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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo algo a 
mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente podemos 
também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, planos e 
programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, para 
evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados.  

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Sífilis Congênita (SC) ocorre 
quando a gestante infectada com o 

treponema pallidum transmite a bactéria 
para o bebê e se insere como importante 
causa de óbito considerado evitável, desde 
que, a gestante seja diagnosticada e 
tratada adequadamente. Esse estudo tem 
como objetivo analisar os óbitos neonatais 
precoce e tardio por SC ocorridos no 
Ceará de 2015-2019. Trata-se de estudo 
transversal, que realizou uma análise dos 
óbitos neonatais por SC no Estado do Ceará 
de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de 
dezembro de 2019, registrados no Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
e notificados no Sistema de Notificação 
de Agravo de Notificação (Sinan) - SC. A 
análise dos dados foi realizada por meio 
da estatística descritiva, com medidas de 
frequência relativa e absoluta. No Estado 
do Ceará, no período estudado foram 
registrados no SIM 5.606 óbitos no período 
neonatal, dentre esses 73% (n= 4.100) 
foram classificados como evitáveis, sendo 
detectados 19 óbitos neonatais por SC, 
com taxa de mortalidade de 3,0/100.000 
nascidos vivos. É inadmissível que ainda 
nos dias atuais ocorram óbitos por SC, uma 
vez que se trata de uma doença totalmente 
evitável, desde que as ações de prevenção 
sejam adequadamente realizadas durante a 
assistência pré-natal. 
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PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Neonatal; Mortalidade Infantil; Sífilis Congênita.

CONGENITAL SYPHILIS: EARLY AND LATE NEONATAL DEATH, CEARÁ, 2015-
2019

ABSTRACT: Congenital Syphilis (CS) occurs when a pregnant woman infected with treponema 
pallidum transmits the bacteria to her baby and is considered an important cause of death 
that is considered preventable, provided that the pregnant woman is properly diagnosed and 
treated. This study aims to analyze early and late neonatal deaths due to CS that occurred 
in Ceará from 2015-2019. This is a cross-sectional study, which will carry out an analysis of 
neonatal deaths due to SC in the State of Ceará from January 1, 2015 to December 31, 2019, 
registered in the Mortality Information System (SIM) and notified in the Death Notification 
System. Appeal of Notification (Sinan) - SC. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, with relative and absolute frequency measures. In the State of Ceará, during the 
studied period, 5,606 deaths in the neonatal period were registered in the SIM, of which 73% 
(n= 4,100) were classified as preventable, with 19 neonatal deaths due to CS being detected, 
with a mortality rate of 3.0/100,000 live births. It is unacceptable that deaths from SC still 
occur today, since it is a completely preventable disease, provided that preventive actions are 
properly carried out during prenatal care.
KEYWORDS: Neonatal Mortality; Infant Mortality; Syphilis, Congenital.

1 |  INTRODUÇÃO
A Mortalidade Infantil (MI), óbitos ocorridos no primeiro ano de vida, é um indicador 

do nível de vida e bem-estar social de uma população. A partir do século XX houve uma 
considerável diminuição desses óbitos em países em desenvolvimento em decorrência 
dos avanços tecnológicos e dos programas como a imunização e reidratação oral 
(BEAGLEHOLE; BONITA, 1997). 

No Brasil no ano de 1960 a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) chegou a 121,1/1.000 
nascidos vivos (NV) e entre os anos de 1990 e 2011 essa taxa caiu de 47,1 para 15,3/1.000 
NV atingindo a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio estabelecida pela 
Organização das Nações Unidas (ONU) que era a queda da mortalidade infantil em 2/3 
até o ano de 2015. Atualmente, a Agenda para o Desenvolvimento Sustentável propõe que 
até o ano de 2030 sejam eliminadas as mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças 
menores de 5 anos. Essa meta propõe também a redução da mortalidade neonatal para 
pelo menos 12 por 1.000 NV e da mortalidade de crianças menores de 5 anos para pelo 
menos 25 por 1.000 NV em todos os países (ONU, 2015). 

