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RESUMO 
 

O estudo explora a sífilis gestacional, infecção causada 

pelo Treponema pallidum, e sua relação com a sífilis 

congênita. A transmissão ocorre majoritariamente por via 

sexual e vertical, podendo causar aborto, parto prematuro 

e infecção no recém-nascido. A doença é dividida em 

quatro estágios: primário, secundário, latente e terciário. 

A fase latente, em que a paciente é assintomática, é a mais 

comum entre gestantes. O diagnóstico precoce da sífilis é 

essencial e deve ser feito no primeiro trimestre de 

gestação, com tratamento realizado com benzilpenicilina 

benzatina, eficaz para mãe e feto. O estudo, de caráter 

quantitativo e exploratório, analisou dados coletados 

entre 2021 e 2023 de fontes como DATASUS e SINAN. 

Foram consideradas variáveis como faixa etária, 

escolaridade, raça e resultados de testes. A maioria dos 

casos ocorreu em gestantes de 20 a 39 anos, 

predominando a raça parda. Observou-se aumento nos 

testes diagnósticos realizados, refletindo maior 

conscientização, mas persistem desafios, já que apenas 

67,5% das gestantes receberam tratamento adequado. 

Conclui-se que a sífilis gestacional ainda é um problema 

de saúde pública, demandando maior foco em diagnóstico 

precoce e adesão ao tratamento para prevenir a 

transmissão vertical e suas complicações. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis gestacional; transmissão 

vertical; treponema pallidum diagnóstico precoce; 

benzilpenicilina.  

 

ABSTRACT 

 

The study explores gestational syphilis, an infection caused 

by Treponema pallidum, and its relationship with congenital 

syphilis. Transmission occurs primarily through sexual and 

vertical routes, potentially leading to abortion, preterm birth, 

and infection in newborns. The disease is divided into four 

stages: primary, secondary, latent, and tertiary. The latent 

phase, in which the patient is asymptomatic, is the most 

common among pregnant women. Early diagnosis of syphilis 

is essential and should occur in the first trimester of 

pregnancy, with treatment administered using benzathine 

benzylpenicillin, effective for both mother and fetus. The 

quantitative and exploratory study analyzed data collected 

between 2021 and 2023 from sources such as DATASUS and 

SINAN. Variables considered included age, education, race, 

and test results. Most cases occurred in pregnant women aged 

20 to 39, predominantly of mixed race. An increase in 

diagnostic tests performed was observed, reflecting greater 

awareness, but challenges remain, as only 67.5% of pregnant 

women received appropriate treatment. The conclusion is that 

gestational syphilis remains a public health issue, requiring 

greater focus on early diagnosis and adherence to treatment to 

prevent vertical transmission and its complications. 
 

KEYWORDS: Gestational syphilis; vertical transmission; 

treponema pallidum early diagnosis; benzathine penicillin. 

 

INTRODUÇÃO  

A sífilis na gestação ainda é observada em uma 

parcela significativa de mulheres, o que contribui 

diretamente para a ocorrência da sífilis congênita1. 

Trata-se de uma infecção sistêmica causada pela 

bactéria Treponema pallidum, sendo transmitida 

principalmente por via sexual e vertical, e, com menor 

frequência, por contato direto com lesões sifilíticas no 

canal de parto ou por transfusão sanguínea. A 

transmissão durante o aleitamento materno só ocorre se 

houver lesões mamárias de sífilis2. 

Na infecção por sífilis, as manifestações clínicas 

variam de acordo com o estágio e o tempo de evolução 

da doença, apresentando características clínicas, 

histopatológicas e imunológicas específicas em cada 

fase. A sífilis adquirida é classificada em três estágios 

principais: primário, secundário e terciário, além das 

fases de latência, que podem ser divididas em latência 

recente (quando o diagnóstico ocorre em menos de um 

ano) e latência tardia (quando as manifestações clínicas 

surgem após um ano de infecção)3,4. 

