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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção de 
conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor para a 
seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma 
específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados e descritos 
das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como diarreia aguda, 
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sífilis Congênita, Doença de Crohn, Tuberculose 
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfunção 
motora, Dismotilidade esofágica, Esclerose Sistêmica, Imunologia na gestação, 
Tuberculose Pulmonar, Antineoplásicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 4” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Sífilis congênita (SC), ocorre na 
infecção transplacentária por Treponema 
pallidum. A ausência de tratamento leva 
a prematuridade, baixo peso ao nascer, 
deformidades, lesões neurológicas e perda 
fetal. O presente estudo analisou a situação 
epidemiológica da SC no município de Palmas 
– TO, sendo este do tipo série de casos, 
transversal, descritivo e retrospectivo no período 
de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 dos dados 
obtidos no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificações (SINAN). Foram registrados 176 
casos de SC de 2011 a 2015, que promoveu 
um aumento na incidência da doença, de 3,85 
para 6,98 por 1.000 nascidos vivos, com maior 
incidência significativa para o sexo masculino. 
A mortalidade foi observada somente nos anos 
de 2011, 2014 e 2015, com taxa de 0,16, 0,15 e 
0,31 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, 
sendo que no ano 2015, ficou acima da média 
nacional, que registrou 7,4 mortes por 100.000 
nascidos vivos no período. A maior ocorrência 
de sífilis gestacional (70,4%) foi observada 
nas mulheres com idade entre 20 e 34 anos. 
Além disso, 85,5% das gestantes com sífilis 
que realizaram o pré-natal, apenas 5,1% foram 
adequadamente tratadas, o que indica falhas na 
assistência e aponta a necessidade de melhoria 
no atendimento à gestante na  Rede de Atenção 
à Saúde no município de Palmas-TO.
PALAVRAS – CHAVE: Doenças Sexualmente 
Transmissíveis; Promoção da saúde; 
Transmissão.
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CONGENITAL SYPHILIS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE IN PALMAS – 
TOCANTINS

ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) occurs in transplacental infection by Treponema 
pallidum. The absence of treatment leads to premature birth, low weight at birth, 
deformities, neurological lesions and fetal loss. The present study analyzed the 
epidemiological situation of CS in the municipality of Palmas-TO, by series of cases 
in a transversal, descriptive and retrospective study in the period of January 2011 
to December 2015 with data obtained from Sistema de Informação de Agravos de 
Notificações (SINAN). One hundred and seventy-three cases of CS were registered 
from 2011 to 2015, which promoted an increase in the incidence of the disease, from 
3.85 to 6.98 per 1000 live births, with a significantly higher incidence in males. The 
mortality was observed only in 2011, 2014 and 2015, with a rate of 0.16, 0.15 and 0.31 
per 1000 live births, respectively, with an average higher than the Country’s average, 
which registered 7.4 deaths per 100,000 live births in the period. The higher occurrence 
of syphilis in pregnancy (70.4%) was observed in women with age from 20 to 34 years 
old. Furthermore, 85.5% of pregnant women with syphilis joined the prenatal care, only 
5.1% were adequately treated, indicating failures in the assistance and points out the 
need of an improvement in the pregnant women care at the health care networkin the 
municipality of Palmas-TO.
KEYWORDS: Sexually transmitted diseases; Health promotion; transmission.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sífilis congênita (SC) resulta de uma infecção produzida pela espiroqueta 

Treponema pallidum por via transplacentária, sendo rara a infecção da criança 
após a realização do parto (RODRÍGUEZ-CERDEIRA, SILAMI-LOPES, 2012). Das 
gestantes infectadas pelo T. pallidum, cerca de um terço não são adequadamente 
tratadas, o que pode resultar em perda fetal, e outro terço em casos de SC (ARAÚJO 
et al., 2012). O não tratamento do recém-nascido pode trazer graves complicações, 
como lesões neurológicas, deformidades, surdez, cegueira e retardo mental 
(LOMOTEY et al., 2009; ARAÚJO et al., 2012).

