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Resumo 

O presente estudo tem como objetivo analisar as notificações de Sífilis Congênita em 

Teresina-PI (2007-2020). Trata -se de um delineamento transversal quantitativo e 

descritivo. Os dados foram extraídos da plataforma DATASUS, tendo como variáveis 

inclusas: idade da criança, diagnóstico final, realização do pré-natal, momento do 

diagnóstico e esquema de tratamento. Os dados foram organizados e analisados por 

estatística descritiva. Foram detectados 1.690 casos de Sífilis Congênita em Teresina e, 

através desse total, verificou-se que 97,40% são crianças menores que 7 anos, 91,30% 

sífilis congênita recente, 80,50% das mães realizaram pré-natal, 52,60% descobriram 

durante o pré-natal e 71,30% das notificações foi estabelecido um esquema inadequado 
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A identificação    do    perfil epidemiológico da população estudada indicou aspectos 

essenciais para melhoria das abordagens em saúde pública.  

Palavras chaves: Epidemiologia; Infecções por Treponema; Sífilis. 

 

Abstract 

This study aims to analyze the notifications of Congenital Syphilis in Teresina-PI (2007-

2020). It is a cross-sectional quantitative and descriptive design. Data were extracted from 

the DATASUS platform, having as variables included: child's age, final diagnosis, 

prenatal care, time of diagnosis and treatment regimen. Data were organized and analyzed 

using descriptive statistics. 1,690 cases of congenital syphilis were detected in Teresina 

and, through this total, it was found that 97.40% are children under 7 years old, 91.30% 

recent congenital syphilis, 80.50% of mothers had prenatal care, 52 .60% discovered 

during prenatal care and 71.30% of the notifications had established an inadequate 

scheme. The identification of the epidemiological profile of the studied population 

indicated essential aspects for improving public health approaches. 

Keywords: Epidemiology; Treponemal Infections; Syphilis. 

 

Resumen 

O presente estudo tem como objetivo analisar as notificações de Sífilis Congênita em 

Teresina-PI (2007-2020). Trata -se de um delineamento transversal quantitativo e 

descritivo. Os dados foram extraídos da plataforma DATASUS, tendo como variáveis 

inclusas: idade da criança, diagnóstico final, realização do pré-natal, momento do 

diagnóstico e esquema de tratamento. Os dados foram organizados e analisados por 

estatística descritiva. Foram detectados 1.690 casos de Sífilis Congênita em Teresina e, 

através desse total, verificou-se que 97,40% são crianças menores que 7 anos, 91,30% 

sífilis congênita recente, 80,50% das mães realizaram pré-natal, 52 , 60% descobriram 

durante o pré-natal e 71,30% das notificações foi estabelecido um esquema inadecuado 

A identificação do perfil epidemiológico da população estudada indicou aspectos 

essenciais para melhoria das abordagens em saúde pública. 

Palavras chaves: Epidemiología; Infecciones por Treponema; Sífilis. 

 

 



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, e27451, 2021 

ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0 

 5 

Introdução 

 

A sífilis congênita (SC) é uma doença infecciosa crônica, que acomete 

praticamente todos os órgãos e sistemas e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo 

custo, continua sendo problema de saúde pública. Pode levar ao parto prematuro, óbito 

fetal e neonatal e infecção congênita do recém-nascido (RN), sendo causa de importante 

morbidade para a criança e de mortalidade perinatal (REGAZZI; BOTTINO, 2006; LIMA 

et al., 2013; MINISTÉRIO DA SAÚDE, SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 

PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2013).  

Ela resulta da disseminação hematogênica da bactéria Treponema pallidum, da 

gestante infectada para o seu concepto, por via transplacentária, sendo mais grave na 

sífilis primária ou secundária. Cerca de 70% dos casos é assintomático, porém, o RN pode 

apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesões cutâneas, 

icterícia, anemia, meningite, entre outros sintomas. O tratamento para sífilis congênita é 

realizado com penicilina conforme os critérios determinados pelo Ministério da Saúde 

(GUINSBURG; SANTOS, 2010; SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE – SES- SP, 

2008).  

