi	registrado	em	
2016	com	97	casos	(Gráfi	co	01).	

Dentre	as	variáveis	com	informações	relativas	às	mães,	as	maiores	frequências	
relacionadas	com	a	idade	materna	foram	na	faixa	etária	de	20	a	34	anos	no	período	
avaliado.

Gráfi	co	01.	Número	de	casos	por	ano	da	ocorrência	de	Sífi	lis	Congênita,	segundo	diagnóstico	
fi	nal,	entre	2007	e	2016,	Feira	de	Santana/BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA
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De acordo com a tabela 01, observou-se que a maior frequência de SC foi em 
crianças de mães com ensino fundamental incompleto de 5ª a 8ª série (105 casos) 
e a menor foi nas que possuíam educação superior completa com apenas 01 caso 
registrado de 2007 a 2016. 

Escolaridade da 
mãe 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Ign/Branco 8 3 5 5 6 7 23 27 35 21 140

Analfabeto 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2

1ª a 4ª série 
incompleta do EF 2 3 0 5 2 1 9 2 9 6 39

4ª série completa 
do EF 0 3 2 2 0 0 1 5 7 10 30

5ª a 8ª série 
incompleta do EF 10 4 7 12 6 4 10 15 18 19 105

Ensino 
fundamental 
completo

0 0 2 1 3 1 1 3 4 12 27

Ensino médio 
incompleto 0 2 3 4 2 3 2 12 10 18 56

Ensino médio 
completo 1 0 2 4 4 1 8 9 8 34 71

Educação superior 
incompleta 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4

Educação superior 
completa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Não se aplica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

Total 21 15 21 33 24 17 55 75 93 123 477

Tabela 01. Frequência de casos por ano de notificação da Sífilis Congênita, segundo nível de 
escolaridade da mãe, entre 2007 e 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

O diagnóstico da doença materna ocorreu de forma crescente na maioria dos 
anos durante o pré-natal (199 casos), seguido de 143 casos descobertos após o parto 
e 92 casos no momento do parto ou da curetagem, observando que em 2015 e 2016 
a quantidade de mulheres diagnosticadas com sífilis no momento do parto/curetagem 
foi igual (18 casos) (Gráfico 02).
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Gráfi	co	02.	Frequência	por	ano	de	notifi	cação,	segundo	sífi	lis	materna,	Feira	de	Santana/BA.
Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA

Na	tabela	02	verifi	cou-se	que	no	período	analisado,	75	mães	que	tiveram	fi	lhos	
com	sífi	lis	congênita	não	realizaram	o	tratamento	para	a	doença	durante	o	pré-natal,	
em	contrapartida	331	mães	realizaram	o	tratamento,	mas	de	forma	inadequada.

Esquema	de	
tratamento 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Ign/Branco 1 0 3 3 1 1 3 4 4 10 30

Adequado 3 1 1 1 2 1 2 5 7 18 41

Inadequado 17 12 12 24 17 14 41 49 63 82 331

Não realizado 0 2 5 5 4 1 9 17 19 13 75

Total 21 15 21 33 24 17 55 75 93 123 477

Tabela	02.	Distribuição	dos	casos	por	ano	de	notifi	cação	da	Sífi	lis	Congênita,	segundo	
realização	do	tratamento	da	mãe	durante	o	pré-natal,	entre	2007	e	2016,	Feira	de	Santana/BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA

O tratamento de SC foi realizado na maior parte dos casos com uso de Penicilina 
G	Cristal	100.000	a	150.000	UI	Kg/dia/10dd	(197	pacientes),	seguido	de	Penicilina	G	
Procaina	50.000	UI	Kg/dia/10dd	(59	pacientes).	A	penicilina	G	Benzantina	50.000	UI	
Kg/dia	dose	única	(14	pacientes)	foi	inserida	em	alguns	tratamentos	a	partir	do	ano	de	
2010, embora ainda pouco utilizada nas unidades de saúde.

Observou-se	que	432	dos	casos	evoluíram	com	a	criança	viva	e	03	(2008,	2012	
e	2013)	evoluíram	ao	óbito	tendo	como	causa	a	sífi	lis	congênita.	Segundo	diagnóstico	
fi	nal	ocorreram	14	natimortos	no	período,	com	destaque	para	2016	(4)	e	um	aborto	
(2014).