As principais manifestações observadas durante a gestação são o aborto, 
hidropsia fetal, restrição do crescimento intra-uterino, parto prematuro, morte fetal 
intra-útero ou após o parto (FOCACCIA, VERONESI, 2015). Ao nascimento, cerca 
de dois terços dos nascidos vivos portadores de SC são assintomáticos, nos demais, 
as características clínicas variam conforme a classificação da doença (SONDA et al., 
2013). Os sintomas incluem pênfigo, hepatoesplenomegalia, elevação das enzimas 
hepáticas, icterícia nos casos de SC precoce, nariz em sela, fronte olímpica e tíbia 
em sabre nos casos de SC tardia (NELSON, 2014).

O monitoramento e a prevenção da SC são realizados por meio do teste 
não treponêmico VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) em gestantes, 
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no 1º e 3º trimestres (SONDA et al., 2013), e a partir de um resultado positivo, 
é indicado a investigação adicional para SC. Desse modo, há disponibilidade do 
método de pesquisa direta do T. pallidum pela microscopia de campo escuro da 
placenta ou cordão umbilical, enquanto o teste treponêmico FTA-Abs (Fluorescent 
Treponemal Antibody Absorption) não deve ser realizado em recém-nascidos, devido 
à possibilidade da ocorrência de falsos negativos (ARAÚJO et al., 2012; SONDA et 
al., 2013). Além disso, para avaliação complementar, é necessária a realização de 
punção lombar, radiografia de ossos longos e hemograma (PEREIRA, 2012).

No Brasil, na última década, houve um aumento progressivo da taxa de 
incidência de SC, de 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos, em 2006, para 6,5, em 
2015. Neste mesmo ano, a incidência na região Norte foi de 4,4 casos por 1.000 
nascidos vivos e, no estado do Tocantins, de 9,1 (BRASIL, 2016).

Contudo, apesar da alta incidência de SC no Brasil, estudos epidemiológicos 
sobre a doença são escassos e nem sempre refletem a situação local. Assim, o 
presente estudo, realizado com dados de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, 
enfoca, com dados recentes, os aspectos epidemiológicos da SC na cidade de 
Palmas - TO.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo série de casos, transversal, descritivo e 

retrospectivo onde foram levantados os casos de SC notificados ao SINAN.
Os dados foram obtidos no setor de Vigilância Epidemiológica da Secretaria 

Municipal de Saúde de Palmas, capital do estado do Tocantins, na região Norte 
do Brasil. Foram utilizados dados da ficha de notificação compulsória para SC, no 
período de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Para este estudo, foi considerado como tratamento adequado às gestantes 
com os seguintes critérios: (i) parceiro tratado concomitantemente de acordo com a 
fase da doença, (ii) todas as gestantes tratadas com penicilina benzatina de acordo 
com a fase da doença, (iii) tratamento finalizado até trinta dias antes do parto. Os 
casos que não se enquadraram nos critérios foram considerados inadequadamente 
tratados conforme a legislação brasileira (BRASIL, 2006). 

Foram incluídos na pesquisa todos os casos de SC notificados no SINAN 
e excluídas as fichas de notificação que contiverem duplicidades ou erro de 
processamento no banco de dados. 

As variáveis analisadas entre 2011 e 2015 foram incidência, faixa etária da 
mãe, frequência de gestantes que realizaram o pré-natal, incidência de SC por 
ano e sexo, além da frequência de gestantes diagnosticadas com sífilis que foram 
tratadas, frequência do tratamento dos parceiros e taxa de mortalidade por SC.
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A tabulação e avaliação dos dados foram realizados com o programa Microsoft 
Excel 2013. A incidência de SC foi calculada a partir dos dados do Sistema Nacional 
de Nascidos Vivos (SINASC). O cálculo se deu através da seguinte fórmula:

                     Incidência = Número de casos de SC por ano  X1000
                                              Número de nascidos vivos

Para os dados de incidência da sífilis por sexo e ano coletados a partir do 
SINASC, realizou-se a análise de variância seguida do teste de Tukey a nível de 5% 
de probabilidade, através do software Sisvar. 

