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RESUMO 
 

A sífilis é uma doença causada pela bactéria Treponema 

pallidum que ao atingir gestantes que não realizam o 

tratamento ou o fazem de forma inadequada, pode ser 

transmitida para o concepto. O objetivo deste estudo foi 

avaliar os casos de sífilis em gestante no município de 

Sobral, Ceará, no período de 2006 a 2013. Estudo 

epidemiológico com abordagem quantitativa, a partir de 

dados dos casos de sífilis em gestante diagnosticados no 

período de 2006 a 2013 no município de Sobral - Ceará e 

notificados no SINAN, estratificados pelas variáveis: 

classificação clínica, escolaridade, local de residência, 

faixa etária e raça. Nesse período, foram notificados 394 

casos de sífilis gestacional. A raça parda foi a mais 

acometida (77,6%). Em relação a escolaridade, a maior 

frequência foi em mães com ensino fundamental 

incompleto (41,6%). A faixa etária recorrente foi de 20 a 

39 anos de idade (72,8%) com classificação clínica de 

sífilis terciária (39,5%). Em relação a zona de residência 

das gestantes com sífilis, a maioria, 82,2 % era da zona 

urbana e 16,7 da zona rural. Assim, percebe-se a 

necessidade de ações de vigilância em saúde, visando a 

tomada de medidas preventivas, afim de reduzir a 

frequência do número de casos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Sífilis, gestação, 

saúde pública.  

 
 

ABSTRACT 
 

Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema 

pallidum that when it reaches pregnant women who do not 

perform the treatment or do so inadequately, it can be 

transmitted to the concepto. The objective of this study was 

to evaluate the cases of syphilis in pregnant women in the 

municipality of Sobral, Ceará, in the period from 2006 to 

2013. Epidemiological study with quantitative approach, 

from data from cases of syphilis in pregnant women 

diagnosed in the period from 2006 to 2013 in the 

municipality of Sobral-Ceará and notified in the SINAN, 

stratified by the variables: clinical classification, schooling, 

place of Residency, age range and race. During this period, 

394 cases of gestational syphilis were notified. The brown 

race was the most affected (77.6%). In relation to schooling, 

the highest frequency was in mothers with incomplete 

elementary education (41.6%). The recurring age range was 

20 to 39 years old (72.8%) with a clinical classification of 

tertiary syphilis (39.5%). In relation to the area of residence 

of pregnant women with syphilis, the majority, 82.2% was of 

the urban area and 16.7 of the rural area. Thus, we perceive 

the need for health surveillance actions, aiming at taking 

preventive measures, in order to reduce the frequency of the 

number of cases 
 

KEYWORDS: Epidemiology, Syphilis, gestation, public 

health. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Segundo estimativas da OMS, mais de um milhão 

de pessoas adquirem uma infecção sexualmente 

transmissível (IST) diariamente. A cada ano, estima-se 

que 500 milhões de pessoas adquirem este agravo1. As 

IST que mais preocupam o serviço de saúde são 

aquelas que podem ser transmitidas da mãe para o 

filho(a) durante o período gestacional, como, por 

exemplo, a sífilis, estando esta no grupo de doenças 

infecciosas que precisam ser investigadas durante o 

pré-natal2.  

A sífilis é uma doença causada pela bactéria 

Treponema pallidum que ao atingir gestantes que não 

realizam o tratamento ou o fazem de forma inadequada, 

pode ser transmitida para o concepto e recebe a 

denominação de sífilis congênita. A transmissão 

vertical da sífilis pode ocorrer em qualquer período 

gestacional ou durante o parto3. 

É uma doença de notificação compulsória, que 

apresenta até 40% de taxa de mortalidade. Em 

gestantes não tratadas a transmissão é de 70 a 100%, 

nas fases primária e secundária da doença materna. A 

notificação compulsória de gestante com sífilis em todo 

o território nacional foi instituída por meio da Portaria 

nº 33 de 14 de julho de 2005. No Brasil, na última 
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década, observou-se um aumento de notificação de 

casos de sífilis em gestante que pode ser atribuído, em 

parte, ao aprimoramento do sistema de vigilância 

epidemiológica e à ampliação da distribuição de testes 

rápidos4.   

O diagnóstico da doença pode ser realizado por 

meio de métodos não treponêmicos que utilizam 

antígenos não derivados do agente causal e atualmente 

o mais utilizado é o Veneral Disease Research 

Laboratory (VDRL)5. Testes mais específicos como 

reação em cadeia da polimerase (PCR), microscopia de 

campo escuro para demonstrar a presença de 

espiroquetas em uma amostra, também podem ser 

feitos6.      

