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RESUMO 

Introdução: A sífilis é uma das infecções transmissíveis de maior impacto global. 
Quando acomete em gestante é denominada sífilis gestacional, que pode ocasionar 
resultados fetais graves e também a sífilis congênita, que tem sido uma das principais 
responsáveis pela alta carga de morbimortalidade de recém-nascidos. Por conta 
disso, a sífilis gestacional tem atraído ações mundiais em prol do seu combate, 
porém, apesar dos esforços, há um aumento persistente, ano após ano dessa infecção, 
principalmente no Nordeste brasileiro. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico 
da sífilis gestacional no Nordeste brasileiro, entre os anos de 2014 e 2018. 
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado por meio de dados 
secundários de casos confirmados de sífilis em gestante entre os anos de 2014 a 2018, 
em todos os Estados do Nordeste brasileiro. As variáveis investigadas são referentes 
ao perfil sociodemográfico materno (idade, escolaridade e cor/raça), à idade 
gestacional e à classificação clínica da sífilis. Resultados: No período investigado 
foram notificados 41.605 casos de sífilis em gestantes, com aumento expressivo de 
quase 287% do ano de 2014 (5.137 casos) para 2018 (14.507 casos). Entre os Estados 
nordestinos, os números foram mais alarmantes, respectivamente, em: Bahia, 
Pernambuco, Ceará e Maranhão. Observou-se, entre os casos, predomínio de mães 
na faixa etária de 20 a 29 anos, com ensino fundamental incompleto, de raça parda e 
diagnosticadas no 3º trimestre com sífilis primária. Conclusões: O estudo 
demonstrou que os casos de sífilis cresceram gradativamente, o que indica a 
necessidade de intervenções precoces tanto no rastreio como no tratamento das 
gestantes e dos seus parceiros, a fim de minimizar os casos de sífilis congênita.  

Palavras-Chave: Sífilis. Gestantes. Perfil de Saúde. Saúde Materna. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Syphilis is one of the most globally impacted communicable infections. 
When it affects a pregnant woman, it is called gestational syphilis, which can cause 
serious fetal results and also congenital syphilis, which has been one of the main 
factors responsible for the high burden of morbidity and mortality of newborns. 
Because of this, gestational syphilis has attracted worldwide actions in order to fight 
it, however, despite efforts, there is a persistent increase, year after year, of this 
infection, mainly in Northeast Brazil. Objective: To describe the epidemiological 
profile of gestational syphilis in Northeastern Brazil, between the years 2014 and 
2018. Methodology: Descriptive, cross-sectional study, carried out using secondary 
data from confirmed cases of syphilis in pregnant women between the years 2014 to 
2018, in all states in the Northeast of Brazil. The investigated variables refer to the 
maternal sociodemographic profile (age, education and color / race), gestational age 
and the clinical classification of syphilis. Results: During the investigated period 
41,605 cases of syphilis were reported in pregnant women, with a significant increase 
of almost 287% from 2014 (5,137 cases) to 2018 (14,507 cases). Among the 
Northeastern states, the numbers were more alarming, respectively, in: Bahia, 
Pernambuco, Ceará and Maranhão. Among the cases, there was a predominance of 
mothers aged 20 to 29 years, with incomplete elementary education, of mixed race 
and diagnosed in the 3rd trimester with primary syphilis. Conclusions: The study 
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demonstrated that the cases of syphilis grew gradually, which indicates the need for 
early interventions both in the screening and in the treatment of pregnant women 
and their partners, in order to minimize the cases of congenital syphilis. 

Keywords: Syphilis. Pregnant Women. Health Profile. Maternal Health. 

