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APRESENTAÇÃO

No volume III da coleção Patologia intitulado: Doenças Bacterianas e fúngicas, 
apresentamos em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes 
regiões. A temática contempla a pesquisa básica que inclui estudos sobre os agentes 
infecciosos, dados epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas 
correlacionadas.

O crescimento destas infecções se caracteriza como um grave problema de 
saúde pública, em especial pelo aumento da resistência microbiológica aos tratamentos 
disponíveis.  Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que 
atuam na área da saúde conheçam os agentes infecciosos, suas características, seus 
agravos, suas incidências regionais e sistemas de prevenção e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar 
a produção de conhecimentos sobre as infecções relevantes no Brasil, tais como a 
sífilis, a tuberculose, hanseníase, infecções fúngicas, entre outras.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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INCIDÊNCIA DE SÍFILIS EM GESTANTES DO DISTRITO 
SANITÁRIO V DO RECIFE DURANTE O ANO DE 2017

CAPÍTULO 3

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
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RESUMO: A sífilis na gestação é um grave 
problema de saúde pública visto que, 40% 
das gestações resultam em perdas fetais e 
perinatais e, em torno de 50% dos recém-
nascidos poderão sofrer sequelas físicas, 
sensoriais ou do desenvolvimento. Portanto, o 
objetivo do estudo é investigar a incidência de 
sífilis em gestantes no Distrito Sanitário V. Trata-
se de uma pesquisa documental, descritiva 
e quantitativa, realizada no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Levantaram-se as notificações com situação 
de encerramento no SINAN que ocorreram 
durante o ano de 2017 no Distrito Sanitário V da 
cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sendo 
composto por 16 bairros. Destaca-se que, em 
2017, o período de detecção e classificação, 
no caso de sífilis em gestante, foi ampliado, 
passando a considerar o pré-natal, parto e 
puerpério. Observou-se que o total de casos 
de sífilis em gestantes notificados foram 44 
(100%), sendo a maior incidência proveniente 
do bairro de Afogados com 12 casos (27,27%); 
sobre a raça da gestante, 17 se auto declararam 
pardas (38,63%); com relação a faixa etária, 26 
com idade de 20-34 anos (59,09%). A qualidade 
da assistência pré-natal é imprescindível para a 
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redução da ocorrência da sífilis no período gestacional. Estratégias para a organização 
dos serviços incluem: detecção e captação precoces; oferta dos exames; registros 
apropriados; garantia de tratamento oportuno e adequado, e busca ativa dos parceiros 
sexuais. Somente através da adoção de medidas mais efetivas de prevenção e 
controle, sistematicamente aplicadas será possível a eliminação do problema.
PALAVRAS-CHAVE: Complicações Infecciosas na Gravidez, Epidemiologia, Gravidez, 
Incidência, Sífilis, Infecções por Treponema.

ABSTRACT: Syphilis in pregnancy is a serious public health problem, because 40% of 
pregnancies result in fetal and perinatal losses and about 50% of newborns may suffer 
physical, sensory or developmental sequelae. Therefore, the objective of the study is to 
investigate the incidence of syphilis in pregnant women in the Sanitary District V. This is a 
descriptive and quantitative documentary research carried out in the Information System 
of Notification Diseases (SINAN). The SINAN closure notifications that occurred during 
the year 2017 in the Sanitary District V of the city of Recife, Pernambuco, Brazil, were 
made up of 16 neighborhood. It is worth noting that, in 2017, the period of detection and 
classification, in the case of syphilis in pregnant women, was increased, considering 
prenatal, delivery and puerperium. It was observed that the total number of cases of 
syphilis reported in pregnant women was 44 (100%), with the highest incidence coming 
from the Afogados neighborhood with 12 cases (27.27%); on the race of the pregnant 
woman, 17 declared themselves to be brown (38.63%); with regard to the age group, 
26 aged 20-34 years (59.09%). The quality of prenatal care is essential for reducing 
the occurrence of syphilis in the gestational period. Strategies for the organization of 
services include: early detection and abstraction; offer of examinations; appropriate 
records; guarantee of timely and appropriate treatment, and active search of sexual 
partners. Only through the adoption of more effective measures of prevention and 
control, systematically applied will it be possible to eliminate the problem.
KEYWORDS: Pregnancy Complications Infectious, Epidemiology, Pregnancy, 
Incidence, Syphilis, Treponema Infections. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela bactéria 
Treponema pallidum, que se manifesta de forma distinta nas fases da sífilis primária, 
secundária e terciária. Quando acometida durante a gestação, a sífilis pode ser 
transmitida para o feto provocando a sífilis congênita – infecção de causa perinatal 
evitável – que é responsável por 14% das taxas de mortes neonatais, 25% de 
natimortalidade e 40% das mortes neonatais (WHO 2007; JIN, 2018).

