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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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âmbito da saúde coletiva. A coletânea reuniu trabalhos de autores de diversas 
especialidades, foi estruturada com 42 capítulos e organizada em dois volumes.  

Com 22 capítulos, o volume 1 reúne trabalhos multiprofissionais que abordam 
temas variados de pesquisas, relatos de experiências, ensaios teóricos e revisões da 
literatura. Nesse volume você encontra atualidades em diversas áreas relacionadas 
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RESUMO: A sífilis é uma infecção de caráter 
sistêmico, causada pelo Treponema pallidum, 
sua transmissão se dá principalmente por 
contato sexual; contudo, pode ser transmitida 
verticalmente para o feto durante a gestação de 
uma mulher com sífilis não tratada ou tratada 
de forma não adequada. No Brasil, observa-se 
aumento nas incidências de sífilis gestacional 
e sífilis congênita. O objetivo do estudo foi 
caracterizar o perfil epidemiológico dos casos 
notificados de sífilis em gestante e sífilis congênita 
no município de Cabo de Santo Agostinho em 

Pernambuco de 2015 a 2018. Trata-se de um 
estudo do tipo descritivo e a coleta de dados 
secundários foi realizada no SINAN do município. 
Na série histórica do período de 2015 a 2018, o 
número de casos da sífilis em gestante apresenta 
um incremento de casos em comparação com 
a sífilis congênita. Foi observado ainda, que os 
casos notificados de sífilis em gestantes são 
mais notificados na atenção primária e segundo 
tratamento da sua parceria, o desfecho ignorado 
foi o campo mais notificado. A maioria do número 
de notificação de casos de sífilis congênita 
ocorre em mães que realizaram o pré-natal. E 
os casos notificados de sífilis congênita, com 
relação ao esquema de tratamento da mãe, o 
que predomina é o não realizado ou inadequado. 
Os achados do estudo corroboram com a 
literatura cientifica, onde o número de casos 
notificados no Brasil de Sífilis em gestantes é 
maior que a congênita, constando deficiências 
na assistência à saúde, e contribuindo para a 
incidência dos casos. Dentre as recomendações 
do estudo temos: Treinamento para vigilância 
epidemiológica sobre sistema de informação 
da sífilis; Fortalecimento do Grupo Técnico de 
Vigilância da Sífilis do município com reuniões 
mensais e discussão de casos; Monitoramento 
pela vigilância epidemiológica do VDRL e teste 
rápido reagente das gestantes e parcerias para 
notificar oportunamente os casos; Ampliação do 
tratamento das parcerias sexuais na atenção 
primária; Implantação do pré-natal do homem 
na atenção primária; Registro no cartão do pré-
natal a situação do diagnóstico e do tratamento 
da gestante na atenção primária; Realização 
de ações educativas sobre o agravo para a 

http://lattes.cnpq.br/5202741425647654
https://orcid.org/0000-0001-7270-7337
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população pela educação em saúde; Qualificação do pré-natal com orientações sobre 
a doença e uso do preservativo durante a gestação na atenção primária.
PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum, sífilis, vigilância.

ABSTRACT: Syphilis is a systemic infection caused by Treponema pallidum, its 
transmission occurs mainly through sexual contact; however, it can be transmitted 
vertically to the fetus during the gestation of a woman with untreated syphilis or 
treated inappropriately. In Brazil, there is an increase in the incidences of gestational 
syphilis and congenital syphilis. The aim of the study was to characterize the profile 
epidemiological profile of reported cases of syphilis in pregnant women and congenital 
syphilis in municipality of Cabo de Santo Agostinho in Pernambuco from 2015 to 2018. 
This is a descriptive study and the collection of secondary data was carried out at 
SINAN do County. In the historical series from 2015 to 2018, the number of syphilis 
cases in pregnant women has an increase in cases compared to syphilis congenital. 
It was also observed that the reported cases of syphilis in pregnant women are most 
reported in primary care and according to the treatment of their partnership, the 
outcome ignored was the most notified field. Most of the number of notification of 
cases of Congenital syphilis occurs in mothers who have had prenatal care. And the 
reported cases of congenital syphilis, in relation to the mother's treatment regimen, 
what predominates is the not performed or inadequate. The study's findings corroborate 
the literature where the number of cases of syphilis reported in Brazil in pregnant 
women is higher than congenital, with deficiencies in health care, and contributing to 
the incidence of cases. Among the recommendations of the study we have: Training for 
epidemiological surveillance on syphilis information system; Strengthening of Municipal 
Syphilis Surveillance Technical Group with monthly meetings and discussion of cases; 
Monitoring by epidemiological surveillance of the VDRL and rapid testing reagent of 
pregnant women and partnerships to notify cases in a timely manner; Enlargement the 
treatment of sexual partnerships in primary care; Implementation of prenatal care man 
in primary care; Record the diagnosis status on the prenatal card and the treatment of 
pregnant women in primary care; Educational activities on the harm to the population 
for health education; Prenatal qualification with guidelines on the disease and condom 
use during pregnancy in care primary.
KEYWORDS: Treponema pallidum, syphilis, surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico, causada pelo Treponema 

