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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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RESUMO: Introdução: Sífilis é uma doença 
infecciosa de notificação compulsória que atinge 
cerca de um milhão de gestantes por ano no 

mundo todo, causa entorno de 300 mil mortes 
fetais e neonatais e coloca em risco de morte 
mais de 200 mil crianças. Objetivo: Caracterizar 
o perfil epidemiológico dos casos de sífilis 
gestacional no estado do Piauí no período de 
2012 a 2016. Método: Estudo epidemiológico 
e descritivo, em que os dados foram obtidos 
por meio de consulta ao Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde, dos 
casos notificados no Estado do Piauí. Para o 
processamento e análise de dados utilizou-se o 
software Microsoft Office Excel 2010 e Tabwin 
3.2 em vista da análise descritiva dos dados. 
Resultados: A caracterização da amostra foi 
predominantemente constituída por gestantes 
jovens com média de idade de 20 a 39 anos, baixa 
escolaridade, residentes em cidades urbanas 
na sua maioria. O maior número de casos foi 
verificado no período e de 2015 e 2016 com 
coeficientes de incidência de 5,63 e 6,10 para 
cada 1000 Nascidos Vivos, respectivamente. 
Houve média de 244,4 casos por ano sendo 
notificados no Estado. Conclusão: Houve a 
alta incidência da doença, bem como fatores de 
vulnerabilidades para a ocorrência do agravo no 
estado do Piauí.  
PALAVRAS - CHAVE: Sífilis; Gravidez; 
Epidemiologia.
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ABSTRACT: Introduction: Syphilis is a 
compulsory notification infectious disease that 
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worldwide, causes around 300 thousand fetal and neonatal deaths and puts more than 
200 thousand children at risk of death. Objective: To characterize the epidemiological 
profile of cases of gestational syphilis in the state of Piauí from 2012 to 2016. Method: 
Epidemiological and descriptive study, in which the data were obtained by consulting 
the Department of Informatics of the Unified Health System, of the cases notified in 
the State of Piauí. For data processing and analysis, Microsoft Office Excel 2010 and 
Tabwin 3.2 software were used in view of the descriptive analysis of the data. Results: 
The characterization of the sample was predominantly made up of young pregnant 
women with an average age of 20 to 39 years old, with low educational level, mostly 
residents of urban cities. The highest number of cases was verified in the period and in 
2015 and 2016 with incidence coefficients of 5.63 and 6.10 for each 1000 Live Births, 
respectively. There were an average of 244.4 cases per year being reported in the 
State. Conclusion: There was a high incidence of the disease, as well as vulnerability 
factors for the occurrence of the disease in the state of Piauí.
KEYWORDS: Syphilis; Pregnancy; Epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sífilis é uma doença infecciosa de notificação compulsória que atinge cerca 

de um milhão de gestantes por ano no mundo todo, cerca de 300 mil mortes fetais e 
neonatais e coloca em risco de morte mais de 200 mil crianças. Além da via sexual, 
a sífilis pode ser transmitida no momento do parto por via placentária, caso não 
tratada, a doença evolui para as fases que afetam a pele e órgãos internos, coração, 
fígado e sistema nervoso. Estima-se que por ano 166.000 a 344.000 crianças 
nasçam com sífilis congênita na América Latina e Caribe (OMS, 2015; PAHO, 2017).

No Brasil, nos últimos cinco anos, houve um aumento na incidência de casos 
de sífilis gestacional, congênitas e adquiridas, devido à ampliação da cobertura de 
testagem e ao aperfeiçoamento do sistema de vigilância, que resulta na elevação de 
casos notificados. Entre os anos de 2010 a junho de 2017, notificou-se no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) cerca de 342.531 casos de sífilis 
adquirida, onde a maioria dessas notificações ocorreu na Região Sudeste. Contudo, 
as divulgações destas informações devem ser feitas com prudência, pois a recente 
implementação da notificação do agravo, pode não refletir a situação real da sífilis 
adquirida no país (BRASIL, 2017).