Segundo o Ministério da Saúde (2012), as notificações da SC aumentaram em 

34% entre os anos 2010 a 2011. Em 2011 foram diagnosticados 9.374 casos, com 

incidência de 3,3 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Estima-se que 3,5% das gestantes 

são portadoras da doença e o risco de transmissão vertical situe-se entre 50% e 85%, com 

taxa de óbito perinatal em torno de 40%. Entre os fatores de riscos que contribuem para 

que a SC se mantenha como uma ameaça à saúde está o baixo nível socioeconômico, a 

baixa escolaridade, a promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de assistência adequada 

no pré-natal (BRITO; JESUS; SILVA, 2009; LORENZI; MADI, 2001).  

O diagnóstico se dá através do teste não treponêmico (Venereal Disease Research 

Laboratory - VDRL), e todas as mulheres devem realizá-lo durante o prénatal e na 

maternidade, quando admitidas para parto ou curetagem. A maioria das mulheres é 

diagnosticada durante a gestação ou no momento do parto, indicando falhas no programa 

de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DST) e no seguimento do pré-natal, 

mostrando a importância da realização do mesmo com o seu número mínimo de consultas, 

onde o rastreamento da sífilis deve ser feito na primeira consulta, ainda no primeiro 
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trimestre de gestação (KOLBE, 2010; MAGALHÃES et al., 2011). Uma das iniciativas 

para erradicar a SC e a morte fetal ocorreu com a criação da Rede Cegonha, priorizando 

o diagnóstico mais agilizado (teste rápido). O rastreamento da sífilis durante a gravidez e 

o tratamento específico são as únicas formas de evitar eficazmente a morte fetal, mas para 

isso, necessita-se de disciplina e efetividade do programa (DUARTE, 2012).  

O número de casos registrados de SC no Brasil continua crescendo, refletindo 

tanto uma melhora no sistema de notificação, quanto à manutenção da transmissão 

vertical da doença. Desta forma, observa-se a importância do estudo, buscando 

informações sobre os fatores associados a esse contínuo aumento de sua transmissão 

vertical, podendo contribuir para a elaboração de políticas públicas voltadas para a 

redução deste evento e da morbimortalidade neonatal (LIMA et al., 2013). 

Frente a isso, o presente trabalho visa contribuir para a  pesquisa  científica,  

influenciando  na  realização  de  futuros  estudos e contribuindo para uma  melhor  

assistência prestada  pelos  profissionais  de  saúde  baseado  em  um  estudo  evidenciado  

cientificamente,  e principalmente colaborar na vida do público-alvo do estudo. Para isso, 

tem-se como objetivo a análise epidemiológica das notificações de Sífilis Congênita em 

Teresina-PI. 

 

Metodologia 

 

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem 

quantitativa sobre os casos notificados de Sífilis Gestacional de 2007-2020, anos 

disponíveis para análise. A   pesquisa   foi   realizada   pela plataforma eletrônica   do   

Departamento   de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).  

Sendo este, um órgão da Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa do 

Ministério da Saúde onde são reunidas e organizadas todas as informações relacionadas 

ao Sistema Único de Saúde a nível nacional. Os dados foram coletados a partir do 

Departamento de Informática do Sistema Único   de   Saúde (DATASUS) através   da   

opção >> “Acesso à informação”>> “Informações em Saúde 

(TABNET)”>>“Epidemiológicas e Morbidade” >>“Doenças e Agravos de Notificação 

de 2007 em diante (SINAN)” >> “Sífilis Gestacional”>> “Teresina”. Tomou-se como 
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objeto de estudo as variáveis: idade da criança, diagnóstico final, realização do pré-natal, 

momento do diagnóstico e esquema de tratamento. 

As variáveis estudadas foram descritas em gráficos utilizando o programa 

Microsoft Excel 2016®. 

 

Resultados e discussão 

 

No período adotado para análise (2007-2020) foram notificados, no Brasil, 1690 

casos de Sífilis Congênita em Teresina-PI. O Gráfico 1 traz a distribuição percentual ao 

longo dos anos observados de casos de sífilis segundo a idade da criança. Nota-se que, 

crianças com menos de 7 dias são as mais afetadas, com 97,40%. 

 

Gráfico 1. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo idade da criança. 