pallidum (T. pallidum), sua transmissão se dá principalmente por contato sexual; 
contudo, pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestação de uma 
mulher com sífilis não tratada ou tratada de forma não adequada1-6.

Segundo a OMS, a situação da sífilis no Brasil não é diferente de outros 
países. Os números de casos da infecção são preocupantes e a infecção precisa 
ser controlada2. A sífilis é um grave problema de saúde pública que, nos últimos 
anos, vem apresentando tendência de crescimento na maioria dos países de renda 
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média, como é o caso do Brasil, e sua ocorrência evidencia falhas principalmente da 
atenção pré-natal (PN)7. 

No Brasil, observa-se aumento nas incidências de sífilis gestacional e sífilis 
congênita8-11. Em 2018, a taxa de detecção de sífilis em gestantes foi de 21,4/1.000 
nascidos vivos, a taxa de incidência de sífilis congênita foi de 9,0/1.000 nascidos 
vivos e taxa de mortalidade por sífilis congênita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos, 
sendo também percebido o aumento nestas incidências em outros países do mundo4.

 A notificação compulsória de sífilis congênita em todo território nacional foi 
instituída por meio da Portaria GM nº 542 de 22 de dezembro de 1986, a de sífilis em 
gestantes foi instituída pela Portaria GM nº 33 de julho de 2005. A infectividade da 
doença por transmissão sexual é maior (cerca de 60%) nos estágios iniciais (primária, 
secundária e latente recente), diminuindo gradualmente com o passar do tempo 
(latente tardia e terciária). A transmissão congênita pode causar consequências 
graves como: aborto, natimorto, parto pré-termo, retardo do desenvolvimento 
neuropsicomotor, lesões de pele e malformações, com mortalidade em torno de 
40% nas crianças infectadas1.

 A evolução natural da doença, pode se apresentar com características 
clínicas, imunológicas e histopatológicas distintas, intercalados por períodos de 
latência, durante os quais não se observa a presença de sinais ou sintomas1.

 O diagnóstico da sífilis pode ser realizado por testes diretos (exame em 
campo escuro e pesquisa direta do T.Pallidum com material corado), e imunológicos 
não treponêmicos que detectam anticorpos anticardiolipina, que por não serem 
específicos para os antígenos do T. pallidum são chamados de testes não 
treponêmicos1,8-11.

 A gestante deverá ser testada para sífilis durante o pré-natal e seu parceiro 
sexual também1,4 . Para o diagnóstico de sífilis em gestante, podem ser utilizados 
os testes treponêmicos rápidos ou os testes treponêmicos convencionais e os 
não treponêmicos. O tratamento na gestante é realizado com a administração da 
Penicilina Benzatina, devendo ser iniciado em até 30 dias antes do parto1,4. 

A sífilis em gestante é um agravo de notificação compulsória em Pernambuco 
e no Brasil, devendo ser notificada ao ter o diagnóstico confirmado. Em setembro 
de 2017, o Departamento Nacional de IST/Aids/HV, por meio da Nota Informativa 
nº 02/2017, alterou os critérios de definições de casos para notificação de sífilis 
adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita3. Neste contexto, visando a 
diminuição da subnotificação dos casos de sífilis em gestantes, adotou-se que 
todos os casos de mulheres diagnosticadas com sífilis durante o pré-natal, parto e/
ou puerpério deveriam ser notificadas como sífilis em gestantes e não como sífilis 
adquirida 3,4.