No Estado do Ceará, somente no ano de 2016, o Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) registrou 1.560 óbitos infantis, com TMI de 12,9/1.000 NV. Essa taxa 
varia entre os municípios, pois dos 184 municípios, 24 (13,0%) atingiram a TMI superior à 
22,8/1.000 NV (CEARÁ, 2017). A MI é classificada em neonatal (0-27 dias) e pós-neonatal 
(28-364 dias); e a neonatal em precoce (0- 6 dias) e tardia (7-27 dias) (BRASIL, 2009). 
A maior proporção de casos de MI ocorre no período neonatal e sua prevenção está 
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relacionada a melhoria do acesso a serviços de saúde de qualidade e em tempo oportuno 
(LANSKY et al., 2006; FRANÇA; LANSKY, 2009). 

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil por sífilis passou de 3,5/100.000 NV 
em 2010 para 7,0 /100.000 NV em 2021. No ano de 2021 foi registrado no SIM um total de 
192 óbitos por sífilis em menores de um ano, estando a região Nordeste em quarto lugar com 
coeficiente de mortalidade de 5,4/100.000 NV e o Ceará na sétima colocação no ranking 
do nordeste, com 4,1 óbitos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2022). Nos últimos anos 
uma das causas importantes de mortalidade neonatal tem sido a sífilis congênita (SC) (SU 
et al., 2016; CARDOSO et al., 2016; CANTO et al., 2019). A SC ocorre quando a gestante 
infectada com o treponema pallidum transmite a bactéria para o bebê e se insere como 
importante causa de óbito considerado evitável, desde que, a gestante seja diagnosticada 
e tratada adequadamente (PAHO, 2017).

A eliminação da SC como problema de saúde pública constitui uma prioridade para 
a região da América Latina e do Caribe, porém, a meta proposta para que o problema seja 
considerado controlado é a ocorrência de menos de 0,5 casos de SC por 1.000 nascidos 
vivos, situação que parece longe de ser atingida, apesar da existência de protocolos, 
testagem e tratamento das gestantes e do baixo custo da penicilina, droga de escolha para 
o tratamento (OPAS, 2010; BRASIL, 2015; KAMB et al., 2015).

Pelo exposto acima, esse estudo tem como objetivo analisar os óbitos neonatais 
por sífilis congênita ocorridos no Ceará no período de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de 
dezembro de 2019.

2 |  METODOLOGIA
Estudo transversal, que realizou uma análise dos óbitos neonatais por SC no Estado 

do Ceará de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019. Foram incluídos no 
estudo todos os óbitos neonatais por SC (CID A50-A50.9) ocorridos no período, registrados 
no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e notificados no Sinan SC. Dados 
coletados em agosto de 2020.

Foram calculadas as taxas de Mortalidade neonatal (crianças de 0 a 27 dias de vida 
incompletos), neonatal precoce (crianças de 0-6 dias) e neonatal tardio (crianças de 7-27 
dias). O cálculo das taxas de mortalidade neonatal considera no numerador o número de 
óbitos ocorridos dentro do período estudado, e no denominador, todos os nascidos vivos 
(NV) para o ano em questão, multiplicado por 100.000 quando se tratar de SC conforme 
recomendação do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016). O número de NV foi retirado do site 
do <datasus.saude.gov.br, nas estatísticas vitais>. 

As variáveis do estudo foram as seguintes: 
1. Características sociodemográficas, reprodutiva e pré-natal materna: faixa etária 
(anos), escolaridade, situação conjugal, raça/cor, perdas fetais e abortos, consultas 
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de pré-natal, diagnóstico da sífilis materna, teste não treponêmico no parto, 
tratamento da sífilis materna e parceria. 

2. Características do recém-nascido (RN): sexo, raça, faixa etária (dias), idade 
gestacional (semanas), peso ao nascimento (gramas), Apgar no 1º e 5º minuto. 

3. Características da assistência ao RN: resultado do VDRL, alteração do raio X de 
ossos longos e esquema de tratamento realizado.

A análise dos dados foi realizada por meio da estatística descritiva, com medidas de 
frequência relativa e absoluta. Os dados foram inseridos em uma planilha Microsoft Office 
Excel (versão 16.59) e apresentados em tabelas.