A sífilis primária é marcada pela presença do 

cancro duro, uma lesão ulcerada, indolor e bem 

delimitada, que surge no local de inoculação do 

treponema. Em mulheres, seu diagnóstico é difícil, pois 

afeta principalmente o colo do útero, sendo raro na 

vulva. A sífilis secundária reflete a disseminação 

hematogênica da bactéria, com o aparecimento de 

roséolas sifilíticas (lesões exantemáticas, generalizadas 

e não pruriginosas), associadas a sintomas gerais como 

febre baixa, astenia, mialgia, artralgia e alopecia. A 

sífilis terciária, atualmente rara, é caracterizada por 

lesões não infecciosas e localizadas, chamadas gomas, 

que podem afetar principalmente os sistemas nervoso e 
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circulatório. Entre as fases clínicas, ocorrem as fases 

latentes (precoce e tardia), que são detectadas apenas 

por exames sorológicos5. 

A sífilis gestacional é classificada de acordo com 

sua evolução em sífilis recente, com duração inferior a 

dois anos, que inclui os estágios primário, secundário e 

latente recente, e sífilis tardia, com duração superior a 

dois anos, dividida em latente tardia e terciária. É 

importante ressaltar que a maioria das gestantes com 

sífilis é diagnosticada na fase latente, em que a paciente 

está assintomática6,7. Devido à transmissão vertical, a 

sífilis gestacional pode afetar o desenvolvimento 

adequado do feto e do recém-nascido, aumentando as 

taxas de aborto e partos prematuros, além de causar 

manifestações clínicas da doença na criança8. O 

Treponema pallidum pode ser transmitido ao feto em 

qualquer fase da gestação, com a disseminação vertical 

frequentemente associada ao diagnóstico tardio, tanto 

da gestante quanto do parceiro, e à falta de tratamento 

adequado da doença9. 

O diagnóstico da sífilis é realizado por meio de 

exames laboratoriais que, em conjunto com os dados 

clínicos e o histórico da paciente, permitem definir o 

tratamento adequado. O teste diagnóstico deve ser 

realizado já na primeira consulta de pré-natal, 

preferencialmente no início do primeiro trimestre de 

gestação10. O tratamento da sífilis gestacional é feito 

com benzilpenicilina benzatina de forma imediata, pois 

é o único medicamento que atravessa a barreira 

placentária, tratando simultaneamente a mãe e o 

feto11,12. 

Dessa forma o presente estudo teve como objetivos: 

Descrever a prevalência da sífilis gestacional e sua 

relação com a sífilis congênita, analisar as formas de 

transmissão do Treponema pallidum, destacar a 

importância do diagnóstico precoce da sífilis na 

gestação, discutir as consequências da sífilis 

gestacional para o feto, descrever o tratamento da sífilis 

gestacional, relacionar os fatores associados à 

transmissão vertical da sífilis. 
 

1. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Refere-se a uma pesquisa de natureza exploratória e 

quantitativa, do ponto de vista do método, e 

transversal, no que diz respeito ao tempo de 

acompanhamento do estudo. O método quantitativo, 

conforme Silva (2010)13, caracteriza-se pela 

quantificação tanto na coleta quanto na análise dos 

dados, aplicando técnicas estatísticas para reduzir as 

amostras e sintetizar os dados numericamente, 

organizando-os em tabelas. De acordo com Hochman 

(2005)14, uma pesquisa transversal é aquela em que o 

fator ou causa e o efeito ocorrem simultaneamente no 

mesmo período analisado. 

Foram analisados no DATASUS (Departamento de 

Informática do SUS) durante os anos de 2021 a 2023 e 

SINAN (Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação). Os dados obtidos foram organizados em 

tabelas utilizando o Microsoft Excel, versão 2016. As 

variáveis que foram analisadas incluíram: classificação 

clínica, faixa etária, escolaridade, município de 

notificação, raça, teste treponêmicos, teste não 

treponêmicos.  
 

2. RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta dados sobre a faixa etária de 

um determinado grupo, distribuídos nos anos de 2021, 

2022 e 2023.  Observa-se que a maior concentração 

populacional se encontra na faixa etária de 20-39 anos, 

com um total de 2.991 indivíduos ao longo dos três 

anos.  A faixa etária de 15-19 anos apresenta o segundo 

maior número, somando 1.011 indivíduos no período. 

As faixas etárias de 10-14 e 40-59 anos apresentam 

quantidades significativamente menores, com 47 e 94 

indivíduos, respectivamente.  O total geral de 

indivíduos abrangidos pela tabela é de 4.143. O gráfico 

1 ilustra a classificação clínica de dados coletados entre 

2021 a 2023, se observa um aumento significativo nos 

casos ao longo dos três com um crescimento mais 

acentuando no período de ano. A categoria "Primária" 

apresenta o segundo maior número de casos em 2022 e 

2023. A categoria "Latente" demonstra um aumento 

considerável em 2023.  Por outro lado, as categorias 

"Ignorado/Branco", "Secundário" e "Terciário" mantêm 

números relativamente baixos ao longo do período 

analisado, com pouca variação entre os anos. 
 

Tabela 1. Intoxicações exógenas conforme faixa etária no período de 

2021 a 2023 no estado do Maranhão. 

Faixa 

etária 

2021 2022 2023 Total  

10-14 12 24 11 47 

15-19 395 394 222 1.011 

20-39 1.224 1.189 578 2.991 

40-59 48 31 15 94 

Total 1.679 1.638 826 4.143 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

 

 
Figura 1. Intoxicações exógenas conforme classificação clínica no 

período de 2021 a 2023 no estado do Maranhão. Fonte: Autoria 

própria (2024). 

 
A figura 2 apresenta dados sobre a distribuição 

racial em três anos (2021, 2022 e 2023).  Observa-se a 

predominância da raça Parda em todos os anos, com 

um total de 3.185 indivíduos nesse período.  A raça 

Branca ocupa a segunda posição com 398 indivíduos. 
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As demais raças (Preta, Amarela, Indígena e 

Ign/Branco) apresentam números significativamente 

menores, com totais de 441, 26, 35 e 58, 

respectivamente. Nota-se uma redução no número total 

de indivíduos em cada ano, passando de 1.679 em 2021 

para 1.638 em 2022 e 826 em 2023, resultando num 

total geral de 4.143 indivíduos. A categorização 

"Ign/Branco" sugere a existência de casos em que a 

informação sobre a raça não foi totalmente precisa ou 

complete. 

 
Figura 2. Intoxicações exógenas conforme a raça no período de 2021 
a 2023 no estado do Maranhão. Fonte: Autoria própria (2024). 

 
A tabela 2 mostra dados sobre a escolaridade entre 

os anos de 2021 e 2023 revela um panorama 

interessante sobre a evolução dos níveis educacionais 

ao longo do período. Em 2021, o total de registros foi 

de 1.679 indivíduos, enquanto em 2022 esse número 

caiu para 1.638 e, em 2023, observou-se uma redução 

ainda mais acentuada, com 826 registros, totalizando 

3.893 pessoas ao longo dos três anos. 
 

Tabela 2. Intoxicações exógenas conforme a escolaridade no período 

de 2021 a 2023 no estado do Maranhão 
 

Escolaridade 2021 2022 2023 Total 

Ign/Branco 263 234 117 614 

Analfabeto 17 15 9 41 

1ª a 4ª série 

incompleta do 

EF 

54 54 34 142 

4ª série completa 

do EF 

54 48 13 115 

5ª a 8ª série 

incompleta do 

EF 

278 299 136 713 

Ensino 

fundamental 

completo 

196 153 91 440 

Ensino médio 

incompleto 

268 241 130 639 

Ensino médio 

completo 

510 542 270 1.072 

Educação 

superior 

incompleta 

20 28 16 64 

Educação 

superior 

completa 

19 24 10 53 

Total 1.679 1.638 826 3.893 

Fonte: Autoria própria (2024) 

 