É uma doença antiga que têm preocupado o cenário da saúde pública nacional 
e internacional, sendo a sua redução uma prioridade dentro das estratégias globais 
de eliminação das ISTs, lançadas pela Organização Mundial de Saúde em 2016 
(WHO, 2016). Nacionalmente, os números alarmantes levaram à publicação da Lei 
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nº 13.430, de 31 de março de 2017, que institui o Dia Nacional de Combate à Sífilis e 
Sífilis Congênita, estimulando a participação de profissionais de saúde e gestores no 
desenvolvimento de estratégias e ações que enfatizem a relevância do diagnóstico 
e tratamento adequados da sífilis, tanto da gestante como do seu parceiro durante o 
pré-natal (BRASIL, 2017a). 

O Boletim Epidemiológico de 2017 evidencia que no Brasil, durante os anos de 
2010-2016, houve um aumento na taxa de incidência de sífilis congênita, passando 
de 2,4 para 6,8, e as taxas de detecção de sífilis em gestantes por mil nascidos vivos 
aumentaram cerca de três vezes nesse mesmo período, passando de 3,5 para 12,4 
casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2017b). 

Este cenário se justifica pelo aumento na cobertura de realização do teste 
treponêmico (teste rápido), pela redução no uso de preservativos por parte da 
população, pela escassez de penicilina em âmbito mundial e pela resistência dos 
profissionais de saúde da atenção primária do Brasil, em realizar o tratamento efetivo 
por meio da penicilina. Em consonância, houve também um aprimoramento do 
sistema de vigilância em saúde, visto que a sífilis adquirida, congênita e em gestante 
se encontram na Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e 
eventos em saúde pública (BRASIL, 2017b).

Portanto, considerando a magnitude da problemática e a necessidade de se 
pensar em políticas estratégicas para o seu controle e combate, o presente estudo 
tem por objetivo investigar a incidência de sífilis em gestantes no Distrito Sanitário V 
da cidade do Recife, Pernambuco.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, epidemiológica, de corte transversal, 
descritiva, com abordagem quantitativa, que levantou as notificações com situação 
de encerramento no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), que 
ocorreram durante o ano de 2017 no Distrito Sanitário V (DS V) da cidade do Recife, 
Pernambuco, Brasil.

O DS V do Recife é composto por 16 bairros: Afogados, Areias, Barro, 
Bongi, Caçote, Coqueiral, Curado, Estância, Jardim São Paulo, Jiquiá, Mangueira, 
Mustardinha, Sancho, San Martin, Tejipió e Totó. Destaca-se que, em 2017, o período 
de detecção e classificação, no caso de sífilis em gestante, foi ampliado, passando a 
considerar o pré-natal, parto e puerpério.
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Figura 1. Mapeamento do Distrito Sanitário V da cidade do Recife, com uma população (2017) 
de 276.513 habitantes. 

Fonte: SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio a junho de 2018. Os critérios 
de inclusão foram todas as fi chas de notifi cação de Sífi lis em Gestante que estavam 
encerradas e consolidadas no SINAN, durante o ano de 2017 (01 de janeiro de 2017 
a 31 de dezembro de 2017), da área adscrita do DS V. Foram excluídos da pesquisa 
fi chas que não estavam devidamente preenchidas com as informações necessárias 
para a consolidação no SINAN.

Deste modo, a amostra foi não probabilística do tipo intencional, constituída por 
45 fi chas de notifi cação de Sífi lis em Gestantes que constam no banco de dados do 
SINAN. As variáveis estudadas foram as variáveis dependentes: Idade gestacional 
- 1ª trimestre, 2ª trimestre, 3º trimestre, Idade gestacional ignorada, Ignorado; 
Classifi cação clínica  - Primária, Secundária, Terciária, Latente,  Ignorado; Resultado 
dos exames laboratoriais nas gestantes segundo realização dos testes treponêmicos 
e não treponêmicos - Reagente, Não reagente, Ignorado; e, segundo tratamento da 
gestante e do parceiro - Tratado, Não tratado, Ignorado. E as variáveis independentes: 
faixa etária e bairro. 