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
de Fortaleza (UNIFOR) sob o número de parecer 4.119.706/2020. Todos os princípios de 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466 de 12 de dezembro de 2012 
foram seguidos em todas as etapas da pesquisa.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Estado do Ceará, de primeiro de janeiro de 2015  a 31 de dezembro de 2019 

foram registrados no SIM 5.606 óbitos no período neonatal, dentre esses 4.100 (73%) foram 
classificados como  evitáveis, os quais podem ser considerados evitáveis pelo conjunto de 
tecnologias em saúde disponíveis em um determinado momento e em determinado local, 
sendo chamados de eventos sentinelas, uma vez que sinalizam que algum elo na cadeia 
de atenção à saúde não está funcionando bem e precisa ser melhorada (RUTSTEIN et al., 
1980). 

Foram registrados no SIM e notificados no Sinan SC 19 óbitos neonatais por SC, 
com taxa de mortalidade de 2,93/100.000 NV. A taxa de mortalidade neonatal (0-27 dias) 
foi de 2,93/100.000 NV e quanto à faixa etária da criança, no período neonatal precoce (0-6 
dias) foram registrados 15 óbitos e no tardio (7-27 dias) 4 óbitos, com taxa de mortalidade 
neonatal precoce e tardia de 2,32/100.000 NV e 0,61/100.000 NV respectivamente.

O principal componente da mortalidade infantil é o neonatal precoce com grande 
parte acontecendo nas primeiras 24 horas, indicando uma relação estreita com a atenção 
à gestação, ao parto e ao nascimento. Os principais fatores associados aos óbitos são: 
prematuridade, baixo peso ao nascer, sexo masculino, asfixia intraparto, infecção perinatal, 
malformação congênita, baixa escolaridade materna, natimorto prévio, peregrinação para o 
parto, e outras causas consideradas evitáveis, possivelmente relacionadas à baixa qualidade 
da assistência (LANSKY et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2019). A SC sintomática é mais 
frequente em RN prematuros e tem sido citada como fator de risco para a prematuridade 
e esta tem se mostrada uma causa para o óbito neonatal e natimortalidade (ZHOU et al., 
2012; ARNESEN et al., 2015).

Nas características sociodemográficas e reprodutiva materna foi identificada que 
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a idade variou de 14 a 33 anos, com média de 23 anos (DP:6,77); 52,6% (n=10) tinham 
ensino fundamental II (5ª a 8º série), 31,6% (n=6) eram solteiras, e a cor parda foi a mais 
referida (n=9, 47,4%). Perdas fetais e aborto foi relatado em 78,9% (n=15). Em relação ao 
pré-natal, 47,4% (n=9) realizaram de 1-5 consultas, com diagnóstico em 21,1% (n=4) da 
sífilis materna nesse momento (Tabela 1).

Variáveis n %

Faixa etária (anos)

14 -18 4 21,1

19 - 25 6 31,6

26 - 29 3 15,8

30-33 3 15,8

Ignorado 3 15,8

Situação conjugal

Divorciada/Separada judicialmente 1 5,3

Solteira 6 31,6

União Estável 5 26,3

Ignorado 7 36,8

Escolaridade

Fundamenta I(1ª a 4ª série) 2 10,5

Fundamenta II (5ª a 8ª série) 10 52,6

Médio (antigo 2º grau) 3 15,8

Ignorado 3 15,8

Raça/cor

Branca 4 21,1

Parda 9 47,4

Ignorado 6 31,6

Perdas fetais e abortos

0 15    79,0 

1 2 10,5

Ignorado 2 10,5

Consultas pré-natal

1 – 5 9 47,4

6 1 5,2

Ignorado 9 47,4
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Tipo de parto

Vaginal 12 63,2

Cesáreo 5 26,3

Ignorado 2 10,5

Tabela 1 - Características sociodemográficas e reprodutiva materna, Ceará, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan – SC)

Em relação ao tratamento, em 13 gestantes (68,4%) não foi realizado, em 5 
gestantes foi inadequado, 1 informação foi ignorada e somente 2 parceiros foram tratados 
concomitantes com a gestante (Tabela 2).