De acordo com o Ministério da Saúde, deve ser 

oferecido teste não treponêmico para todas as gestantes 

na primeira consulta do atendimento pré-natal, sendo 

no primeiro trimestre de gestação e por seguinte no 

início do terceiro trimestre gestacional7.  

Nesse contexto, percebe-se a importância do pré-

natal de qualidade e da vigilância epidemiológica como 

um dos meios de controle da transmissão de sífilis, 

bem como a necessidade da realização de estudos 

referentes a esta temática, investigando-se a dimensão 

do problema e a realidade local ao longo de um período 

de tempo, a fim de se obter o retrato epidemiológico 

para a realização de medidas preventivas direcionadas 

e o planejamento de novas propostas de controle do 

agravo.  

Devido ao alarmante aumento dos casos de sífilis 

no Brasil, se torna de grande importância a constatação 

de um perfil prevalente, onde este contribuirá para a 

tomada de estratégias que visem a prevenção da 

mesma8. 

Múltiplos indicadores motivaram a realização deste 

estudo, entre eles a situação da sífilis no país, 

observando a suma importância de identificar o perfil 

epidemiológico predominante para a realização de 

intervenções eficazes.  

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar 

epidemiologicamente os casos de sífilis em gestante no 

município de Sobral, Ceará, no período de 2006 a 

2013. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, 

transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, 

a partir de dados dos casos de sífilis em gestante 

diagnosticados no período de 2006 a 2013 no 

município de Sobral - Ceará e notificados no Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

A epidemiologia descritiva examina como a 

incidência (casos novos) ou a prevalência (casos 

existentes) de uma doença ou condição relacionada à 

saúde varia de acordo com determinadas características 

dos indivíduos como sexo, idade, escolaridade e renda, 

entre outras. Quando a ocorrência da doença/condição 

relacionada à saúde difere segundo o tempo, lugar ou 

pessoa, o epidemiologista é capaz, não apenas de 

identificar grupos de alto risco para fins de prevenção, 

mas também gerar hipóteses etiológicas para 

investigações futuras9. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses 

dezembro de 2017 a janeiro de 2018, por meio de um 

formulário criado pelos autores, a partir de dados 

obtidos através do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN-NET), referente aos casos de 

sífilis em gestante. 

A população foi constituída pelos casos de sífilis 

em gestante que ocorreram no município de Sobral, 

estratificados pelas seguintes variáveis: classificação 

clínica, escolaridade, local de residência (zona rural ou 

urbana), faixa etária e raça.   

Tendo em vista os aspectos operacionais da 

pesquisa, foi realizada uma análise estatística descritiva 

na íntegra, no intuito de descrever e sumarizar os casos 

e suas variáveis notificados neste município. Foram 

excluídos dados anteriores a 2006 e os dados de anos 

posteriores a 2013 não foram incluídos no estudo por 

ainda não se apresentarem no SINAN. Por se tratar de 

uma pesquisa de dados secundários e não envolver 

diretamente seres humanos, este estudo não foi 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Os dados coletados junto às bases oficiais foram, 

inicialmente, inseridos em planilhas criadas na 

Plataforma Visual Basic For Applications (Excel) para 

facilitar a síntese e extração dos dados e, em seguida, 

transportados para o software Prisma Demo Grafada 

versão 5.0, no qual foi realizada a análise estatística 

descritiva. 
 

3. RESULTADOS 
 

Os dados do estudo apontam que, no período 

compreendido entre 2006 a 2013, foram notificados 

394 casos de sífilis em gestante no município de 

Sobral–CE. A figura 1 ilustra a distribuição dos casos 

notificados no período em análise. Pode-se perceber 

que no ano de 2006 houveram poucas notificações em 

comparação aos demais anos, sendo o maior número de 

notificações de sífilis em gestante no ano de 2011 

(22,8%).                 

Figura 1. Evolução histórica dos casos de sífilis em gestante, de 

2006 a 2013, Sobral – CE. 
 

É possível observar de acordo com o que é 

demonstrado na Figura 1, que houve um aumento 

considerável no número de casos de sífilis em gestante 
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no ano de 2007. Em 2008 o número de casos foi 

levemente superior, tendo uma queda no ano de 2009, 

sendo que o maior número de notificações foi em 2011, 

com curva decrescente a partir de 2012.  