A consolidação, análise e processamento dos dados foi por meio de um 
computador, pelos programas Microsoft Offi ce Excel® e Microsoft Offi ce Word® 2010, 
onde eles foram avaliados de forma descritiva utilizando-se frequências relativas e 
absolutas dos dados que, posteriormente, foram apresentados em forma de gráfi cos e 
tabelas para melhor visualização e discutidos à luz da literatura científi ca.

3 |  RESULTADOS

A partir da análise da faixa etária exposta no gráfi co 1, deduz-se que 11 gestantes 
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tinham entre 15-19 anos (24,44%), 28 delas entre 20-34 anos (62,22%) e 6 entre 35-
49 anos (13,33%). 

Gráfi co 1. Sífi lis em gestantes, segundo faixa etária. Distrito Sanitário V, Recife, Pernambuco, 
Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Em relação aos bairros, foi observado a taxa de infecção mais alta no bairro 
do Totó (63,49 casos/1.000 nascidos vivos), que apesar de ter poucos casos, em 
números absolutos (6), apresenta um número de nascidos vivos baixo. Esse bairro 
tem apresentou uma taxa bem mais elevada em relação aos demais. O bairro com a 
taxa de detecção mais baixa em relação aos números de nascidos vivos foi o Barro 
(2,76 casos/1.000).

_

Gráfi co 2. Taxa de detecção de sífi lis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), segundo bairro 
de residência. Distrito Sanitário V, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

A  grande  maioria  das  gestantes  com  sífi lis  analisadas  no  presente  estudo 
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encontravam-se  no  segundo  (31,11%)  ou  terceiro  trimestre  (35,56%)  da  gestação, 
sendo que houve um elevado percentual de ignorados quanto a esta variável (17,78%) 
conforme gráfi co 3. 

Gráfi co 3. Sífi lis em gestantes, segundo idade gestacional. Distrito Sanitário V, Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

  Pode-se  constatar,  a  partir  dos  resultados  apresentados  no  gráfi co  4  que  a 
maioria das fi chas de notifi cação de sífi lis em gestantes relacionada à classifi cação 
clínica estavam  ignoradas  (35,56%), 11  (24,44%) manifestaram sífi lis secundária, 7 
(15,56%) primária, 7  terciária  (15,56%) e 4 (8,89%) apresentavam forma  latente da 
doença. 

59,26

14,81

25,93

40,74

25,93

Ignorado
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Gráfi co 4. Sífi lis em gestantes, segundo classifi cação clínica. Distrito Sanitário V, Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2017. 

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.
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Considerando os dados apresentados na tabela 1, verifica-se que das 45 
gestantes, apenas 3 não realizaram o teste não treponêmico durante o pré-natal, no 
entanto, a maioria 41 (91,11%) delas o fizeram e teste mostrou-se reagente na análise 
laboratorial. Dessas 41 amostras reagentes verificou-se a partir da análise das fichas 
de notificação que em 36 delas foi realizada diluição. Os títulos mais frequentemente 
encontrados na diluição foram de 1:4 (25%), 1:8 (16,67%) e 1:32 (13,89%). Os títulos 
1:1, 1:2, 1:64 e 1:128 foram encontrados cada um em 8,33% das amostras analisadas.

Quanto a realização ou não do teste treponêmico durante o pré-natal uma 
alta frequência de fichas (14) correspondente a 31,11% com esta variável ignorada. 
Verifica-se ainda que 48,89% (22) das mulheres obtiveram um resultado de exame 
reagente e 20% (9) não realizado.

Teste Reagente Não realizado Ignorado TOTAL
N % N % N % N %

Treponêmico 22 48,89 9 20 14 31,11 45 100
Não Treponêmico 41 91,11 3 6,67 1 2,22 45 100

Tabela 1. Sífilis em gestantes segundo realização dos testes treponêmicos e não treponêmicos. 
Distrito Sanitário V, Recife, 2017. 

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Observou-se na tabela 2 que dentre as 45 mulheres gestantes, 91,11% foram 
tratadas, porém em relação aos seus parceiros apenas 53,33% foram confirmadamente 
tratados, enquanto que 26,67% não realizaram tratamento e 9 (20%) fichas não 
dispunham de tal informação, sendo consideradas ignoradas.