A taxa de mortalidade foi calculada através da fórmula:

        Taxa de Mortalidade = Número de óbitos por SC por ano X1000
                                                    Número de nascidos vivos

Em seu aspecto ético, o estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) conforme Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e não apresenta 
conflito de interesses. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em 2015, sob protocolo nº 051/2015.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Durante todo o período analisado, de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, 

foram notificados 176 casos de sífilis congênita no município de Palmas -TO, 
ocorrendo um aumento de 95,65% dos casos. Entre 2011 e 2012, esse aumento foi 
de 39,13%, de 2012 a 2013 foi de 3,12%, de 2013 a 2014 atingiu 30,3%, e de 2014 
a 2015, de 4,65%.

A incidência de SC em Palmas - TO passou de 3,85 para 6,98 entre os anos 
de 2011 a 2015 (Figura 1), ficando acima da média da região Norte e do Brasil, que 
apresentaram 4,4 e 6,5 casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, no ano de 
2015 (BRASIL, 2016). 

Das capitais brasileiras, o Rio de Janeiro apresentou incidência de SC 
próxima a 10 por 1.000 nascidos vivos, entre 2000 e 2010 (DOMINGUES et al., 
2013). Em Belo Horizonte, entre 2001 e 2008, houve um aumento significativo da 
doença, passando de 0,9 para 1,6 casos por 1.000 nascidos vivos, o que representa 
um crescimento de 78% (LIMA et al., 2013). Em Brasília, os casos de SC passaram 
de 1,6, em 2007, para 2,6 por 1.000 nascidos vivos, em 2009 (MURICY, PINTO JR, 
20 15), valores acima do parâmetro estabelecido pela Organização Pan-Americana 
da Saúde (OPAS), que é inferior a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (GONZÁLES, 
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2010).
Segundo o MS (2016), várias cidades brasileiras têm apresentado essa 

tendência crescente do número de casos de SC. Lima et al. (2013) destaca que  é 
provável que o aumento da incidência desse agravo a nível nacional seja justificado 
por condições melhores dos serviços de saúde, desde o diagnóstico precoce da 
doença até a sua notificação no SINAN. No entanto, os resultados elevados deste 
estudo indicam que tal aumento pode ser real, como resultado de uma deficiente 
assistência pré-natal.

Figura 1 - Incidência de sífilis congênita por 1000 nascidos vivos no município de 
Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.

Fonte: SINAN, 20/05/2016.

Em relação ao sexo, a incidência por 1.000 nascidos vivos foi de 4,13 para 
o sexo feminino, e 5,02 para o masculino (Tabela 1). Observou-se uma maior 
incidência no sexo masculino (p<0,05) no período avaliado, fato não relatado em 
estudos semelhantes (DE LORANZI, MADI, 2001; CAVALCANTE et al., 2016). 

Sexo Média

F 4,13a

M 5,02b

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa (P <0,05)

Tabela 1 - Incidência de sífilis congênita por 1000 nascidos vivos, por sexo, no 
município de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015. 

Fonte: SINASC, 20/05/2016.
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Foi observado uma maior ocorrência de sífilis gestacional na faixa etária 
entre 20 a 34 anos de idade, representando 70,45% dos casos. A faixa etária de 
10-14 anos foi a que apresentou menor ocorrência, com 1,13% dos casos (Tabela 2) 
corroborando com os dados de Cavalcante, Pereira e Castro (2016) em um estudo 
realizado no mesmo município. 