 Com a finalidade de atualizar a definição de caso de sífilis congênita para 
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fins de vigilância e visando o alinhamento com as recomendações da Organização 
Pan-Americana da Saúde6 e da Organização Mundial da Saúde2, deve ser avaliada 
a história clínico-epidemiológica da mãe e/ou os critérios clínicos e laboratoriais 
da criança exposta. Para fins de vigilância epidemiológica, não se considera como 
critério de definição de caso de sífilis congênita, o tratamento da parceria sexual da 
mãe. 

Como parte das ações a serem desenvolvidas nas três esferas de gestão 
do SUS, foi lançada, em 2011, a Rede Cegonha pelo MS como “estratégia que 
visa assegurar à mulher e à criança o direito à atenção humanizada durante o pré-
natal, parto/nascimento, período pós-parto e atenção infantil em todos os serviços 
de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS)”, como sendo a implantação tendo 
sido implantado o teste rápido para triagem da sífilis na atenção básica, visando a 
ampliação da detecção precoce de casos em gestantes e o início oportuno para a 
prevenção7. 

O Boletim Epidemiológico da Sífilis/SES/PE, 2018, refere que no período de 
2005 a 2017, foram notificados 8.188 casos de sífilis em gestante. Neste período, 
observou-se um aumento de 507,14% no número de notificações. E de 1999 a 2017, 
Pernambuco notificou 14.783 casos de sífilis congênita. Desde 2008, verifica-se 
uma tendência de aumento no número de casos, chegando a 1.885 em 20173. A 
Secretária Estadual de Saúde de Pernambuco elaborou o Plano de Enfrentamento 
da Sífilis no Estado, com o objetivo de reduzir a incidência da sífilis, no período de 
2015-2018, e este foi atualizado juntamente com os municípios prioritários para 2019-
2022. Ressalta-se que a sífilis congênita e as suas implicações como a mortalidade 
ou sequelas corroboram para o desenvolvimento de análises e intervenções para 
reduzir a taxas aceitáveis a ocorrência de casos3.

Embora o controle da sífilis esteja ao alcance de vários países, a sua 
eliminação depende, em grande medida, da disposição e vontade política dos 
gestores locais, da colaboração dos profissionais da saúde e da sociedade, em prol 
de um movimento pela qualidade da atenção às gestantes e suas parcerias sexuais 
durante o pré-natal, de uma mobilização nacional para ampliação do acesso ao 
diagnóstico e ao tratamento, e de interação efetiva de outros setores do governo com 
a comunidade, principalmente com as redes do movimento popular de mulheres, as 
comunidades de base e a área acadêmica12.

Nesse sentido, para que se reverta o cenário atual da sífilis no Brasil 
é importante o desenho de estratégias que vão além da descentralização 
organizacional do sistema e que incorporem investimentos em saúde ancorados na 
equidade regional, a fim de superar as dificuldades do financiamento em saúde, com 
implementação das linhas de cuidado de sífilis em gestante, parcerias e crianças 
expostas. 
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2 | 	OBJETIVOS 

2.1	 Objetivo geral
Caracterizar o perfil epidemiológico dos casos notificados de sífilis em 

gestante e sífilis congênita no município de Cabo de Santo Agostinho de 2015 a 
2018.

2.2	 Objetivos específicos
Descrever os casos de sífilis em gestantes por tipo de unidade notificadora, 

no município de Cabo de Santo Agostinho de 2015 a 2018.
Identificar os casos de sífilis em gestante por tratamento de parceiro, no 

município de Cabo de Santo Agostinho de 2015 a 2018.
Descrever os casos de sífilis congênita por realização de pré-natal e 

tratamento da mãe, no município de Cabo de Santo Agostinho de 2015 a 2018.

3 | 	MÉTODOS

3.1	 Tipo de Estudo
Estudo descritivo. 

3.2	 Local do Estudo
Município do Cabo de Santo Agostinho situado na região metropolitana do 

Estado de Pernambuco.
3.3	 Período do Estudo

2015 a 2018.