Ao longo dos anos muitos parceiros não buscaram o atendimento para tratamento 
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da doença. No ano de 2016, 90 parceiros não realizaram o tratamento, sendo o 
quantitativo mais elevado comparado aos períodos anteriores. 

No que se concerne a distribuição espacial da SC a doença se concentra nos 
bairros de residência periféricos e com o maior índice de habitantes, ocupando o 
primeiro lugar o bairro do Tomba com 38 casos, observando-se que em 2015 foram 
apenas 03 e em 2016 foram 15 casos notificados. Além dele, os bairros Rua Nova 
(25), Campo Limpo (22) e Mangabeira (20) apresentaram um número total significativo 
de notificações ao longo dos anos.

3.2 Sífilis Gestacional (SG)

O número de casos de SG cresceu de forma expressiva entre 2013 (25) e 
2016 (169), sendo este último o ano de maior prevalência (Gráfico 03). Em relação 
ao período gestacional em que se encontrava a paciente ao ser diagnosticada com 
a doença, pode-se perceber que entre os 494 casos notificados nesses anos, 46% 
estavam no 3º trimestre, 24% no 2º trimestre, 12% no 1º trimestre, sendo que 18% 
com idade gestacional ignorada. 

O esquema de tratamento de SG administrado pelas Unidades de Saúde foi 
realizado na maior parte dos casos com uso de Penicilina G Cristal 7.200.000 UI Kg/
dia/10dd (193 pacientes), seguido de Penicilina G Benzantina 2.400.00 UI Kg/dia/10dd 
(175 pacientes).

   

Gráfico 03. Número de casos por ano da ocorrência de Sífilis Gestacional, entre 2007 e 2016, 
Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA
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Considerando	a	 fase	da	doença,	a	maior	parte	das	 identifi	cações	 foi	de	Sífi	lis	
primária	(Gráfi	co	04),	correspondendo	a	quase	33%	(163)	dos	casos,	em	destaque	
para o ano de 2016, concentrando o maior número de casos com essa manifestação 
clínica.

Gráfi	co	04.	Classifi	cação	clínica	da	gestante	com	Sífi	lis	entre	os	anos	de	2007	e	2016,	Feira	de	
Santana/BA.	

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA

Foi	 possível	 perceber	 que	a	 faixa	etária	mais	 acometida	pela	 doença	é	entre	
20	 e	 34	 anos,	 com	escolaridade	 de	 ensino	médio	 completo	 ou	 cursando	 o	 ensino	
fundamental	 incompleto	 (5ª	 a	 8ª	 série)	 representando	 72%,	 21%	 e	 19,6%	 das	
notifi	cações,	 respectivamente.	As	que	 se	declararam	de	 raça	parda	 foram	as	mais	
acometidas	com	a	doença	(339),	seguido	daquelas	que	declararam	a	raça	preta	(110).

A maioria dos parceiros não seguiu o tratamento da doença, sendo observado 
que	em	2015	a	diferença	entre	aqueles	que	se	 trataram	ou	não	 foi	a	mais	elevada	
comparada	aos	períodos	anteriores	(Gráfi	co	05).



Patologia das Doenças Capítulo 2 25

Gráfi	co	05.	Estatística	de	parceiros	tratados	entre	os	anos	de	2007	e	2016,	Feira	de	Santana/
BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA

Dos	motivos	que	contribuíram	para	a	difi	culdade	no	sucesso	do	tratamento	de	
pacientes com SG foi o não tratamento dos seus parceiros por diferentes motivos 
alegados. Dentre eles o parceiro não foi convocado à Unidade de Saúde para 
realizar	o	tratamento	adequado,	sendo	que	entre	2007	e	2012	nenhum	entrava	nessa	
classifi	cação	 e	 a	 partir	 de	 2013	 a	 2016	 esse	 número	 cresceu	 expressivamente,	
conforme demonstrado na tabela 03.