Considera- se como o período ideal para a detecção e classificação da sífilis 
gestacional, o pré-natal, parto e pós-parto. Confirma- se a sífilis da seguinte forma: 
em mulheres que não apresentam sintomas, quando apresenta apenas um teste 
reagente, mesmo que sem registro de tratamento anterior, ou quando apresenta- 
se dois testes reagentes, independente de tratamento anterior. Em gestantes que 
apresentam sintomas, confirma-se com apenas um teste, treponêmico ou não 
treponêmicos (LAFETÁ et al., 2016; BRASIL, 2017).

http://www.saude.gov.br/sinan
http://www.saude.gov.br/sinan
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A mulher pode adquirir a doença durante a gravidez e nos recém-nascidos 
pode haver infecção assintomática ou sintomática. Indica-se que durante o pré-
natal todas as gestantes realizem pelo menos dois exames de Venereal Disease 
Research Laboratory (VDRL), um na primeira consulta, preferencialmente, e outro 
na 28a semana gestacional. Um terceiro teste VDRL deverá realizar- se no momento 
do parto, visando a garantia de tratamento e a possibilidade de uma intervenção 
precoce ao recém-nascido, caso a mãe não tenha sido tratada ou tenha reinfectado- 
se após o tratamento (COOPER et al., 2016; LAFETÁ et al., 2016; MOREIRA et al., 
2017).

A sífilis é uma doença com recursos diagnósticos e terapêuticos simples e 
de baixo custo. Todavia, controla- lá na gestação mostra- se como um desafio para 
profissionais de saúde. Um dos motivos seria o curto intervalo do período gestacional 
para a realização do seu diagnóstico e tratamento; dificuldade em abordar a temática 
das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), em especial durante a gravidez 
e pelo pouco conhecimento por parte da população e dos profissionais de saúde no 
que se refere à magnitude desse agravo e das consequências que este pode causar 
à saúde da mulher e a do bebê (FERREIRA et al., 2019).

Diante desta problemática e do desafio para a saúde pública no que se 
refere ao aumento da cobertura e qualidade da assistência ofertada no pré- natal, 
diagnóstico e tratamento para as gestantes em tempo hábil (HEBMULLER; FIORI; 
LAGO, 2015), este estudo objetivou caracterizar o perfil epidemiológico dos casos 
de sífilis gestacional notificados no estado no Piauí no período de 2012 a 2016.  

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico e descritivo. Para caracterizar os casos 

de sífilis em gestantes notificados do Estado do Piauí, necessitou-se da utilização 
de uma metodologia que abrangesse as características inerentes deste estudo, para 
isso realizou- se um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa baseado em 
dados secundários.

Obtiveram-se os dados por meio de consulta ao departamento de informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS), de casos notificados no estado do Piauí, 
disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do 
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), com coleta realizada no 
mês de setembro e outubro de 2018. Utilizou-se o SINAN para acessar o número 
total de notificações de sífilis na gestação no período e região estudados e o SINASC 
para obtenção dos dados sobre os casos de nascidos vivos.

Constituiu-se a população do estudo de todos os casos notificados de sífilis 
gestacional no período de 2012 a 2016, totalizando 1.222 casos. Cumpriu-se o 
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seguinte caminho metodológico: Informações de saúde (TABNET); epidemiologias 
e morbidades; demais doenças de notificação; sífilis gestacional; estado do Piauí e 
tabulação de dados.

Para melhor compreensão da situação epidemiológica da sífilis gestacional no 
estado do Piauí, os dados foram ponderados por meio das seguintes variáveis: Ano 
do diagnóstico; escolaridade da mãe; faixa etária da mãe; munícipio de notificação, 
classificação e testes treponêmicos e não treponêmicos.

Para o processamento e análise de dados utilizou-se o software da Microsoft 
Office Excel 2010 e Tabwin3.2, empregando- se cálculos de incidência simples, 
visando a análise descritiva dos dados para construção de tabelas e gráficos. 

Nota-se que a taxa de incidência de sífilis em gestantes calculada consistiu 
na razão entre o número de casos de sífilis detectados em gestantes para cada 
1.000 nascidos vivos, no estado do Piauí, no período 2012 a 2016.