Variáveis n %

Diagnóstico da sífilis materna

Durante o pré-natal 4 21,1

No momento do parto 14 73,7

Após o parto 1 5,3

Teste não treponêmico (VDRL) no parto

Reagente 19 100

Não reagente 0 0

Esquema de tratamento materno

Adequado 0 0

Inadequado 5 26,3

Não realizado 13 68,4

Ignorado 1 5,3

Parceiro(s) tratado(s) concomitantemente a gestante

Sim 2 10,5

Não 17 89,5

Tabela 2 - Características de pré-natal, Ceará, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan – SC)

Em relação a pouca escolaridade materna, esta pode sugerir baixa condição 
socioeconômica, menor acesso à informação e/ou maior dificuldade em absorvê-las e, por 
conseguinte, menor entendimento da importância de um seguimento adequado no pré-
natal e que a prevenção e o tratamento da sífilis podem ocasionar um grande benefício 
para a sua saúde e de seu concepto (NONATO et al., 2015). 
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Na Tabela 3 é demonstrada as características dos recém-nascidos estudados, 
63,2% (n=12) eram do sexo feminino, 47,7% (n=9) pardos. Os óbitos (79%) ocorreram mais 
em prematuros (<37 semanas), com peso ao nascimento <2.500 gramas em 78,9% (n=15) 
dos RN e o Apgar 0-5 no 1º minuto em 15,8% (n=3) e no 5º minuto em 21,1% (n=4). O 
Apgar, parâmetro para avaliar asfixia e necessidade de reanimação no RN, abaixo de 7 no 
1° e 5° minuto é um dos fatores de risco mais fortemente associado com a morte neonatal 
(BRASIL, 2014).

Variáveis n %
Sexo 
Feminino 12 63,2
Masculino 7 36,8
Raça/cor 
Branca 4 21,1
Parda 9 47,3
Ignorado 6 31,6
Faixa etária (dias)
0-6 15 78,9
7-27 4 21,1
Peso ao nascer (gramas)
< 2.500 15 78,9
> 2.500 1 5,3
Ignorado 3 15,8
Apgar (1º e 5º minutos)
1º m
<7 10 52,7
>=7 2 10,5
Ignorado 7 36,8
5º m
<7 7 36,8
>=7 5 26,4
Ignorado 7 36,8
Idade gestacional (semanas)
< 37 13 68,4
>= 37 1 5,3
Ignorado 5 26,3

Tabela 3 - Características do recém-nascido, Ceará, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan – SC)
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Em relação à assistência ao RN, 47,4% destes apresentaram VDRL reagente, 84,2% 
não realizaram Rx de ossos longos e 10 crianças (52,6%) foram tratadas com penicilina 
cristalina (Tabela 4).

Variáveis n %

Teste não treponêmico (VDRL): sangue periférico

Reagente 9 47,4

Não reagente 1 5,3

Não realizado 3 15,8

Ignorado 6 31,6

Alteração no Rx dos ossos longos

Sim 1 5,3

Não 0 0

Não realizado 16 84,2

Ignorado 2 10,5

Esquema de tratamento

Penicilina g cristalina 10 52,6

Penicilina g procaína 1 5,3

penicilina g benzatina 0 0

Outro esquema 3 15,8

Não realizado 4 21,1

Ignorado 1 5,3

Tabela 4 - Características da assistência ao recém-nascido, Ceará, 2015-2019

 Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e  Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan – SC)

A sífilis em gestante apresenta medidas de diagnóstico e tratamento de baixo custo, 
sendo facilmente exequível em unidades de atenção primária, o que poderia facilitar o 
acesso da gestante ao diagnóstico e tratamento precocemente. Portanto, uma assistência 
pré-natal de qualidade, com a realização do teste rápido e o tratamento adequado, inclusive 
para o(s) parceiros sexuais são as medidas necessárias para conter a transmissão desse 
agravo (GOMEZ et al., 2013).

4 |  CONCLUSÃO
É inaceitável, diante do exposto acima, que ainda nos dias atuais ocorram óbitos 

por SC, uma vez que se trata de uma doença totalmente evitável, desde que as ações 
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de prevenção sejam adequadamente realizadas durante a assistência pré-natal. Dessa 
maneira se faz mister que a ocorrência de óbitos por SC tenha tolerância zero e que ações 
mais enérgicas sejam instituídas visando a melhoria nas ações de prevenção, diagnóstico, 
tratamento e vigilância da sífilis, para que essa situação preocupante se reverta.
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