 

RESUMEN 

Introducción: La sífilis es una de las infecciones transmisibles con mayor impacto a 
nivel mundial. Cuando afecta a una mujer embarazada se le llama sífilis gestacional, 
que puede ocasionar severos resultados fetales y también sífilis congénita, que ha 
sido uno de los principales factores responsables de la alta carga de morbilidad y 
mortalidad de los recién nacidos. Debido a esto, la sífilis gestacional ha atraído 
acciones a nivel mundial para combatirla, sin embargo, a pesar de los esfuerzos, hay 
un aumento persistente, año tras año, de esta infección, principalmente en el noreste 
de Brasil. Objetivo: Describir el perfil epidemiológico de la sífilis gestacional en el 
noreste de Brasil, entre los años 2014 y 2018. Metodología: Estudio descriptivo, 
transversal, realizado con datos secundarios de casos confirmados de sífilis en 
gestantes entre los años 2014 a 2018, en todos los estados del Nordeste de Brasil. Las 
variables investigadas están relacionadas con el perfil sociodemográfico materno 
(edad, educación y color / raza), la edad gestacional y la clasificación clínica de la 
sífilis. Resultados: En el período investigado se reportaron 41.605 casos de sífilis en 
mujeres embarazadas, con un incremento significativo de casi 287% desde 2014 
(5.137 casos) hasta 2018 (14.507 casos). Entre los estados del noreste, las cifras fueron 
más alarmantes, respectivamente, en: Bahía, Pernambuco, Ceará y Maranhão. Entre 
los casos, hubo predominio de madres de 20 a 29 años, con educación primaria 
incompleta, raza morena y diagnosticadas en el 3er trimestre de sífilis primaria. 
Conclusiones: El estudio demostró que los casos de sífilis crecieron paulatinamente, 
lo que indica la necesidad de intervenciones tempranas tanto en el cribado como en 
el tratamiento de la gestante y sus parejas, con el fin de minimizar los casos de sífilis 
congénita. 

Palabras clave: Sífilis. Mujeres Embarazadas. Perfil de Salud. Salud Materna. 
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Introdução 

A sífilis é uma das infecções sexualmente transmissíveis (IST) de maior 

impacto global1. Quando acomete gestantes, é denominada de sífilis gestacional (SG), 

a qual, sem tratamento ou com tratamento inadequado, pode ser transmitida ao feto 

em qualquer estágio da gestação2. No que se refere às manifestações clínicas, a sífilis 

gestacional apresenta semelhança às da sífilis adquirida, a qual acomete a população 

geral. A infecção por sífilis é dividida em estágios fundamentados em achados 

clínicos (primária, secundária, latente recente, latente tardia e terciária) 3. 

Em 2008, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que 1,86 milhão de 

casos de sífilis ocorrem globalmente entre mulheres grávidas a cada ano e que uma 

grande proporção delas não são tratadas ou recebem tratamento inadequado4. Em 

2018, no Brasil, a taxa de detecção de SG foi de 21,4 casos por 1000 nascidos vivos1.  

A sífilis gestacional pode causar resultados fetais graves, incluindo morte fetal 

e neonatal precoce, natimorto, prematuridade e baixo peso ao nascer, bem como na 

sífilis congênita (SC)2. No cenário recente, a SC tem sido uma das principais 

responsáveis pela alta carga de morbimortalidade entre recém-nascidos. 

Globalmente, é a principal causa de mais de 212.000 mortes fetais por ano. Os dados 

devem ser encarados como evitáveis, visto que apesar de grave, a SC pode ser 

combatida com a detecção eficaz da SG e tratamento das infectadas e seus parceiros, 

desta forma é possível impedir que transmissão ao feto aconteça5. 

Por conta disso, a SG tem atraído ações mundiais em prol do seu combate. 

Porém, apesar dos esforços, há um aumento global persistente, ano após ano, na 

prevalência dessa infecção em gestantes. O Nordeste brasileiro merece grande 

atenção, tendo em vista que, no período entre os anos de 2005 e junho de 2019, 

ocupou o segundo lugar entre as regiões brasileiras com mais casos de SG 

notificados, com 21% das 324.321 notificações de sífilis em gestantes. Ademais, em 

2018 observou-se aumento de 59,6% no número de notificações na Região Nordeste1. 

Diante da perspectiva de aumento das taxas de detecção da SG, no Brasil e, 

sobretudo, no Nordeste, e por conseguinte, das taxas de SC, este estudo tem por 
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objetivo descrever o perfil epidemiológico da sífilis gestacional no Nordeste 

brasileiro, entre os anos de 2014 e 2018. 