Ressalta-se que não houve necessidade de apreciação em Comitê de Ética 
em Pesquisa, estando de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, uma vez que utilizaram- se dados secundários de domínio público, não 
objetivando estudar informações acerca de pessoas ou instituições. Sendo assim, 
obedeceu aos aspectos éticos e legais conforme determinação da Resolução 
referente à pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

3 | 	RESULTADOS
Do total de 1222 casos notificados no estado do Piauí, entre anos de 2012 e 

2016 disponíveis no SINAN, evidenciou-se que o ano 2016 apresentou a maior taxa 
de incidência (C.I= 6,10/ 1000 Nasc. Vivo) e o ano de 2012 com a menor taxa (C.I= 
2,87/ 1000 Nasc. Vivo). Os dois últimos anos de notificação (2015 e 2016) foram os 
que obtiveram maior número de casos novos de sífilis gestacional, com valores de 
5,63 e 6,10 respectivamente, para cada mil nascidos vivos. Houve uma média de 
244,4 casos por ano sendo notificados no estado.

Verifica-se que nos municípios de notificação dos casos de sífilis gestacional 
e levando em consideração o total dos cinco anos observados, houve prevalência 
do número de casos notificados na cidade de Teresina, capital do estado e 
totalizando em 639 casos, Picos com 166 casos notificados e Parnaíba com 61 
casos informados. Ressalta-se que dentro da variável “outros” foram agrupados 91 
municípios que tiveram menos de oito casos cada, notificados no total de cinco 
anos analisados. É importante observar que dentre a variável município aparece 
apenas 1220 dos 1222 casos notificados total, podendo este fato estar relacionado 
a registros de dados incompletos no sistema (Tabela 1).
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MUNICÍPIO DE 
NOTIFICAÇÃO

2012 2013 2014 2015 2016 Total

Teresina 77 137 122 157 146 639

Picos 25 38 46 38 19 166

Parnaíba 1 9 16 11 24 61

Piripiri 5 3 5 9 3 25

Uruçuí - 7 - 8 2 17

Regeneração 5 3 5 1 3 17

Floriano 1 1 2 4 8 16

Baixa Grande do Ribeiro 2 2 - 1 7 12

São Miguel do Tapuio 3 1 1 3 3 11

Oeiras - 1 1 2 6 10

Buriti dos Lopes - 3 2 1 2 8

União 1 1 5 1 - 8

OUTROS (91) 25 45 38 56 82 246

TOTAL 144 247 236 290 303 1220

Tabela 1.Caracterização das gestantes com sífilis por município de notificação no 
estado do Piauí (PI), Brasil (2012-2016).

Tratando-se das variáveis faixas etárias e escolaridade, obteve-se a 
prevalência de casos na faixa etária de 20 a 39 anos para todos os níveis de 
escolaridade. O grupo etário de 15 a 19 anos e 10 a 14 anos apresentaram prevalência 
de mulheres com menos de 9 anos de escolaridade tendo, assim, até a 8º série 
incompleta. No grupo etário de 40 a 59 anos obteve-se o menor número de casos de 
sífilis gestacional registrado com valores variando de 1 a 3 casos notificados para os 
níveis de escolaridade analisados. Excluiu-se desta caracterização um dado contido 
na variável escolaridade (médio completo), pois era incompatível com a coluna da 
idade descrita (10-14 anos), podendo este fato estar relacionado a algum erro de 
registros de dados no sistema (Tabela 2).

Escolaridade 10- 14
anos

15-19
anos

20-39 
anos

40-59
anos

Total

Ignorado 2 46 98 2 148
Analfabeto - - 8 1 9
1ª a 4ª série incompleta 5 17 111 1 134
4ª série completa - 14 43 3 60
5ª à 8ª série incompleta 13 144 191 3 351
Fundamental completo 1 31 67 - 99
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Médio incompleto - 84 147 1 232
Médio completo - 29 130 2 162
Superior incompleto - 1 13 - 14
Superior completo - - 12 1 13
Total 21 366 820 14 1221

Tabela 2. Caracterização das gestantes com sífilis Casos confirmados por Faixa Etária 
e Escolaridade no estado do Piauí (PI), Brasil (2012-2016).

No que tange a caracterização dos casos confirmados por ano de diagnóstico 
e classificação clínica, apontou-se a fase latente (357 casos) e a fase primária (354 
casos) com altos níveis notificáveis para todos os cinco anos analisados. As sífilis 
secundárias e terciárias foram às classificações identificadas em menor número de 
casos entre os anos analisados, evidenciando no estado do Piauí um risco maior 
para as gestantes com sífilis nas fases primária e latente (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Caracterização das gestantes com sífilis casos confirmados por ano de 
diagnóstico e classificação clínica no estado do Piauí (PI), Brasil (2012-2016).