Motivo para Não Tratamento 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Ing./Branco 4 7 17 2 2 0 2 0 3 54 91

Parceiro não teve mais 
contato com a gestante 0 0 0 0 2 4 2 6 11 9 34

Parceiro não foi convocado 
à US para tratamento 0 0 0 0 0 0 3 17 22 29 71

Parceiro foi convocado 
à US p/ tratamento não 
compareceu

0 0 1 2 6 10 4 14 13 12 62

Parceiro foi convocado 
à US p/ tratamento mas 
recusou

0 0 0 0 2 1 1 0 3 4 11

Parceiro com sorologia 
reagente 0 0 0 2 5 1 3 3 9 13 36

Outro motivo 0 0 3 13 10 16 10 35 54 48 189

Total 4 7 21 19 27 32 25 75 115 169 494

Tabela	03.	Frequência	dos	casos	por	ano	de	notifi	cação,	segundo	motivo	para	não	realização	
do	tratamento,	entre	2007	a	2016,	Feira	de	Santana/BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA
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No	que	se	refere	a	distribuição	espacial	a	porção	territorial	de	maior	ocorrência	
da	SG	ao	 longo	dos	anos	foi	no	bairro	Tomba	(40),	seguido	de	Campo	Limpo	(25),	
Mangabeira	(24)	e	Queimadinha	(19),	localidades	que	se	apresentam	populosas	e	na	
região periférica do município.

3.3 Sífi lis Adquirida Em Adulto (SAA)

Ao	longo	dos	anos	foram	notifi	cados	1194	casos,	sendo	destes	1192	confi	rmados	
com	SAA,	01	descartado	e	01	inconclusivo	(Tabela	04).	Houve	um	aumento	desde	o	
ano	2010	a	2016,	sendo	que	no	ano	de	2016	houve	a	maior	prevalência	dos	casos.

Clas. Fin. Outros 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Confi rmado 98 58 71 70 74 86 145 182 183 225 1192

Descartado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Inconclusivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Total 98 58 72 70 74 86 145 183 183 225 1194

Tabela	04.	Frequência	dos	casos	por	ano	de	notifi	cação,	segundo	classifi	cação	fi	nal,	entre	2007	
e	2016,	Feira	de	Santana/BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA

Levando	 em	 consideração	 o	 sexo,	 foi	 possível	 identifi	car	 uma	 proximidade	
entre	homens	e	mulheres	infectados	(Gráfi	co	06);	45,5%	(543	casos)	e	54,5%	(651	casos),	

respectivamente.	O	 número	 de	mulheres	 notifi	cadas	 foi	maior	 do	 que	 o	 sexo	 oposto,	
embora em 2010, 2011 e 2013 houve uma mudança nesse comportamento sendo 
maior	o	número	de	pacientes	homens	notifi	cados.

Gráfi	co	06.	Frequência	por	ano	de	notifi	cação	de	Sífi	lis	Adquirida	em	Adulto,	segundo	o	sexo,	
entre	os	anos	de	2007	e	2016,	Feira	de	Santana/BA.

Fonte:	SINAN/VIEP/SMS.	Dados	consolidados	em	maio	de	2017.	Feira	de	Santana/BA
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No tocante a idade, raça e escolaridade dos infectados, foi possível estabelecer 
que a idade mais frequente é entre 20 e 34 anos (51,4%), a raça predominante é a 
parda (51%) e em relação a escolaridade a maioria não informou (43,5%), embora uma 
parcela disse ter ensino médio completo (19,3%). Referente a distribuição territorial do 
agravo o bairro com maior número de notificações foi o Tomba.

4 | 	DISCUSSÃO

4.1 Sífilis Congênita (SC)

A ocorrência de SC evidencia falhas dos serviços de saúde, pois é na atenção 
primária que deve acontecer a notificação e investigação do caso, assim como, a 
assistência pré-natal deve ter a qualidade necessária para impedir transmissão 
congênita da sífilis (DOMINGUES e LEAL, 2013; GONÇALVES et al., 2011). 

Em função de uma atenção primária pouco resolutiva, a SC tem sido um fardo 
global, pois seu controle ainda constitui um desafio para muitos países, e sua eliminação 
é um dos objetivos do milênio para a Organização Mundial de Saúde (OMS) (QUIN et 
al., 2014). 

