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APRESENTAÇÃO

As condições de saúde da população decorrem de um conjunto amplo e 
complexo de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos 
de vida sofrem modificações ao longo do tempo, refletindo mudanças históricas na 
organização da sociedade. Os fatores que influenciam na ocorrência da distribuição 
da doença, incluem aspectos econômicos, sociais, políticos, culturais e simbólicos, ou 
seja, as formas como as pessoas compreendem a saúde e a doença.

Além dessa mudança histórica, as condições de saúde estão sujeitas a grandes 
variaçõesno interior de uma mesma sociedade em uma mesma época histórica. Este 
padrão de distribuição da saúde e da doença segundo as características ou os modos 
de vida das classes sociais é chamado de perfil epidemiológico de classe.

A noção de transição epidemiológica deve considerar a complexidade das 
relações entre condição de vida e situação de saúde. Ao longo do tempo ocorreu uma 
diminuição significativa de doenças infectocontagiosas, devido à implementação de 
algumas políticas como, a Política Nacional de Imunização e o Programa de Controle 
da Aids. Apesar da sensível melhora em relação às doenças infectocontagiosas, as 
harboviroses, a síflis, o contágio por HIV, o controle da tuberculose e as dificuldades 
de manter uma boa cobertura vacinal para algumas doenças potencialmente evitáveis 
permanecem como desafios dentro do Sistema Único de Saúde.

Percebe-se que a transição epidemiológica no Brasil é a complexa e pode ser 
considerada um processo não linear, pois tanto as doenças infectocontagiosas, quanto 
crônicas coexistem no nosso território e é bastante marcado por disparidades regionais 
e sociais.

Ao longo desse volume discutiremos a prevalência, incidência, experiências e 
formulação de políticas públicas que visam a promoção de saúde e a prevenção em 
relação a essas doenças. 

  Elisa Miranda Costa
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RESUMO: Introdução: A sífilis é uma doença 
infecciosa, provocada pela bactéria Treponema 
pallidum, cuja incidência em gestantes vem se 
elevando nos últimos cinco anos, aumentando 
também os casos de sífilis congênita. Objetivo: 

Analisar as variações de incidência de sífilis em 
gestantes entre os anos de 2011 e 2016 no 
estado de Minas Gerais. Material e métodos: 
Revisão bibliográfica de artigos científicos 
dispostos nas bases de dados LILACS e 
BVS com restrição aos anos 2016 a 2017 e 
coleta de dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). Resultados: 
No Brasil, ao ano cerca de 50 mil gestantes 
apresentam diagnóstico de sífilis, com uma 
prevalência variando entre 1,1 a 11,5%. A partir 
do ano de 2010, tem-se percebido um aumento 
gradual do número de casos em todo o território 
nacional, alcançando em 2013 uma incidência 
de 4,7 casos de sífilis congênita a cada mil 
nascidos vivos. No estado de Minas Gerais, 
também pode ser observado esse aumento, 
segundo o SINAN, no ano de 2011 tiveram 592 
gestantes com sífilis e em 2016 esse número 
foi de 2837, ou seja, uma elevação de cerca de 
4,8 vezes .Conclusão: Dessa forma, pode-se 
concluir que os casos de sífilis tem aumentado 
gradativamente nas gestantes, nos últimos anos. 
Assim sendo a assistência pré-natal é crucial 
para a realização de testes treponêmicos e não 
treponêmicos para o diagnóstico da doença, 
além de ser importante para o médico ressaltar 
a importância de a mulher utilizar métodos que 
evitem a contaminação pela T. pallidum.  
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis. Gestantes. Minas 
Gerais.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) crônica e eventualmente 
transplacentária. Determina lesões cutâneo-mucosas polimorfas causadas pelo 
Treponema pallidum e pode acometer outros tecidos, como o cardiovascular e nervoso, 
em suas manifestações tardias. Há períodos de latência e de atividade, sendo essas 
últimas caracterizadas por recente ou tardia. Essa doença atinge todas as classes 
sociais, em acometimento maior em indivíduos jovens, com maior atividade sexual. 
Atualmente, com o início da atividade sexual precoce e advento de anticoncepcionais 
orais e injetáveis, houve    um advento dessa doença a nível mundial. Acrescido a 
isso, houve uma diminuição na carga horária do curso de Medicina para estudo das 
ISTs, o que torna a  aumentada  a susceptibilidade a refratariedade do tratamento 
devido a sua má determinação. Dessa forma, gestantes inadequadamente tratadas ou 
subdiagnosticadas podem promover a transmissão vertical da doença e levar o feto a 
um ambiente inapropriado para sua formação. Com isso, ocorre a sífilis congênita, que 
pode ter consequências severas, sendo elas: aborto, parto prematuro, óbito perinatal e 
manifestações congênitas precoces ou tardias (MIRÓ; GONÇALVES, 2017). 