Relativamente ao diagnóstico com o uso do teste não treponêmico observou-
se que houve prevalência dos que obtiveram resultado reagente, totalizando 1085 
casos em oposição a 29 não reagentes. No entanto, houve 71 gestantes que não 
realizaram o referido teste para diagnóstico da sífilis (Tabela 3). 
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Ano Diagnóstico Ignorado Reativo Não reativo Não realizado Total

2012 4 127 5 9 145

2013 9 222 4 12 247

2014 4 218 6 8 236

2015 7 264 9 11 291

2016 13 254 5 31 303

Total 37 1085 29 71 1222

Tabela 3. Caracterização das gestantes com sífilis por casos confirmados segundo ano 
de diagnóstico e teste não treponêmico no estado do Piauí (PI), Brasil (2012-2016).

Ademais, considerou-se o teste treponêmico, este foi utilizado no diagnóstico 
de sífilis gestacional em 547 mulheres gestantes, que obtiveram o resultado reagente. 
Além disso, 52 não foram reagentes, em 539 mulheres ele não foi realizado como 
método diagnóstico e 84 casos ignorados/brancos (Tabela 4). 

Ano de diagnóstico Ignorado Reativo Não reativo Não realizado Total

2012 13 31 7 94 145

2013 20 116 15 96 247

2014 10 90 9 127 236

2015 24 136 11 120 291

2016 17 174 10 102 303

Total 84 547 52 539 1222

Tabela 4. Caracterização das gestantes com sífilis por casos confirmados segundo ano 
de diagnóstico e teste treponêmico no estado do Piauí (PI), Brasil (2012-2016).

4 | 	DISCUSSÃO
Apesar da eliminação da sífilis congênita ser uma prioridade para todas as 

nações, ainda existem muitas gestantes infectadas pela referida doença. Países, 
estados e municípios empenharam-se em desenvolver ações para o cumprimento 
que não são atendidas conforme as ações sugeridas pelos programas de saúde 
que são realizados durante o pré-natal e nascimento. Devido a isso, várias metas 
adaptaram-se às realidades locais, de modo que suas prioridades acatassem as 
recomendações internacionais e nacionais (OMS, 2015).

Verificou- se que no estado do Piauí o número de gestantes infectadas no 
ano 2016 apresentou a maior taxa de incidência (C.I= 6,10/ 1000 Nasc. Vivo) e o 
ano de 2012 com a menor (C.I= 2,87/ 1000 Nasc. Vivo). Os dois últimos anos de 
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notificação (2015 e 2016) foram os que obtiveram maior número de casos novos 
de sífilis gestacional. Esse resultado mostrou-se crescente de 2014 a 2016, porém 
ainda menor do que a taxa nacional (C.I= 12,4/1.000 Nasc.vivo) segundo o último 
boletim epidemiológico de sífilis de 2016. No ano de 2015 foram notificados 33.365 
casos de sífilis na gestação, sendo a taxa de detecção de 11,2 casos de sífilis em 
gestantes por mil nascidos vivos no país. O aumento gradual das notificações de 
casos na rede de atenção pré-natal nos últimos anos se deu devido ao fortalecimento 
das ações nos serviços de saúde no pré-natal, por meio dos programas como a 
rede cegonha, que propiciou um avanço na cobertura de testagem das gestantes e 
acompanhamento dos casos (BRASIL, 2015).

Os resultados desta investigação sugeriram que a sífilis no período gestacional 
acontece predominantemente em mulheres jovens com média de idade de 20 a 
39 anos. Dados semelhantes a esses foram encontrados no estudo realizado em 
Divinópolis, Minas Gerais, o qual indicou também maior prevalência em mulheres 
jovens na faixa etária de 20 a 29 anos e com baixa escolaridade (ANDRADE et al., 
2019).

Ressalta-se que essa situação foi ponderada novamente no estudo realizado 
em Palmas e Tocantins, onde em um período de setes anos foram notificados 171 
casos de sífilis gestacional, coeficiente de prevalência de 7,5/1.000 nascidos vivos, 
evidenciando que houve comportamento crescente durante os sete anos estudados, 
além do mais comprovou mais uma vez que o maior grupo de vulnerabilidade está 
em mulheres gestantes jovens na faixa etária de 20-34 anos (CAVALCANTE; 
PEREIRA; CASTRO, 2017).