Nos primeiros anos analisados por este estudo pode-se perceber que não houve 
mudança significativa na taxa de incidência de SC no município, só a partir de 2013 
houve um recrudescimento de notificações, com pico em 2016. Este dado se repete 
em todo o país, como pode ser observado nos Boletins Epidemiológicos do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2015). Entre os anos de 2014 e 2015, a sífilis congênita teve 
um aumento de 19% no Brasil. Em 2015, foram notificados 19.228 casos de sífilis 
congênita em menores de 01 ano de idade, a maioria dos quais (42,6%) residiam na 
região Sudeste, seguida pelo Nordeste (30,0%), o Sul (14,3%), o Norte (7,4%) e o 
Centro-Oeste (5,8%) (BRASIL, 2016).

O diagnóstico da doença materna no município em estudo ocorreu em grande 
parte durante o pré-natal ou descobertos após o parto, semelhante aos estudos 
desenvolvidos em diferentes estados do Nordeste (OLIVEIRA e SANTOS, 2015; 
BARBOSA et al., 2017; LIMA et al, 2017) e ao contrário do que foi encontrado no 
estudo realizado por Alves e seus colaboradores (2016) em Alagoas, no qual o número 
de diagnóstico para SC em partos foi maior que o pré-natal.

Com relação ao esquema de tratamento da gestante, a maioria das mães 
realizou tratamento, mas de forma inadequada, corroborando com os estudos de 
Souza e Benito (2015) e com os dados encontrados no Boletim Epidemiológico de 
2016, referente ao território nacional, onde 6,5% receberam tratamento inadequado, 
27,3% não receberam tratamento, e apenas 4,1% receberam tratamento adequado 
(BRASIL, 2016). É fundamental que o tratamento ocorra antes da 24ª à 28ª semana 
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de gestação para que seja mais efetivo para o feto e o manejo clínico ocorra de forma 
adequada com as gestantes e parceiros.

A maior taxa de incidência de SC foi em crianças de mães com ensino 
fundamental incompleto semelhante ao encontrado por Araújo e seus colaboradores 
(2012) onde a maior incidência de SG e SC em seus estudos foi em estratos sociais 
de menor escolaridade e em grupos raciais tradicionalmente mais desfavorecidos 
socioeconomicamente, atestando que ainda são importantes as variações de acesso 
ao diagnóstico e tratamento segundo características socioeconômicas, como nível de 
instrução e raça/cor. As desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal podem 
explicar a maior exposição das crianças de classes menos privilegiadas ao risco de 
contraírem SC.

No ano de 2016, muitos parceiros não realizaram o tratamento, sendo o 
quantitativo mais elevado comparado aos períodos anteriores. No Brasil em 62,3% 
dos casos o parceiro não foi tratado, 13,9% fizeram tratamento e para 23,8% dos 
casos essa informação é ignorada/em branco (BRASIL, 2016).

Araújo et al. (2012) evidencia que as falhas no diagnóstico de SC se dá pela 
dificuldade de reconhecimento dos sinais da mãe e da falta de interpretação dos 
resultados no pré-natal, além da falta de material para o diagnóstico em alguns locais 
e o início tardio e inadequado, como pode ser observado no estudo, em que 69,4% 
das mães não realizaram um tratamento adequado. Outros autores destacam a falta 
de acesso do paciente a unidade, o não querer passar pelo tratamento e a difícil 
terapia das parcerias (GUANABARA et al, 2017; BARBOSA et al, 2017).

4.2 Sífilis Gestacional (SG)

Sífilis é uma doença de notificação compulsória no Brasil. O aumento observado 
no município de Feira de Santana foi acompanhado em outros locais do país no 
mesmo período. Segundo dados do Boletim Epidemiológico de 2016 do Ministério da 
Saúde, entre os anos de 2014 e 2015 a sífilis em gestantes teve um aumento de 20,9% 
(BRASIL, 2016). De 2011 a junho de 2016, observa-se um aumento considerável no 
número de casos de sífilis em gestantes em todo o país (129.757 casos), indicando um 
aprimoramento no sistema de vigilância epidemiológica e uma possível ampliação no 
acesso ao diagnóstico através da distribuição de testes rápidos. 