As figuras 3 e 4 apresentam dados sobre os 

resultados de testes, aparentemente relacionados à 

saúde, nos anos de 2021, 2022 e 2023.  A figura 3, 

intitulado "Teste não Trep", mostra a distribuição dos 

resultados em quatro categorias: Ignorado/Branco, 

Reativo, Não Reativo e Não Realizado.  Observa-se um 

aumento significativo no número total de testes 

realizados ao longo dos anos, com um predomínio de 

resultados "Não Reativos" e um número considerável 

de resultados "Reativos".  A figura 4, intitulado "Teste 

Trep", apresenta a mesma categorização dos resultados, 

porém com uma visualização diferente, permitindo 

uma comparação mais direta entre os anos.  

Novamente, há um aumento no número total de testes 

ao longo do período analisado.  Ambos os gráficos 

indicam a necessidade de uma análise mais profunda 

para entender as tendências e as possíveis causas das 

variações observadas.  

 

 
Figura 3. Intoxicações exógenas conforme teste não Trep no período 

de 2021 a 2023 no estado do Maranhão. Fonte: Autoria própria 

(2024).

 
Figura 4. Intoxicações exógenas conforme teste Trep no período de 

2021 a 2023 no estado do Maranhão. Fonte: Autoria própria (2024). 

 

A Tabela 3 apresenta o número de notificações por 

município, nos anos de 2021, 2022 e 2023, e o total 

geral para cada município e o total geral. Os 

municípios listados são Balsas, Barra da corda, Caxias, 

Imperatriz, Paco do lumiar, Pedreiras e São Luís.  O 

município de São Luís apresenta o maior número de 

notificações em cada ano, bem como o total geral 

(1118).  O total geral de notificações para todos os 
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municípios, ao longo dos três anos analisados, é de 

1916.  A tabela sugere uma necessidade de análise mais 

aprofundada para compreender as razões por trás da 

variação do número de notificações entre os municípios 

e ao longo do tempo. 
 

Tabela 3. Intoxicações exógenas conforme o município no período 

de 2021 a 2023 no estado do Maranhão.  

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

3. DISCUSSÃO 
 

Diante dos resultados apresentados, foi constatado 

que as intoxicações apresentam maior incidência na 

área urbana do estado, sendo o ano de 2021 o que 

registrou o maior número de casos. A capital São Luís 

é a cidade com o maior número de ocorrências, seguida 

por Imperatriz e Caxias. Em contrapartida, a cidade de 

Pedreiras, localizada no interior do Maranhão e 

considerada um município de pequeno porte, registrou 

o menor número de casos. Foram 5 ocorrências em 

2021, 4 em 2022 e 3 em 2023, totalizando 12 casos ao 

longo desses três anos. 

Nos últimos três anos, houve uma maior 

prevalência de intoxicações entre jovens adultos, na 

faixa etária de 20 a 39 anos, com 2.991 casos. O 

segundo grupo mais afetado foi o de pessoas entre 15 e 

19 anos, com 1.011 casos, enquanto a menor parte das 

notificações ocorreu entre aqueles com idades entre 10 

e 14 anos, com 47 casos. 

Em relação ao nível de escolaridade, o maior 

número de intoxicações foi observado entre pessoas 

com ensino médio incompleto, somando 1.072 casos. 

O menor número foi registrado entre analfabetos, com 

41 casos, seguido de pessoas com ensino superior 

completo, com 53 casos. Isso sugere que o grau de 

escolaridade não está diretamente relacionado à 

incidência de intoxicações. A raça predominante entre 

os afetados foi a parda, que corresponde à maioria da 

população do Maranhão. 

A visualização apresentada no Gráfico 4 

complementa as informações do Gráfico 3, facilitando 

a comparação direta entre os anos analisados e 

evidenciando as tendências e variações nos resultados 

dos testes. Um aumento consistente no número de 

testes realizados reflete uma maior conscientização da 

população e um melhor acesso aos serviços de saúde. 