No entanto, na pesquisa realizada no sul do Brasil, apesar de apresentar 
o índice (12,79 casos/mil nascidos vivos) no que diz respeito à detecção de sífilis 
gestacional, obteve-se que, em relação às características sócio demográficas, 
67,41% das gestantes não infectadas estavam na faixa etária de 20 a 34 anos e 
22,59% eram adolescentes (≤19 anos), sendo esta a faixa etária a que apresentou 
maior prevalência da infecção no período gestacional, quando comparadas com 
outras idades (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Destaca- se a importância e seriedade da realização do pré-natal durante todo 
o período gestacional, para a concretização da prevenção da transmissão vertical. 
Pois o aumento dos casos de sífilis congênita aponta as deficiências dos serviços 
de saúde, particularmente da atenção ao pré-natal, pois o diagnóstico precoce e 
tratamento da gestante são medidas relativamente simples e bastante eficazes na 
prevenção dessa forma da doença (NUNES et al., 2017; VASCONCELOS et al., 
2017; COOPER, 2018).

A atuação qualificada de enfermagem tem a função de garantir atenção 
integral à mulher no período gestacional, pré e pós- parto, com objetivo de prevenir, 
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interromper a sífilis gestacional, além do mais garantir que não ocorra reinfecção 
adotando a inserção do parceiro como estratégia no tratamento da sífilis no tempo 
oportuno, realização de visitas e busca das gestantes que faltam as consultas pré- 
natal, a fim de evitar a transmissão no momento do parto (VASCONCELOS et al., 
2017; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Apesar dos achados evidenciarem que a idade relacionada à escolaridade 
ser fator a ser considerado no que diz respeito à preocupação quanto às doenças e 
acesso aos serviços de saúde, e ainda serem contribuintes para as altas prevalências 
de sífilis gestacional nessa população, cita-se ainda que essa condição ocorre nas 
populações mais vulneráveis, mas não pode tão somente ser atribuídas apenas a 
elas, pois independente da condição qualquer um pode adquirir a infecção (RUFINO 
et al., 2016).

A educação em saúde em analogia a doenças sexualmente transmissíveis 
mostra-se como um importante meio de abordagem como forma de sensibilização da 
população para esse problema de saúde, uma vez que se aumenta o conhecimento a 
cerca da patologia, aparecimento dos primeiros sintomas, a prevenção, diagnóstico 
e tratamento, esta gestante passa a ser um sujeito envolvido que poderá atuar como 
disseminadora dessas informações através do envolvimento na comunidade em que 
reside bem como facilitando a coparticipação do parceiro no tratamento, evitando a 
reinfecção, e consequentemente impede que o agravo evolua para a sífilis congênita 
(LIMA et al., 2013). 

Com relação às zonas desta caracterização, os municípios de maiores 
notificação foram Teresina, Picos e Parnaíba que juntas tiveram 866 casos 
notificados entre os anos coletados. Considera-se a zona urbana, o local de maior 
notificação encontrado, também em concordância ao estudo realizado no Município 
de Sobral- CE, o qual identificou que 95% dos casos notificados residiam também 
nas zonas urbanas e esse aumento foi atribuído tanto às melhores ações de 
vigilância epidemiológica quanto à identificação dos casos da doença no município 
(LIMA et al., 2017).

Fato anterior admitido também nos resultados do estudo realizado em cinco 
estados em mesma base de dados, onde encontrou que os estados do Amazonas, 
Rio de Janeiro e o Ceará, apresentam grandes extensões de casos residentes na 
capital. Sugere-se que essa centralização nas cidades urbanas de determinados 
estados se dá por conta de apresentarem uma rede de saúde mais organizada, com 
maior estrutura e por haverem profissionais mais vigilantes quanto ao diagnóstico e 
notificação do agravo (SARACENI et al., 2017).

É importante que todos esses aspectos que envolvem as características 
sócias econômicas demográficas, além do acesso aos serviços de saúde e 
inserção do parceiro no pré-natal ser levadas em consideração no momento do 
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desenvolvimento das ações, e estabeleçam atuações positivas ao enfrentamento 
da sífilis gestacional, garantindo que ações sejam efetivas (ARNESEN; SERRUYA; 
DURAN 2015; REIS et al., 2018).