Teresina, 2007-2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

O crescimento do número de casos de sífilis congênita notificados no Piauí, a 

partir de 2010, evidencia que ações efetivas voltadas a seu controle necessitam ser 

desenvolvidas, onde deve ser evidenciada a relevância da tríade vigilância assistência-

prevenção e reforça a tese da vigilância da sífilis como uma solução, oportunizando o 

tempo hábil e reduzindo desfecho nefasto para o recém-nascido (HOLANDA et al., 
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2011). Deve-se, então, fazer uso da educação em saúde, por tratar-se de uma doença 

completamente evitável, à medida que seja realizado o diagnóstico precoce e estabelecido 

tratamento adequado para a gestante infectada e seu parceiro (COSTA et al., 2013). 

Avaliando a distribuição dos casos por diagnóstico final foi possível observar que 

houve mais registros de sífilis congênita recente (91,30%) como mostrado no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo diagnóstico final. 

Teresina, 1998-2020. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Os achados dessa pesquisa evidenciaram que 80,50% das mãe realizaram pré-natal  

e 18,30% não o fizeram (Gráfico 3).  

 

Gráfico 3. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo informação sobre 

realização de pré-natal da mãe. Teresina, 2007-2020. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Quanto à distribuição segundo o momento de diagnóstico da sífilis materna, 

52,60% descobriram durante o pré-natal e 36,50% no momento do parto ou curetagem 

(Gráfico 4). 

Muitas mulheres ainda não têm acesso à assistência pré-natal, sendo que dentre 

as que realizam as consultas e que possuem sorologia positiva para sífilis, existem as que 

não retornam para pegar os resultados dos exames, as que tiveram o diagnóstico de sífilis 

na gestação, mas não foram tratadas ou o tratamento não foi adequado, e ainda as 

gestantes que não tiveram os seus parceiros tratados simultaneamente à gravidez (COSTA 

et al., 2013).  

Entre os fatores agravantes, está o início tardio do pré-natal, contrariando as 

orientações mais elementares de que a assistência pré-natal deve ser iniciada o mais 

precoce possível; preferencialmente, no 1º trimestre de gestação, e a não realização dos 

dois testes de VDRL durante a gravidez (LORENZI; MADI, 2001). 

 

Gráfico 4. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo o momento de 

diagnóstico da sífilis materna. Brasil, 2007-2020. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Alguns fatores possibilitam a influência do baixo índice de diagnósticos de sífilis 

congênita durante o pré-natal, os quais podem ser relacionados ao baixo número de 

consultas pré natal, ausência do exame VDRL no primeiro e terceiro trimestre 

gestacional, atraso dos laboratórios na entrega dos resultados, ausência de retorno da 

gestante com os resultados dos exames, bem como falha do serviço na busca das gestantes 

que abandonam o acompanhamento pré natal e ainda instituição de tratamentos 

inadequados (LIMA et al., 2013). 

Quanto ao tratamento, foram identificados que em 71,30% das notificações foi 

estabelecido um esquema inadequado e em 17,90% dos casos não foi realizado (Gráfico 

5). 

 

Gráfico 5. Distribuição percentual de casos de sífilis congênita segundo esquema de 

tratamento da mãe. Brasil, 1998-2020. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

O tratamento é adequado quando utilizada a penicilina G benzatina, durante a 

gestação. Entretanto, para que a gestante seja considerada adequadamente tratada, 

afastando a possibilidade de infecção neonatal, deve receber a medicação na dosagem 

total e na quantidade de aplicação de acordo com o estadiamento da infecção, ter 

finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, e o parceiro também ser 

tratado, concomitantemente, com o mesmo esquema terapêutico da gestante (HOLANDA 

et al., 2011; CAMPOS et al., 2010). 

 

Conclusão 

 

A investigação possibilitou analisar as notificações de Sífilis Congênita em 

Teresina-PI entre os anos 2007-2020, com o maior número de registro em crianças com 

menos de 7 dias. Foi constatado, ainda que, em 91,30% dos casos a sífilis é recente e 

grande parte das gestantes descobriram a patologia no acompanhamento pré-natal. No 

entanto, não foi realizando uma terapia medicamentosa adequada.  
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