A raça parda foi a mais acometida com a doença no 

período gestacional (77,6%), e a menor foi a amarela 

(0,7%). Em relação a escolaridade, a maior frequência 

foi em mães com ensino fundamental incompleto 

(41,6%) e a menor foi nas que possuíam educação 

superior completa com 0,2% (Tabela 1).   
    

Tabela 1. Distribuição dos casos de gestantes notificadas com sífilis 
por grau de escolaridade e raça, 2006 a 2013, Sobral – CE.  

ESCOLARIDADE n % 

Analfabeta 08 2 

1º Grau Incompleto  164 41,6 

1º Grau Completo 36 9,1 

2º Grau Incompleto 27 6,8 

2º Grau Completo 27 6,8 
Educação Superior Incompleta       01            0,2  

Educação Superior Completa 01 0,2 

Ignorado 130 32,9 

RAÇA n % 

Branca 34 8,6 

Preta 46 11,6 

Amarela 03 0,7 
Parda 306 77,6 

Ignorado 05 1,2 

 

    Observou-se que a faixa etária mais acometida foi de 

20 a 39 anos de idade (72,8%) com classificação 

clínica de sífilis terciária (39,5%). 

Figura 2. Distribuição dos casos de sífilis em gestantes por faixa 

etária e classificação clínica, Sobral – CE. 

 

Em relação a zona de residência das gestantes com 

sífilis, a maioria, 82,2 %, era da zona urbana, 16,7 da 

zona rural e em 5 casos, a zona de residência foi 

ignorada. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A sífilis afeta um milhão de gestantes por ano em 

todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais 

e neonatais e colocando em risco de morte prematura 

mais de 200 mil crianças. No Brasil, nos últimos cinco 

anos, foi observado um aumento constante no número 

de casos de sífilis em gestantes, congênita e adquirida, 

que pode ser atribuído, em parte, pelo aumento da 

cobertura de testagem, com a ampliação do uso de 

testes rápidos, redução do uso de preservativo, 

resistência dos profissionais de saúde à administração 

da penicilina na Atenção Básica, desabastecimento 

mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o 

aprimoramento do sistema de vigilância pode se refletir 

no aumento de casos notificados10.    

A notificação de apenas dois casos em 2006 leva ao 

questionamento de possíveis subregistros, devido à 

ascendência expressiva dos números nos anos 

posteriores.2 A adequada notificação é fundamental 

para o controle da sífilis, de modo que possibilite a 

investigação e o correto acompanhamento do caso. A 

falta de notificação acarreta ainda distorções no 

planejamento das ações de saúde por parte dos órgãos 

gestores nas três esferas de governo11.  

Apesar do crescimento do número de notificações, 

que talvez, demonstre uma preocupação com a redução 

do número de casos, ainda acontece o preenchimento 

incompleto ou incorreto de alguns campos da ficha de 

investigação, o que denota omissão ou banalização da 

importância da notificação, que pode dever-se, dentre 

outros fatores, ao desconhecimento epidemiológico do 

agravo ou à ausência de uma visão focalizada na 

prevenção coletiva12.   

Daí a relevância da notificação compulsória, de 

forma a acumular dados suficientes para permitir uma 

análise que leve a intervenções para sua redução e/ou 

de suas consequências. A sífilis incorporou-se a lista de 

doenças de notificação compulsória, visando facilitar e 

ampliar o diagnóstico, no entanto, em que pese a 

expressiva subnotificação, dados ainda apontam níveis 

elevados de incidência de casos13.  

A realização correta dessas notificações é de 

extrema importância para o monitoramento e estratégia 

de políticas públicas, pois tem como intuito prevenir, 

controlar, reduzir e erradicar muitas doenças e 

agravos8.     

Estudos apontam a influência das desigualdades 

sociais no acometimento da sífilis gestacional, e 

mostram que as mães apresentam geralmente cor parda 

ou negra, baixa escolaridade, classe econômica 

desfavorável, início de pré-natal tardio e número 

inadequado de consultas pré-natal Dados de uma 

pesquisa realizada em Pernambuco, em 2011, 

corroboram com o presente estudo, onde 86,78% das 

mulheres eram pretas e pardas, e, 13,22% brancas3,14. 

Em conformidade com outros estudos, grande parte 

das mães notificadas possuía apenas o ensino 

fundamental incompleto, o que demonstra a influência 

dos fatores sociais na contextualização do agravo15. E, 

ainda que não seja restrita às classes menos 

privilegiadas, a sífilis em gestantes tem sido 

relacionada ao baixo nível socioeconômico16. 