Em Feira de Santana, a maioria dos casos detectados em gestantes aconteceu 
no 3º trimestre corroborando com algumas regiões do território brasileiro. Em 2015 
observou-se que 32,8% das gestantes com sífilis foram diagnosticadas no 3° trimestre 
de gestação, percentual maior na região Norte (49,7%). Nas regiões Sudeste e Sul, a 
maior parte das gestantes foi diagnosticada com sífilis no 1° trimestre da gestação – 
respectivamente 36,8% e 38,7% (BRASIL, 2016).

O perfil observado nesse estudo para Sífilis em gestantes revelou similaridades 
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com os estudos no município de Salvador/BA de Duarte e Lima (2016) e em Santo 
Antônio de Jesus (SANTOS et al., 2015) que observaram que quanto aos aspectos 
de faixa etária e grau de escolaridade de pacientes positivas o maior número é de 
mulheres entre 20 e 35 anos e que afirmaram ter 2º grau completo. No Brasil, na série 
histórica de 2005 a 2016, observou-se que 51,6% das gestantes com sífilis eram da 
faixa etária de 20 a 29 anos e 46,7% declararam ser da raça/cor parda, enquanto 
que, na série de 2007 a 2016, 20,9% declararam ter escolaridade de 5ª à 8ª série 
incompleta (BRASIL, 2016).

Apesar da maioria das gestantes notificadas realizarem um acompanhamento 
pré‑natal, ainda é notória a necessidade de se rever ou mesmo reformar a assistência 
pré‑natal ofertada. 

No Brasil em 2015, a maioria dos casos notificados foi classificada como 
“primária” (31,6%), seguindo-se “latente” (23,6%), “terciária” (10,7%) e “secundária” 
(5,8%) (BRASIL, 2016). Esses achados corroboram com os dados epidemiológicos do 
município de Feira de Santana, embora houve um aumento expressivo em 2016 dos 
casos de sífilis primária.

O esquema de tratamento mais utilizado na região é através da Penicilina G 
Benzantina, administrada tanto na grávida quanto no parceiro. Assim como Feira de 
Santana, outros municípios do Brasil tiveram como esquema de tratamento prescrito 
à gestante, em 2015, Penicilina Benzantina (86,2% dos casos pelo menos uma dose) 
(BRASIL, 2016). 

Em maio de 2016 a OMS reconheceu o desabastecimento da Penicilina em todo 
país, que começou a acontecer em 2014, por falta da matéria-prima para a produção 
da penicilina. Devido a isso foi lançada a nova diretriz de tratamento para sífilis que 
recomenda uma única dose de Penicilina Benzantina, injetada por um médico ou 
enfermeiro no músculo das nádegas ou na coxa do paciente infectado (BRASIL, 2016; 
OPAS, 2016).

Dos principais motivos para o expressivo aumento da SAA, SC e SG é o não 
tratamento dos parceiros. Tentando minimizar essa falta de adesão pelas parcerias, 
foi instaurado nas Unidades de Saúde de Feira de Santana, um cartão convocação 
adaptado do guia de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas das IST’s (Infecções 
Sexualmente Transmissíveis). 

A detecção e atenção específica à gestante são de real importância para um 
tratamento adequado de forma a conter o avanço da doença evitando que não evolua 
para a congênita e que não haja a reinfecção do parceiro.

4.3 Sífilis Adquirida Em Adulto (SAA)

Pouco comentada, mas de grande importância, a SAA em relação com a SG 
também representa o quantitativo de parcerias infectadas pelo T. pallidum que se não 
tratada pode levar a reinfecção à gestante. Em Feira de Santana o aumento dos casos 
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de SAA começou a partir de 2010, sendo expressiva a prevalência nos anos de 2015 e 
2016. Entre 2010 e junho de 2016, foram registrados 227.663 casos de sífilis adquirida 
no país (BRASIL, 2016) corroborando com os achados no município em estudo. 