Na região sul do Brasil, a idade média de mulheres com sífilis gestacional foi 
maior naquelas acima de 30 anos (SERAFIM et al., 2014). Entretanto, Magalhães et 
al. (2013) relatou uma maior frequência de sífilis gestacional em mulheres entre 19-
35 anos. Bowen et al. (2015) destaca que o número elevado de casos nessa faixa 
etária pode ser justificado pelo fato desta idade ser o auge da fase reprodutiva (et al., 
2015). Dessa forma, destaca-se a realização de ações de educação em saúde, de 
forma a orientar a população à respeito da prática sexual com o uso de preservativo 
para a prevenção de Infecções Sexualmente Ativas (IST’s). 

Faixa 
etária 2011 2012 2013 2014 2015 Total (%)

10-14 0 1(50) 0 0 1 (50) 2 (1,13)

15-19 4 (10,8) 8 (21,6) 5 (13,5) 12 (32,5) 8 (21,6) 37 (21)

20-34 15 (12,1) 22 (17,7) 26 (21) 29 (23,3) 32 (25,9) 124 (70,4)

35-49 4 (30,8) 1 (7,7) 2 (15,4) 2 (15,4) 4 (20,8) 13 (7,47)

Tabela 2- Percentual de distribuição de mães infectadas com sífilis residentes em 
Palmas, Tocantins, por faixa etária, entre 2011 e 2015. 

Fonte: SINAN, 20/05/2016.

No período avaliado, 85,5% das gestantes realizaram o pré-natal e 14,2% 
não realizaram. Em 2011, de 23 gestantes com sífilis, 95,4% realizaram o pré-natal 
enquanto que, em 2015, das 44 gestantes, 88,6% foram acompanhadas, superando 
a média nacional para o mesmo ano, que foi de 78,4% (BRASIL, 2016). Em 2013, 
o número de gestantes com sífilis acompanhadas com pré-natal foi menor (71,9%), 
conforme Figura 2. 
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Figura 2 - Gestantes diagnosticadas com sífilis materna que realizaram pré-natal no 
município de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.

Fonte: SINAN, 20/05/2016.

A cobertura da assistência pré-natal no Brasil é praticamente universal, 
independente da região demográfica do país ou características maternas (VIELLAS 
et al., 2014). Entretanto, baixas coberturas foram observadas na região Norte em 
mulheres de menor escolaridade e indígenas, provavelmente devido às barreiras 
geográficas, por fatores culturais e sociais. Comumente, quase 95% das mulheres 
realizam acompanhamento durante a gestação, no entanto, esse número diminui 
entre mulheres de baixa renda, adolescentes ou com idade acima de 40 anos 
(HALPERN et al., 1998), o que gera a necessidade de estratégias diferenciadas 
e direcionadas para alcançar um maior número de pessoas (DOMINGUES et al., 
2014).

Segundo o Ministério da Saúde, a gestante deverá realizar, no mínimo, 
seis consultas de pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro, duas no segundo 
e três no terceiro trimestre da gestação (BRASIL, 2012). A captação precoce e a 
adesão da gestante ao pré-natal, assim como uma assistência de qualidade, dão 
oportunidade à mesma de receber informações e orientações que lhe permitam 
prevenir uma gravidez não planejada e proteger-se de IST’s (NONATO, MELO, 
GUIMARÃES, 2015). Em Palmas - TO, observou-se que 85,5% das gestantes com 
sífilis realizaram o pré-natal (Figura 2). No entanto, o diagnóstico precoce durante 
gestação não garantiu o tratamento adequado. 

Foi possível observar que, em todo o período analisado, somente 5,1% das 
gestantes foram adequadamente tratadas, 43,8% foram inadequadamente tratadas, 
e 46,6% não receberam tratamento (Figura 3), o que explica a alta incidência da 
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SC no município. O reduzido número de gestantes tratadas adequadamente sugere 
falha no pré-natal, o que tem sido um dos fatores de risco mais relevantes associados 
a alta prevalência da doença (SERAFIM et al., 2016).