As desigualdades no acesso e qualidade do pré-

natal esclarecem, por sua vez, a maior exposição de 

crianças, que possuem mães de camadas menos 

favorecidas, ao risco de contraírem a sífilis congênita. 

Tal questão pode ser fortalecida pelos dados do 

Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, do ano 
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de 2008, os quais apontam possuir maior dificuldade de 

acesso à assistência de pré-natal as mulheres negras e 

com menor nível instrucional17. 

Quanto à idade, a ocorrência de sífilis gestacional 

foi maior entre mulheres de 20 a 39 anos (72,8%), 

assim como em Silva et al (2017)18, que explica que as 

mesmas estão no auge da atividade sexual, além de 

serem mais propensas a realização de práticas sexuais 

desprotegidas, o que explica os números de casos mais 

elevados nessa faixa etária. 

Em relação a classificação, a maioria das gestantes 

foi classificada com sífilis terciária. Os principais 

fatores que determinam a probabilidade de transmissão 

vertical do Treponema pallidum são os estágios da 

sífilis na mãe e a duração da exposição do feto no 

útero. A taxa de infecção da transmissão vertical em 

mulheres não tratadas é de 70 a 100%, nas fases 

primária e secundária da doença, reduzindo-se para 

aproximadamente 30% nas fases tardias da infecção 

materna (latente tardia e terciária). Entretanto, há a 

possibilidade de transmissão direta por meio do contato 

da criança pelo canal de parto, se houver lesões genitais 

maternas. Durante o aleitamento, ocorrerá apenas se 

houver lesão mamária por sífilis19.  

O efetivo controle da sífilis tem como premissa 

fundamental a triagem sorológica e o tratamento 

adequado de gestantes e parceiros sexuais, visto que a 

qualidade da assistência pré-natal e ao parto é um 

importante determinante na redução da transmissão 

vertical. A penicilina é o fármaco de primeira escolha 

no tratamento da sífilis e o único indicado para 

gestantes: apresenta 98% de eficácia na prevenção da 

sífilis congênita, agindo em todos os estágios da 

doença. Não há relato da resistência do Treponema 

pallidum à penicilina. Não obstante, a alta incidência 

de sífilis em gestante e de sífilis congênita mantém-se 

como um desafio para os serviços de saúde20.   

A atuação da Atenção Básica à saúde é essencial no 

combate à sífilis congênita, pois é a principal porta de 

entrada dos serviços. As equipes de Saúde da Família 

são o elo mais próximo entre profissional e paciente e 

podem colaborar para a mudança no quadro 

epidemiológico da doença. Os profissionais que atuam 

diretamente com as gestantes necessitam de preparo 

técnico e um olhar interdisciplinar, dada a 

complexidade diagnóstica e assistencial do agravo21. 

Assim, a maneira mais sólida de se concretizar a 

prevenção e o controle da sífilis gestacional, e 

consequentemente a sífilis congênita, está no 

compromisso da Atenção Básica em oferecer a toda 

gestante uma assistência pré-natal de qualidade, 

garantindo que seja realizado o diagnóstico precoce e o 

tratamento adequado para evitar a transmissão vertical 

da doença. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Foi possível concluir no presente estudo, que na 

série histórica de 2006 a 2013, foi notificado um total 

de 394 casos de sífilis em gestantes, predominante em 

mulheres pardas, de baixa escolaridade e na faixa etária 

de 20 a 39 anos de idade, sendo 2011 o ano que 

apresentou o maior número de notificações. 

A compreensão do perfil epidemiológico e das 

particularidades clínicas das gestantes com sífilis é de 

grande relevância para a constituição de estratégias 

direcionadas para esse grupo.  Para tanto, é de extrema 

importância que os profissionais da saúde e os gestores 

estejam envolvidos diretamente no desenvolvimento de 

estratégias, visando a melhoria da qualidade do serviço 

prestado às gestantes. 

A interpretação dos resultados deve levar em 

consideração que este estudo pode apresentar 

limitações decorrentes da utilização de dados 

secundários do SINAN. Esses dados, apesar de terem 

sua importância definida, estão sujeitos a 

subnotificações, além de erros eventuais por problemas 

de completitude e consistência, traduzindo problemas 

de quantidade e qualidade da informação.      

Entretanto, a abordagem desses dados é de grande 

relevância para despertar o desenvolvimento de ações 

de vigilância em saúde e a tomada de medidas 

preventivas, afim de reduzir a frequência do número de 

casos. 
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