Segundo dados do Boletim Epidemiológico de 2016, entre os anos de 2014 e 
2015, a sífilis adquirida teve um aumento de 32,7% no país. Em 2015, o número total 
de casos notificados de sífilis adquirida no Brasil foi de 65.878 (BRASIL, 2016). No 
mesmo período, a taxa de detecção foi de 42,7 casos por 100 mil habitantes, a maioria 
homens, 136.835 (60,1%), diferindo de Feira de Santana em que a SAA foi detectada 
mais em mulheres (104) do que em homens (79). Apenas nos anos 2010, 2011 e 2013 
houve mudança nesse comportamento sendo maior o número de homens detectados 
com a doença. 

	 Predominou a faixa etária de 20 a 34 anos e declaradas de raça parda, que se 
assemelha ao perfil encontrado em outros estudos (ARAÚJO et al., 2012; OLIVEIRA 
e SANTOS, 2015; ALVES et al., 2016; LIMA et al., 2017; MENESES et al., 2017). A 
escolaridade dos casos-índices não pode ser estabelecida, embora o ensino médio 
completo seja um dos mais declarados.

	 A SC, SG e a SAA se distribuíram espacialmente semelhantes, nas três 
diferentes classificações o bairro Tomba é onde se concentra a grande maioria dos 
casos. Através desse perfil encontrado é possível programar ações de saúde nesta 
comunidade a fim de buscar prevenção e controle da doença.

 	Em compromisso com o Brasil a OPAS/OMS articularam estratégias para 
diminuição da sífilis no país, dentre essas estratégias estão ações de Educação 
Permanente em Saúde para qualificação de gestores e profissionais na temática da 
sífilis adquirida, sífilis na gestação e sífilis congênita, administração de Penicilina, 
promovendo com isso a solução das falhas profissionais supracitadas, favorecer e 
fortalecer a captação precoce da gestante para realização do pré-natal ampliando a 
cobertura do diagnóstico por meio do teste rápido, já utilizado na Atenção Básica de 
Feira de Santana. A efetivação dessas estratégias possibilitará o diagnóstico mais 
rápido e o tratamento mais eficaz, nos casos de SG se a diagnose acontecer no 1º 
trimestre de gestação será de extrema importância para a sua erradicação (OPAS, 
2016).
  

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sífilis congênita, em gestante e adquirida em adulto é retratada no país 
como um agravo fácil de ser diagnosticado, com tratamento relativamente simples 
e possibilidade de cura, mas ainda é um problema de saúde pública que preocupa 
autoridades de saúde há muitos anos. 

A idade, raça, bairro de residência e nível de escolaridade da maioria dos 
pacientes notificados se assemelham e estes poderiam já ser critérios para estudo 
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em epidemiologia e incentivo para melhoria da qualidade na oferta da assistência 
básica a estes pacientes, bem como o fortalecimento de campanhas contra o agravo 
no município de Feira de Santana. Ações que incluam incentivo ao pré-natal precoce, 
ampliação do diagnóstico e tratamento com Penicilina Benzatina são fundamentais 
para o controle da doença.

O estudo indica que os pacientes ainda estão tendo dificuldades no acesso aos 
serviços de saúde, devido a condições socioeconômicas como também decorrente 
do não acompanhamento do pré-natal e a falta de adesão do parceiro ao tratamento.

Estes dados sugerem a necessidade de mais ações dos órgãos governamentais, 
voltadas para a saúde da gestante, e para se alertar a população da importância do 
acompanhamento pré-natal completo e da prevenção contra infecções sexualmente 
transmissíveis.

Estratégias inovadoras são necessárias, visando o início precoce da assistência 
pré-natal no primeiro trimestre da gestação, a garantia e ampliação do diagnóstico 
(por meio de teste rápido), o tratamento oportuno para a gestante e seu parceiro e o 
incentivo à administração de Penicilina Benzatina considerada o único medicamento 
seguro e eficaz na prevenção da sífilis congênita. Além disso, incluir ações de 
educação permanente para qualificação de gestores e profissionais de saúde bem 
como prevenção e promoção da saúde para a população de forma a prevenir a forma 
adquirida também em adultos.
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