3.4	 População do Estudo
Casos de notificação de sífilis em gestante e da sífilis congênita.

3.5	 Fonte e coleta de dados
A coleta de dados secundários foi realizada no SINAN do município do Cabo 

de Santo Agostinho.
3.6	 Definição a serem utilizadas no estudo

Os critérios de definição de casos utilizados no estudo para Sífilis em 
Gestantes e Sífilis Congênita foram4:
Sífilis em gestantes

Situação 1: Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto 
e/ou puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico E/OU não 
treponêmico com qualquer titulação – e sem registro de tratamento prévio. 

Situação 2: Mulher sintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/
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ou puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico E/OU não 
treponêmico com qualquer titulação. 

Situação 3: Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente 
teste não treponêmico reagente com qualquer titulação E teste treponêmico 
reagente, independente de sintomatologia da sífilis e de tratamento prévio. Casos 
confirmados de cicatriz sorológica não devem ser notificados. 

Sífilis congênita 
Situação 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sífilis 

não tratada ou tratada de forma não adequada.
Situação 2: Toda criança com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma 

das seguintes situações: Manifestação clínica, alteração liquórica ou radiológica de 
sífilis congênita E teste não treponêmico reagente; Títulos de teste não treponêmicos 
do lactente maiores do que os da mãe, em pelo menos duas diluições de amostras 
de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; Títulos de 
testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos duas diluições no seguimento 
da criança exposta; Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 
meses de idade, em crianças adequadamente tratadas no período neonatal; Testes 
treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem diagnóstico prévio de sífilis 
congênita.

Situação 3: Evidência microbiológica de infecção pelo Treponema pallidum 
em amostra de secreção nasal ou lesão cutânea, biópsia ou necrópsia de criança, 
aborto ou natimorto.

3.7	 Processamento e análise dos dados
A tabulação e tratamento dos dados foram realizados pelo Tabwin e os 

gráficos pelo Software Excel.
3.8	 Aspectos éticos

De acordo com o Conselho Nacional de Saúde, Resolução no 510 de 07 de 
abril de 2016, a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa foi dispensada por se 
tratar de um estudo a partir de banco de dados secundários e de domínio público 
do Sistema de Informações em Saúde, cujas informações são agregadas e não 
possibilitam a identificação individual (Ministério da Saúde, 2016).

4 | 	RESULTADOS
Na série histórica do período de 2015 a 2018, o número de casos da sífilis em 

gestante apresenta um incremento de casos em comparação com a sífilis congênita, 
de acordo com a figura 1, apresentada a seguir. 
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Figura 1. Número de casos notificados de sífilis em gestantes (N=196) e congênita 
(N=143) segundo ano de notificação. Cabo de Santo Agostinho, 2015 a 2018.

Fonte: SINAN/Vigilância epidemiológica/Secretaria municipal de saúde do Cabo de Santo 
Agostinho.

*dados provisórios (07/2019).

No período do estudo, observamos que os casos notificados de sífilis em 
gestantes são mais notificados na atenção primária (Figura 2). No entanto, segundo 
tratamento da sua parceria, o desfecho ignorado foi o campo mais notificado (Figura 
3). 

Figura 2. Número de casos notificados de sífilis em gestantes (N=196) segundo tipo de 
unidade notificadora e ano de notificação. Cabo de Santo Agostinho, 2015 a 2018.

Fonte: SINAN/Vigilância epidemiológica/Secretaria municipal de saúde do Cabo de Santo 
Agostinho.

*dados provisórios (07/2019).
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Figura 3. Número de casos notificados de sífilis em gestante (N=196) segundo 
tratamento de parceiro realizado e ano de notificação. Cabo de Santo Agostinho, 2015 

a 2018

Fonte: SINAN/Vigilância epidemiológica/Secretaria municipal de saúde do Cabo de Santo 
Agostinho.

*dados provisórios (07/2019).

A figura 4 mostra que a maioria do número de notificação de casos de sífilis 
congênita ocorre em mães que realizaram o pré-natal. 
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Figura 4. Número de casos notificados de sífilis congênita (N=143) segundo realização 
de pré-natal e ano de notificação. Cabo de Santo Agostinho, 2015 a 2018.

Fonte: SINAN/Vigilância epidemiológica/Secretaria municipal de saúde do Cabo de Santo 
Agostinho.