Figura 3 - Esquema de tratamento para sífilis gestacional no município de Palmas, 
Tocantins, entre 2011 e 2015.

Fonte: SINAN, 20/05/2016.

O tratamento inadequado ou a falta dele implica em crianças com evolução 
da doença com alterações ósseas como tíbia em “lâmina de sabre”, fronte olímpica, 
nariz em sela, oculares como ceratite intersticial e até surdez neurológica com 
dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2015).

Para evitar a transmissão vertical da sífilis, o tratamento  deve ser realizado 
preferencialmente entre a 24ª e 28ª semana de gestação (BRASIL, 2017). É 
imprescindível que o tratamento com penicilina seja feito 30 dias antes do parto, 
instituído de acordo com a fase da doença materna, o que levaria a uma assistência 
pré-natal mais eficiente. Vale destacar que a incidência de sífilis é considerada 
um importante indicador de qualidade e acessibilidade aos cuidados de pré-natal 
(BRASIL, 2015).

 Em relação ao tratamento do parceiro (Figura 4), destaca-se o elevado 
percentual de parceiros não tratados (78,40%), sendo este um dos principais 
fatores na falha do tratamento da gestante, visto que quando o parceiro não é 
tratado ou inadequadamente tratado, o risco de transmissão vertical aumenta 
como consequência da reexposição da gestante ao Treponema pallidum. 
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (DE LORANZI, 
MADI, 2001; DONALÍSIO, FREIRE, MENDES, 2007). Dessa forma, é essencial a 
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inclusão do parceiro no pré-natal para uma adequada abordagem do problema e, 
consequentemente, para a cura eficaz da mãe (MURICY, PINTO JR, 2015). 

Figura 4 - Parceiro tratado concomitantemente com a gestante com sífilis gestacional 
no município de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.

Fonte: SINAN, 20/05/2016.

A taxa de mortalidade por SC em Palmas-TO, no ano de 2011, foi de 0,16 
por 1.000 nascidos vivos. Após não ter ocorrido óbito nos anos de 2012 e 2013, a 
taxa foi de 0,15 e 0,31 óbitos por 1.000 nascidos vivos nos anos de 2014 e 2015, 
respectivamente. Nos últimos 11 anos, no Brasil, a taxa de mortalidade infantil por 
SC passou de 2,4, em 2005, para 7,4/100.000 nascidos vivos, em 2015 (BRASIL, 
2016). Percebe-se que a taxa de mortalidade por SC, em Palmas - TO, em especial 
no ano de 2015, esteve 4 vezes acima da média Nacional, de forma a contribuir 
para que o Tocantins atingisse uma taxa de 12 óbitos por 100.000 nascidos vivos, 
no mesmo ano (BRASIL, 2015). A mortalidade por SC demonstra uma redução na 
qualidade da assistência ao pré-natal no município. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste trabalho possibilitaram descrever o perfil epidemiológico 

da SC em Palmas - TO, no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.
Apesar da ocorrência da doença ser maior na faixa etária de 20-34 anos, 

ainda assim é preocupante esta patologia entre crianças e adolescentes, o que 
evidencia a necessidade de melhoria nas ações de educação e promoção nos 
Centros de Saúde da Comunidade (CSC’s).

Com o aumento da incidência de SC, já era esperado um aumento da 
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mortalidade, já que casos não tratados ou inadequadamente tratados poderiam 
resultar em nascimentos prematuros, bem como em suas implicações.

O tratamento inadequado das gestantes com sífilis no acompanhamento pré-
natal é um dos  fatores responsáveis pelo aumento do número de casos de SC em 
Palmas - TO.

Portanto, o acompanhamento pré-natal e tratamento adequados constituem 
um desafio para os gestores da Rede de Atenção à Saúde, com o objetivo de diminuir 
a elevada incidência da SC no município.
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