Devido a esse fato, as gestantes diagnosticadas com sífilis são encaminhadas 
para o pré natal  de alto risco para acompanhamento frequente e intensificação de 
exames. A mulher deve ser orientada também na Estratégia de Saúde da Família 
para que use corretamente os medicamentos e assim evite possíveis complicações 
para si e para o seu filho (LIMA et. al., 2013 apud NUNES et al, 2017). De forma a 
considerar os riscos existentes, o Ministério da Saúde recomenda três testes para 
rastreio da sífilis ao longo do pré-natal e parto: um na primeira consulta, o segundo na 
trigésima semana e o terceiro no momento do parto (NASCIMENTO et. al.,2011 apud	
NUNES et al,2017). O método utilizado primordialmente é o VDRL quantitativo para 
diagnóstico inicial da    doença (CAMPOS et. al., 2010 apud NUNES et al, 2017).

Nos países em desenvolvimento, principalmente, estima-se que ocorram cerca 
de 12 milhões  de novos casos de sífilis por ano (GALBAN; BANZAKEN, 2006 apud 
CAMPOS et. al.,  2010). Além disso acredita-se que, anualmente, a sífilis congênita 
ocasiona mais de 500 mil morte fetais por ano (SCHMID, 2004 apud CAMPOS et. 
al., 2010). “Na região da América Latina e Caribe, a prevalência da sífilis nos recém-
nascidos é de 3,1%, oscilando entre 1% no Peru e 6,2% no Paraguai” (VALDERRAMA; 
ZACARIAS, 2004 apud CAMPOS et.  al.,  2010). “Na Bolívia, a prevalência de sífilis 
gestacional é de 7,2%, com taxa de transmissão vertical de 15,7%” (REVOLLO et. 
al., 2007 apud CAMPOS et. al., 2010). Segundo estimativas nacionais, tem-se que 
o Brasil tem a prevalência média da sífilis em parturientes variante entre 1,4% e 2,8%, 
com uma taxa de transmissão vertical de 25% (BRASIL, 2007 apud CAMPOS et. al., 
2010) .

Um estudo feito em Santa Catarina levantou dados relevantes sobre a ascensão 
da doença em grávidas do Brasil. Se baseou em uma pesquisa em um dos hospitais 
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do estado em 2015, em que foi realizado 61 testes rápidos para sífilis em grávidas 
que eram encaminhadas para parto. Dessas, houveram 4 resultados positivos para 
a doença, sendo que nenhuma dessas gestantes estava em acompanhamento pré 
natal. A partir desses resultados, os autores sugeriram a ampliação de análises 
epidemiológicas em todas as regiões brasileiras, de modo a conter a amplitude dessa 
questão. Dessa forma, há necessidade desse estudo a ser realizado em Minas Gerais, 
visto a carência de pesquisas atuais nesse estado no âmbito acadêmico, além da 
necessidade de alerta aos órgãos públicos para ampliar políticas públicas como  o  
Planejamento Familiar, orientando a comunidade acerca de métodos de evitar de IST 
(MIRÓ; GONÇALVES, 2017).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo, com objetivo de realizar análise 
do aumento da incidência de Sífilis gestacional de 2010 a 2016 em Minas Gerais. 
Para os dados de mortalidade, utilizou-se o Sistema de Informação sobre Mortalidade 
- DATASUS/MS,  do período de 2010 a 2016.  Para definição do diagnóstico utilizou-  
se a 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID- 10). Após a coleta 
dos dados, foi feita uma discussão acerca da importância da notificação dos casos 
pelo sistema do SINAN, além da necessidade da adoção de medidas públicas para 
conter o aumento dessa IST e consequentemente as suas complicações materno- 
fetais. Assim foi feito uma revisão bibliográfica, utilizando bases de dados do Scielo   e 
LILACS.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A sífilis é uma infecção bacteriana global, que tem se apresentado reemergente, 
especialmente em gestantes. Dessa forma, há uma grande necessidade de dispor 
métodos de rastreio, que possam detectar precocemente a doença, permitindo assim 
que o tratamento ideal seja realizado em tempo hábil, cessando assim a doença, o que 
reduz a morbimortalidade materna e fetal (MATTEI, et al. 2012).