*dados provisórios (07/2019).
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A figura 5 mostra o número de casos notificados de sífilis congênita com 
relação ao esquema de tratamento da mãe, que predomina o não realizado ou 
inadequado.

Figura 5. Número de casos notificados de sífilis congênita (N=143) segundo esquema 
de tratamento da mãe e ano de notificação. Cabo de Santo Agostinho, 2015 a 2018.

Fonte: SINAN/Vigilância epidemiológica/Secretaria municipal de saúde do Cabo de Santo 
Agostinho.

*dados provisórios (07/2019).

5 | 	CONCLUSÃO E DISCUSSÃO
Os dados da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) mostram que os 

principais desafios para redução da transmissão vertical da sífilis ainda são: baixo 
número de gestantes adequadamente triadas e tratadas para sífilis, acesso tardio 
ao pré-natal, limitada utilização de testes rápidos em centros de atendimento, baixa 
adesão ao tratamento da gestante e parceiro 1,13. 

No Brasil, o número de casos notificados de sífilis em gestantes tem 
aumentado a cada ano13. Os achados do estudo corroboram com a literatura 
cientifica, onde o número de casos notificados de Sífilis em gestantes é maior que 
a congênita 7,8,9,14,15, constando deficiências na assistência à saúde, e contribuindo 
para a incidência dos casos. 

Neste estudo, demonstrou-se que a sífilis em gestante é mais notificada na 
atenção primária. O mesmo resultado foi observado por Nunes et al (2018)8, em 
Goiás no período de 2007-2014 e Domingues et al15, no município do Rio de Janeiro, 
RJ, período de 2007 a 2008, onde a maioria dos casos notificados de sífilis em 
gestantes foram notificados pela Equipe de Saúde da Família. Segundo Araújo et 
al16, as incidências de SC foram mais altas nos estados de maior cobertura da ESF 
no início do período analisado da série temporal (2003 a 2008).
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O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às 
Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis, preconiza que a gestante 
deverá ser testada e tratada para sífilis durante o pré-natal e sua parceria sexual 
também1. Porém, neste estudo observou-se que as gestantes e suas parcerias não 
estão sendo tratadas adequadamente. Ademais, a notificação das parcerias ocorre 
com baixa qualidade.

Dos casos de sífilis congênita notificados no munícipio do Cabo de Santo 
Agostinho, foi observado que suas mães realizam o pré-natal. No entanto, dados do 
estudo nascer no Brasil apontam que apesar da gestantes realizarem o pré-natal, 
seus bebês estão nascendo com sifilis9. Esse aumento pode ser atribuído, em parte, 
à mudança no critério de definição de casos, que passou a considerar a notificação 
durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro de 20174. No Brasil de 
2017 para 2018, o número de notificações de sífilis congênita apresentou aumento 
em todas as regiões do Brasil, com destaque para o incremento de 59,6% na Região 
Nordeste4.

Os estudos científicos demonstram que dentre os fatores que contribuem 
para o insucesso no controle da sífilis congênita e gestacional podem ser destacados 
os obstáculos para o acesso aos serviços de pré-natal; a qualidade insuficiente de 
muitos destes serviços; a falta de solicitação para a realização do exame sorológico 
das gestantes conforme preconizado; e a não abordagem para tratamento e 
acompanhamento dos parceiros sexuais daquelas mulheres com resultado de VDRL 
positivo 14,17, 18, 19,20,21.

6 | 	RECOMENDAÇÕES

•	 Treinamento para vigilância epidemiológica sobre sistema de informa-
ção da sífilis;

•	 Fortalecimento do Grupo Técnico de Vigilância da Sífilis do município 
com reuniões mensais e discussão de casos;

•	 Monitoramento pela vigilância epidemiológica do VDRL e teste rápido 
reagente das gestantes e parcerias para notificar oportunamente os ca-
sos;

•	 Ampliação do tratamento das parcerias sexuais na atenção primária;

•	 Implantação do pré-natal do homem na atenção primária;

•	 Registro no cartão do pré-natal a situação do diagnóstico e do tratamen-
to da gestante na atenção primária;

•	 Realização de ações educativas sobre o agravo para a população pela 
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educação em saúde;

•	 Qualificação do pré-natal com orientações sobre a doença e uso do pre-
servativo durante a gestação na atenção primária.
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