A categorização dos resultados—Ignorado/Branco, 

Reativo, Não Reativo e Não Realizado—possibilita 

uma análise mais detalhada, sugerindo que reduções 

nos testes "Reativos" podem indicar o sucesso das 

campanhas de prevenção. No entanto, a continuidade 

de resultados "Reativos" e "Ignorado/Branco" destaca 

desafios que ainda precisam ser enfrentados, como a 

necessidade de melhorias no acesso e na adesão aos 

testes.  

Esta investigação revelou que um número 

significativo de gestantes realizou os exames 

diagnósticos para sífilis apenas no segundo e terceiro 

trimestres de gestação, e no momento do parto. Esse 

dado é preocupante em termos de prevenção da 

transmissão vertical, já que o período de tratamento 

após a detecção pode ser tardio. Resultados 

semelhantes foram encontrados em outro estudo, no 

qual 54% das gestantes foram diagnosticadas no 2° e 3° 

trimestres15, destacando a necessidade de aprimorar as 

ações voltadas ao diagnóstico precoce.  

Apesar da comprovada eficácia no diagnóstico, 

tratamento e prevenção da transmissão16, a proporção 

de gestantes infectadas com sífilis que não recebem 

intervenções terapêuticas ou ações direcionadas aos 

fatores de risco continua elevada. Isso resulta em 

complicações graves, como aborto, prematuridade, 

óbito neonatal e malformações congênitas17,18. Neste 

estudo, observa-se que apenas 67,5% das gestantes 

realizaram o tratamento adequado. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Com base nos dados apresentados, é possível 

concluir que a sífilis gestacional permanece um 

problema significativo de saúde pública, com impacto 

direto na ocorrência de sífilis congênita. A infecção 

pelo Treponema pallidum, principalmente transmitida 

por via sexual e vertical, pode comprometer 

gravemente o desenvolvimento do feto, resultando em 

complicações como aborto, parto prematuro e a 

manifestação da doença no recém-nascido. A elevada 

prevalência da sífilis latente em gestantes, 

diagnosticadas de forma tardia ou sem sintomas 

aparentes, reforça a importância de estratégias eficazes 

para o diagnóstico precoce, especialmente durante o 

pré-natal, assim como a adesão ao tratamento adequado 

com benzilpenicilina benzatina. Esse tratamento, sendo 

o único eficaz tanto para a mãe quanto para o feto, deve 

ser prontamente iniciado para reduzir as taxas de 

transmissão vertical e minimizar os riscos associados à 

doença. 

Além disso, os gráficos apresentados indicam um 

aumento consistente no número de testes realizados ao 

longo dos anos, sinalizando maior conscientização da 

população e melhor acesso aos serviços de saúde. A 

análise dos resultados dos testes, que inclui categorias 

como Ignorado/Branco, Reativo, Não Reativo e Não 

Realizado, permite uma compreensão mais detalhada 

das tendências. A redução nos resultados "Reativos" 

sugere o sucesso de campanhas de prevenção, mas a 

continuidade de casos "Reativos" e "Ignorado/Branco" 

aponta para desafios persistentes, como a necessidade 

de melhorar o acesso e a adesão aos testes. Esses dados 

coletivos destacam a importância de estratégias de 

saúde pública mais eficazes, focadas tanto na 

prevenção quanto na conscientização, para reduzir a 

incidência de intoxicações e melhorar a detecção de 

sífilis, especialmente entre grupos vulneráveis. A 

Município de 
notificação 

2021 2022 2023 Total 

Balsas 33 38 36 107 
Barra da corda 37 46 39 122 

Caxias 58 51 18 129 
Imperatriz 149 91 64 304 

Paco do lumiar 34 66 24 124 
Pedreiras 5 4 3 12 
São Luis 478 416 224 1.118 

Total  794 712 408 1.916 
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compreensão das dinâmicas demográficas e sociais 

envolvidas é fundamental para o desenvolvimento de 

intervenções direcionadas que possam, efetivamente, 

mitigar os riscos e melhorar a saúde da população. 
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