No que se refere à caracterização das gestantes com sífilis confirmadas por 
ano de diagnóstico e classificação clínica no estado do Piauí apontou-se que a fase 
latente e a fase primária foram às classes clinicas mais detectadas e confirmadas 
entres os anos de 2012 a 2016, com 357 e 354, respectivamente. Dado também 
encontrado em um estudo, que segundo a classificação clínica da sífilis estava no 
primeiro estágio clínico da doença (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Nesta investigação houve prevalência dos testes não Treponêmico como 
forma de diagnóstico dos que obtiveram resultado reagente, totalizando 1085 casos 
em oposição a 29 não reagentes. No mesmo intervalo de ano o teste treponêmico 
esteve reagente e utilizado como meio diagnóstico em 547 mulheres, 52 não reagentes 
e em 539 gestantes ele não foi realizado, 84 casos foram ignorados/brancos. Dados 
esses são confirmados quando comprados a um estudo onde grande parcela das 
gestantes (83,33%) apresentou teste não treponêmico VDRL reagente e 62,59% 
foram confirmados por meio do teste não treponêmico Fluorescent Treponemal 
Antibody-Absorption (FTAABS) (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). 

O Ministério da Saúde considera ser um caso suspeito quando a gestante 
durante o pré-natal apresente qualquer achado clínico de sífilis, ou teste não 
treponêmico reagente em qualquer titulação. E confirma-se quando a grávida 
ao apresentar teste não treponêmico reagente com qualquer titulação e teste 
treponêmico reagente, independente de qualquer evidência clínica de sífilis durante 
o pré-natal, gestante com teste treponêmico reagente e teste não treponêmico não 
reagente ou não realizado, sem registro de terapêutica prévia (BRASIL, 2017).

Observa-se que a constatação da sífilis gestacional acontece em testes 
laboratoriais e comprova que a interpretação apropriada tem resultados efetivos 
para as da sorologia de sífilis realizada nas gestantes, pois a maioria das mulheres 
não apresentam sintomas. Envolvendo um teste não treponêmico (VDRL), o teste 
rápido associado a testes treponêmicos; teste de absorvimento de anticorpos 
treponêmico fluorescente, pois testes não treponêmicos, como é o caso do 
VDRL, porém podem identificar resultado falso positivo e, portanto, precisam ser 
comprovados por meio de testes treponêmicos, por serem mais específicos. Os 
testes sorológicos são subdividos em treponêmicos e os não treponêmicos, estes 
são mais os recomendados para identificação precoce da SG devido a serem mais 
acessíveis e demandarem menor emprego de infraestrutura e recursos humanos 
(COOPER et al., 2016; MILANEZ, 2016; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Reflete-se que a atenção do profissional de saúde é essencial em todas 
as ações desde o diagnóstico até a completa eliminação da Sífilis. Esse deve 
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atuar arduamente na conscientização do problema com a população, de modo 
que se trabalhe a prevenção, diagnóstico e tratamento de Infecções sexualmente 
transmissíveis, principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade que foram 
evidenciados em vários estudos e assim garanta a integralidade do cuidado 
(GUERRA et al., 2017).

5 | 	CONCLUSÃO
Constituiu-se nesse estudo, a caracterização das gestantes 

predominantemente por adultas jovens com média de idade de 20 a 39 anos, com 
baixa escolaridade, residentes em grandes cidades urbanas. Evidenciou-se uma 
crescente incidência de notificações por ano, sendo as classificações primária e 
latente as fases mais diagnosticadas através dos testes treponêmicos.

Destaca- se a importância da temática, pois a sífilis gestacional quando não 
tratada pode trazer grande impacto e consequências afetando a qualidade de vida da 
gestante, sendo assim conveniente a criação e investimento em novas abordagens 
de políticas públicas que possam alcançar principalmente a população alvo e possa 
evitar a evolução para a sífilis congênita. Acrescenta-se que seja indispensável o 
planejamento e a administração de ações voltadas para a prevenção, tratamento e 
reabilitação para reduzir a prevalência de um agravo de saúde em uma população.

As bases de dados utilizadas apesar de terem algumas limitações, atenderam 
ao objetivo proposto, pois são consideradas de confiança e com boa qualidade, 
proporcionaram um levantamento da caracterização e avaliação dos casos de sífilis 
gestacional no período proposto e ficou evidente a alta incidência da doença, bem 
como fatores de vulnerabilidades para a ocorrência do agravo no estado do Piauí.  
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