Indivíduos Tratado(a) Não tratado(a) Ignorado Total
N % N % N % N %

Gestante 41 91,11 0 0 4 8,89 45 100
Parceiro 24 53,33 12 26,67 9 20 45 100

 Tabela 2. Sífilis em gestante, segundo tratamento da gestante e do parceiro. Distrito Sanitário 
V, Recife, 2017. 

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

4 | 	DISCUSSÃO

Em relação aos dados sociodemográficos, especificamente no tocante à faixa 
etária, percebeu-se uma preponderância de mulheres com sífilis na gestação contando 
uma idade compreendida no intervalo de 20-34 anos. 

Observando-se o panorama do estado de Pernambuco durante os anos de 
2005 a 2014, de acordo com o boletim epidemiológico de sífilis de 2016, um pouco 
mais das gestantes notificadas com sífilis se situavam na faixa etária dos 20-29 
anos (PERNAMBUCO, 2016). Corroborando com estes achados, um estudo sobre 
assistência pré-natal à gestante com diagnóstico de sífilis, no município de Jacobina 



Patologia 3: Doenças Bacterianas e Fúngicas Capítulo 3 19

na Bahia, encontrou-se uma proporção maior de gestantes com sífilis também dentro 
dos 20-29 anos (SUTO et al. 2016).

Por fim, de forma bastante similar, ao estudar o perfil de gestantes diagnosticadas 
com sífilis no estado do Ceará, Silva et al. (2017) encontraram uma faixa etária média de 
gestantes com sífilis em torno de 21-30 anos. Todos estes achados permitem concluir 
que a população feminina que sofre com esta enfermidade é constituída basicamente 
por jovens mulheres grávidas, o que sugere que este grupo populacional está mais 
exposto à infecção, indicando a necessidade de maior atenção dos programas e 
políticas estratégicas de controle (GUIMARÃES et al. 2018).

Considerando os bairros abrangidos pelo Distrito Sanitário V da cidade do Recife, 
percebe-se que o maior número de gestantes com sífilis reside no bairro de Totó, o que 
pode ser justificado pelo fato de este bairro contar, comparativamente aos outros, com 
melhor suporte infra estrutural e de recursos humanos para receber esta população 
considerada, prestando-lhe devida assistência frente a enfermidade da sífilis, como o 
próprio diagnóstico.

No que concerne à idade gestacional de detecção da sífilis em gestantes, os 
resultados deste cenário recifense divergem um pouco daqueles divulgados em 
panorama nacional, pois, segundo o boletim epidemiológico de sífilis divulgado pelo 
Ministério da Saúde no ano de 2016, uma maior proporção de mulheres (37%) foi 
diagnosticada ainda no primeiro trimestre de gestação, seguidos do diagnóstico no 
segundo e terceiro trimestres com 29% e 28%, respectivamente. Acresce-se a isto o fato 
de que no Brasil, de uma fora geral, provavelmente houve melhora no preenchimento 
da ficha de notificação para tal doença nesta fase, uma vez que o espaço destinado 
ao campo definido como “ignorado” apresentou incidência reduzida (BRASIL, 2016).

Os achados mais próximos aos deste estudo, ainda de acordo com o boletim 
epidemiológico supracitado, dizem respeito à análise desta variável por regiões 
brasileiras, uma vez que o diagnóstico de sífilis no primeiro trimestre de gestação 
na região Nordeste, na qual se encontra o município do Recife-PE, é ínfimo, sendo 
representado por um percentual de 25%. Pode-se dizer que este panorama é reflexo 
direto das condições precárias de vida, incluindo o setor saúde, e de infraestrutura 
existentes nessa região, na qual fica evidente que essas mulheres não têm fácil 
acesso ou esclarecimento para buscar este acesso aos serviços de saúde, a fim de 
sanar problemáticas como essa.

Os resultados do gráfico 4 dizem respeito à forma clínica da doença mais 
prevalente encontrada nas fichas de notificação circulantes ao Distrito Sanitário V da 
cidade do Recife-PE. Nele, percebe-se uma maior proporção de ignorabilidade, ou seja, 
não se conhece a forma clínica através da qual essas gestantes foram diagnosticadas. 
Em seguida, há uma prevalência da forma clínica secundária, seguida das primária e 
terciária, e, por fim, da latente.