 

Metodologia 

Estudo descritivo, transversal, realizado por meio de dados secundários de 

casos confirmados de sífilis em gestante entre os anos de 2014 e 2018, em todos os 

Estados do Nordeste brasileiro. A região Nordeste é composta por nove Estados: 

Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte 

e Sergipe. 

A população do estudo foi composta por todos os casos notificados de sífilis 

em gestante no Nordeste brasileiro, no período entre 2014 e 2018 (n=41.605). Os 

dados são oriundos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

os quais estão disponíveis de forma online e gratuita no site do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Ressalta-se que a escolha do 

período se deu por conta da incompletude dos dados no ano de 2019. 

Os dados foram extraídos em junho de 2020, e, após a extração, foram 

agrupados e analisados no Microsoft Excel®, software em que foi realizada a análise 

estatística descritiva (frequência absoluta e relativa). As variáveis investigadas são 

referentes ao perfil sociodemográfico materno (idade, escolaridade e cor/raça), à 

idade gestacional e à classificação clínica da sífilis. Além disso, foram analisados os 

casos notificados e as taxas de detecção por ano e por Estado do Nordeste brasileiro. 

Tendo em vista que este estudo fez uso de dados secundários, que estão 

disponíveis de forma online e gratuita, não foi necessária a submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, levando em consideração a resolução n°. 510, de 07 de abril de 

2016, do Conselho Nacional de Saúde. 
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Resultados 

No período investigado foram notificados 41.605 casos de sífilis em gestantes. 

Verifica-se aumento expressivo no número de casos entre os anos, em que, no ano de 

2014, foram notificados 5.137 casos e, em 2018, 14.705 registros. 

Gráfico 1. Casos notificados de sífilis em gestantes no Nordeste brasileiro. 2014-2018. 

Teresina-PI, 2020. 

2014 2015 2016 2017 2018

Casos notificados 5137 5960 6592 9211 14705
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Observa-se, no gráfico 2, que os Estados da Bahia, Pernambuco, Ceará e 

Maranhão registraram números de casos maiores que os demais Estados nordestinos. 

A Bahia, por sua vez, assumiu a primeira posição de casos notificados em todo o 

período investigado.  
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Gráfico 2. Casos notificados de sífilis em gestantes por Estado nordestino. 2014-2018. 

Teresina-PI, 2020. 
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Durante todo o período investigado, os Estados da Bahia e de Sergipe, e, a 

partir de 2017, os de Alagoas e Pernambuco apresentaram taxas de detecção maiores 

que a média nordestina. 
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Gráfico 3. Taxas de detecção (por 1.000 nascidos vivos) na Região Nordeste e por 

Estado nordestino. Teresina-PI, 2020. 

2014 2015 2016 2017 2018

Nordeste 6,2 7 8,3 11,3 18

Alagoas 5,4 6 7,7 11,8 18,9

Bahia 8,6 9,6 12,5 13,8 18,9

Ceará 5,5 6,3 7,5 10,3 16,8

Maranhão 5,4 7 6,9 9,1 16,6

Paraíba 5,2 6,2 4,5 8,6 12

Pernambuco 5,2 5,8 6,8 12,1 22,1

Piauí 4,3 5,2 6,7 9,2 15

Rio Grande do Norte 4,3 4,4 5,5 9,2 17,2

Sergipe 8,8 9,8 9,5 13,2 19
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 Verifica-se na Tabela 1, predomínio de mães na faixa etária de 20 a 29 anos, 

com ensino fundamental incompleto, de raça parda e diagnosticadas no 3º trimestre 

com sífilis primária.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas das gestantes da região Nordeste. 
Teresina-PI, 2020. 