O controle da sífilis em gestantes no Brasil tem se mostrado deficiente, visto que 
estudos apontam que houve uma elevação da incidência de sífilis congênita, taxa de 
transmissão vertical e ocorrência de desfechos negativos. Algumas estratégias têm 
sido adotadas pelo Ministério da Saúde na tentativa de reverter esse quadro, como 
políticas públicas para captar precocemente gestantes para realizar a assistência 
pré-natal, disponibilização de testes rápidos para sífilis e HIV, aplicação de penicilina 
benzatina para gestantes e seus parceiros, em unidades da atenção básica e outros. 
Entretanto, existem algumas dificuldades da implementação dessas medidas em 
todo o Brasil, principalmente populações isoladas e menos assistidas, que são os 
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mais afetados pela infecção pela sífilis e que mais se beneficiariam das intervenções 
disponíveis (DOMINGUES; LEAL, 2016).

No Brasil, a sífilis, congênita e na gestante, é uma doença de notificação 
compulsória, sendo que é obrigatória sua realização pelos profissionais de saúde, de 
forma que caso essa notificação não ocorra é considerada infração à legislação de 
saúde. Nesse contexto, a sífilis tem se mostrado cada vez mais discutida, devido ao 
aumento da incidência da doença em gestantes, sendo que ao ano cerca de 50 mil 
gestantes são diagnosticadas com de sífilis, de forma que a prevalência varia entre 1,1 
a 11,5% (LAFETÁ et al., 2016). 

Estima-se que mundialmente, surgem cerca de 12 milhões de novos casos de 
sífilis no mundo todo ano, sendo que desse total, cerca de 11 milhões estão presentes 
na América Latina, Caribe, África subsaariana, sul e sudeste da Ásia. Essas áreas são 
sabidamente conhecidas devido baixos Índices de Desenvolvimento Humano (IDH) 
e pela elevada pobreza e carências no que tange prevenção e promoção de saúde, 
o que coaduna o surgimento da infecção com a pobreza e muitas vezes carência de 
informações sobre contágio e prevenção (SINAN, 2017).

Infere-se que no Brasil, anualmente surgem cerca de 937.000 novos casos de 
sífilis devido a transmissão sexual, de forma que a partir do ano de 2010, tem-se 
percebido um aumento gradativo do número de casos em todo o território nacional, 
sendo que no ano de 2013 houve uma incidência de 4,7 casos de sífilis congênita a 
cada mil nascidos vivos. No estado de Minas Gerais, também pode ser observado 
aumento do número de gestantes acometidas por sífilis, segundo o SINAN, no ano de 
2011, 592 gestantes receberam diagnóstico, número esse que cresceu gradativamente 
nos anos seguintes chegando a 2908, ou seja, uma elevação de cerca de 4,8 vezes 
entre esses anos. Os números de casos notificados de sífilis em gestantes entre os 
anos de 2011 e 2016 estão dispostos no Gráfico 1 (SINAN, 2017). 

Gráfico 1. Número de casos de Sífilis na gestante em Minas Gerais, entre 2011 e 2016 segundo 
o SINAN. 
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Supõe-se que a elevação do número de casos se deva a não utilização de 
preservativos em todas as relações sexuais, o fato de a doença ser inicialmente 
assintomática, isto é, não estimula o paciente a procurar auxílio médico promovendo 
um diagnóstico tardio, permanecendo infectado e transmitindo a doença por muitos 
anos, desconhecimento da população de testes que podem ser utilizados e tratamento 
inadequado das mulheres e seus parceiros, devido má adesão ou mesmo falta de 
Penicilina Benzatina (SINAN, 2017).

4 | 	CONCLUSÃO

Dessa forma, pode-se concluir que os casos de sífilis tem aumentado 
gradativamente nas gestantes, nos últimos anos. Assim sendo, a assistência pré-
natal é crucial para a realização de testes treponêmicos e não treponêmicos para o 
diagnóstico da doença, além de ser importante para o médico ressaltar a importância 
de a mulher utilizar métodos que evitem a contaminação pela T. pallidum.  

Nesse contexto, é permitido que a terapêutica seja estabelecida corretamente, 
assim como o controle de cura adequando. Evitando complicações maternas e 
perinatais, além de diminuir a repercussão em índices de morbimortalidade.
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