Estudo sobre sífilis congênita e em gestantes realizado no estado do Maranhão, 
município vizinho também localizado na região Nordeste, revela um resultado um 
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pouco divergente, uma vez que os casos confirmados de sífilis em gestantes com maior 
representatividade pertenciam à forma clínica primária (55,4%), sendo posteriormente 
elencada pelos casos ignorados (19,5%), terciária (9,1%), secundária (8,5%) e latente 
(7,5%) (GUIMARÃES et al. 2018).

Pode-se inferir daí que, embora a transmissão vertical seja passível de ocorrer 
em qualquer estágio clínico da sífilis materna, quanto mais recente for a infecção, ou 
seja, quanto mais precoce for sua forma clínica (primária ou secundária, por exemplo), 
maior a transmissibilidade para o concepto já que um maior número de treponemas 
estará circulando. Torna-se cabível, pois, atuar de forma a se enfatizar a relevância do 
diagnóstico precoce com o intuito de tratar tais gestantes e evitar, assim, a transmissão 
em questão (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Analisando-se a qualidade da assistência pré-natal, a tabela 1 explana o 
quantitativo absoluto e relativo de gestantes que realizaram os testes treponêmico e 
não-treponêmico. Diante do exposto, viu-se que a maioria das gestantes realizou o 
teste não-treponêmico e que ele resultou em reagente (91,11%), uma pequena minoria 
não o realizou (6,67%) e apenas um caso teve resultado ignorado (2,22%). 

Estudando o perfil epidemiológico dos casos de sífilis na gestação no Piauí, 
bem como sífilis congênita e em gestantes no Maranhão, Barbosa et al. (2017) e 
Guimarães et al. (2018), respectivamente, encontraram resultados semelhantes aos 
deste trabalho. Aquele divulgou que 89,2% de suas gestantes realizaram o teste não-
treponêmico e seu resultado foi reagente; ao passo que este identificou uma proporção 
de 88,7% para o mesmo caso; 6,7% para testes não treponêmicos não realizados e 
3,4% para ignorados.

Todos esses resultados permitem inferir que o critério diagnóstico para sífilis 
preconizado pelo Ministério da Saúde, o qual consiste exatamente na realização do 
teste não-treponêmico no primeiro e terceiro trimestre de gestação vem sendo atendido 
nessas regiões.

Por fim, a tabela 2 mostra dados relativos à realização ou não do tratamento 
pela gestante e por seu parceiro. A maior parte das gestantes realizou o tratamento 
(91,11%) e a maioria de seus parceiros também (53,33%). 

Resultados similares foram encontrados nos estudos de Teixeira e Queiroz (2015), 
em que 50% dos parceiros foram tratados em concomitância com as gestantes; como 
também no estudo de Barbosa et al. (2017), que divulgou que 95,4% dos parceiros 
realizaram tratamento.

Isso torna possível concluir também que, nesses estabelecimentos, o diagnóstico 
e tratamento para obtenção de um resultado eficaz, a fim de evitar a transmissão 
vertical, principalmente, vêm sendo alcançado mediante seguimento à risca de outra 
preconização do Ministério da Saúde, que consiste no tratamento de gestantes com 
sífilis concomitante à inclusão de seu cônjuge na terapêutica.
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5 | 	CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que a maioria das gestantes notificadas com sífilis eram 
mulheres jovens, na faixa etária de 20 a 34 anos, que se encontravam entre o segundo 
e terceiro trimestre gestacional. Quanto a classificação clínica, ela não é conhecida na 
maioria das gestantes diagnosticadas, sendo “ignorado” esta informação na ficha de 
notificação. No que concerne ao tratamento, a maioria das gestantes e seus parceiros 
realizaram o tratamento

Observou-se que o bairro do Recife com maior taxa de infecção identificado foi o 
Totó. As evidências sobre o tipo de teste realizado mostram que o critério diagnóstico 
para sífilis preconizado pelo Ministério da Saúde, vem sendo atendido nos bairros do 
DS V.

A qualidade da assistência durante o pré-natal é imprescindível para a redução 
da sífilis durante o período gestacional. Estratégias de organização dos serviços para 
este fim incluem: o apoio técnico-pedagógico aos profissionais a fim de sensibilizá-
los para detecção e captação precoces dos indivíduos; o registro das notificações de 
forma adequada; garantia de oferta de exames, tratamento oportuno e pertinente para 
cada caso; e busca ativa dos parceiros sexuais. 

É por meio da adoção de medidas efetivas de prevenção e controle, 
sistematicamente aplicadas, que será possível a eliminação da sífilis do cenário 
público brasileiro.
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