Variável 2014 2015 2016 2017 2018 Total 

 
n % n % n % n % n % n % 

Faixa etária 
            

10 a 14 anos 89 1,73 100 1,68 98 1,49 159 1,73 183 1,24 629 1,51 

15 a 19 anos 
1.33

9 
26,0

8 
1.47

2 
24,7

0 
1.73

4 
26,3

2 
2.33

9 
25,4

0 
3.628 

24,6
8 

1051
2 

25,2
7 

20 a 29 anos 
2.54

3 
49,5

2 
3.06

5 
51,4

3 
3.34

7 
50,8

0 
4.78

9 
52,0

0 
7.606 

51,7
3 

2135
0 

51,3
3 

30 a 39 anos 
1.06

3 
20,7 

1.18
5 

19,8
8 

1.26
9 

19,2
6 

1.74
2 

18,9
2 

2.959 
20,1

3 
8218 

19,7
6 

40 anos ou 
mais 

101 1,97 138 2,31 140 2,13 180 1,95 327 2,22 886 2,13 

Escolaridad
e             

Analfabeto 109 2,12 95 1,59 90 1,37 103 1,12 131 0,89 528 1,27 
Fundament

al 
Incompleto 

1.92
8 

37,5
3 

2.19
1 

36,7
6 

2.32
8 

35,3
2 

3.15
1 

34,2
1 

4.956 
33,7

0 
14.55

4 
34,9

8 

Fundament
al 

Completo 
304 5,92 476 7,99 553 8,39 778 8,44 1.230 8,37 3.341 8,03 

Médio 
Incompleto 

504 9,81 649 
10,8

9 
734 

11,1
3 

1.14
7 

12,4
5 

1.822 
12,3

9 
4.856 

11,6
7 

Médio 
Completo 

654 
12,7

3 
712 

11,9
5 

832 
12,6

2 
1.43

4 
15,5

7 
2.586 

17,5
9 

6.218 
14,9

5 
Superior 

Incompleto 
30 0,58 51 0,85 45 0,68 90 0,98 131 0,89 347 0,83 

Superior 
Completo 

28 0,55 28 0,47 42 0,64 67 0,73 135 0,92 300 0,72 

Não se 
aplica 

2 0,04 - - 3 0,04 2 0,02 2 0,01 9 0,02 

Ignorado 
1.57

8 
30,7

2 
1.75

8 
29,5 

1.96
5 

29,8
1 

2.43
9 

26,4
8 

3.712 
25,2

4 
11.45

2 
27,5

3 
Raça/Cor 

            
Branca 552 

10,7
4 

619 
10,3

9 
686 

10,4
1 

1.00
0 

10,8
6 

1.600 
10,8

8 
4.457 

10,7
1 

Preta 681 
13,2

6 
777 

13,0
4 

1.00
1 

15,1
8 

1.24
1 

13,4
7 

1.758 
11,9

5 
5.458 

13,1
2 

Amarela 60 1,17 64 1,07 54 0,82 105 1,14 154 1,05 437 1,05 

Parda 
3.38

0 
65,8

0 
4.02

9 
67,6 

4.31
4 

65,4
4 

6.23
8 

67,7
2 

10.08
5 

68,5
8 

28.04
6 

67,4
1 

Indígena 25 0,49 27 0,45 36 0,55 38 0,41 54 0,37 180 0,43 
Ignorada 439 8,54 444 7,45 501 7,60 589 6,40 1.054 7,17 3.027 7,28 

Idade 
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gestacional 
1° 

Trimestre 
990 

19,2
7 

1.28
8 

21,6
1 

1.66
0 

25,1
8 

2.53
6 

27,5
3 

3.804 
25,8

7 
10.27

8 
24,7 

2° 
Trimestre 

1.87
1 

36,4
2 

2.22
1 

37,2
7 

2.40
8 

36,5
3 

3.16
6 

34,3
7 

4.014 
27,3

0 
13.68

0 
32,8

8 
3° 

Trimestre 
1.85

2 
36,0

5 
2.10

7 
35,3

5 
2.11

9 
32,1

5 
2.97

5 
32,3

0 
5.873 

39,9
4 

14.92
6 

35,8
8 

Ignorada 424 8,26 344 5,77 405 6,14 534 5,80 1.014 6,89 2.721 6,54 
Classificaçã

o clínica             
Sífilis 

Primária 
1.85

7 
36,1

5 
2.05

8 
34,5

3 
2.17

4 
32,9

8 
2.93

2 
31,8

3 
4.241 

28,8
4 

13.26
2 

31,8
8 

Sífilis 
Secundária 

323 6,29 351 5,89 448 6,8 546 5,93 952 6,47 2.620 6,3 

Sífilis 
Terciária 

615 
11,9

7 
728 

12,2
1 

958 
14,5

3 
1.26

6 
13,7

4 
1.733 

11,7
9 

5.300 
12,7

4 
Sífilis 

Latente 
846 

16,4
7 

1.08
8 

18,2
6 

1.08
3 

16,4
3 

1.87
1 

20,3
1 

3.733 
25,3

9 
8.621 

20,7
2 

Ignorado 
1.49

6 
29,1

2 
1.73

5 
29,1

1 
1.92

9 
29,2

6 
2.59

6 
28,1

8 
4.046 

27,5
1 

11.80
2 

28,3
7 

 

Discussão 

Neste estudo, observou-se aumento crescente dos casos de SG no Nordeste em 

todo o período investigado. Entre 2017 e 2018, embora tenha havido aumento de 

notificações de SG em todas as regiões brasileiras, a região Nordeste apresentou um 

incremento de 59,6% nos casos novos de SG, o qual pode ter relação com a alteração 

do critério de definição de casos a partir de outubro de 20171. Diversos fatores 

podem estar contribuindo para esse aumento das notificações de sífilis em gestantes, 

como redução de subnotificação, realização do pré-natal pelas gestantes e o 

diagnóstico efetivo, bem como a rede cegonha e a utilização de testes rápidos no pré-

natal6.  

Observou-se ainda aumento na taxa de detecção por 1.000 nascidos vivos. Esse 

indicador demonstra uma fragilidade na assistência pré-natal, a qual pode apresentar 

dificuldades de acesso aos serviços, bem como, problemas na abordagem, busca ativa 

e tratamento das gestantes e seus parceiros. Entende-se, portanto, que é necessário 
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ampliar o acesso, melhorar a assistência pré-natal, disponibilizar diagnóstico precoce 

e iniciar o tratamento em tempo hábil a fim de eliminar a SC7. 

A região Nordeste apresentou no período analisado, 41.605 casos, número de 

notificações superior às regiões Sul, Norte e Centro-Oeste, com, respectivamente, 

33.798, 20.055 e 16.663 notificações de sífilis em gestantes. No entanto, a região 

Sudeste registrou número superior, tendo em vista que foram notificados 97.871 

casos8. Referente a isso, estudo revela que, especificamente nas regiões Nordeste e 

Sudeste, há limitações na atenção primária quanto ao acesso ao tratamento de SG em 

pelo menos 50% dos municípios, o que indica um importante fator para a 

perpetuação da cadeia de transmissão9.  

Os Estados nordestinos que mais apresentaram casos durante o período foram 

Bahia, Pernambuco, Ceará e Maranhão, dentre os quais a Bahia apresentou o maior 

número de notificações em todos os anos estudados. Entretanto, é importante 

pontuar que existe subnotificação de casos, tendo em vista que estudo, realizado no 

Rio Grande do Norte, aponta que há maior possibilidade de subnotificações em 

municípios que possuem menor disponibilidade de recursos10, os quais são bastante 

comuns na região analisada. Desta forma, menores taxas de detecção apresentadas 

por alguns Estados não significam um controle efetivo da SG, visto que, entre 

municípios de diferentes Estados, muitas vezes há grande discrepância econômica e, 

consequentemente, de recursos que garantam a efetividade de diagnóstico e 

notificação da SG e SC. Consoante a isso, em estudo ecológico, observou-se que a 

incidência de SG em municípios com maior oferta de teste rápido foi até 1,63 vezes 

maior do que em municípios com menor oferta9. 

Durante o período, verificou-se que houve aumento na taxa de detecção da SG 

na região Nordeste, em que passou de 6,2, em 2014, para 18 por mil nascidos vivos, 

em 2018. No ano de 2018, a região Nordeste apresentou taxa de detecção menor que 

das outras regiões, as quais apresentaram taxas de SG por mil NV de: 18,1 (Norte), 

20,3 (Centro-Oeste), 23,0 (Sul) e 24,4 (Sudeste)8. Ademais, embora, em 2018, a região 

Nordeste tenha apresentado, comparada aos anos anteriores, taxa de detecção 
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elevada, essa taxa foi menor que a brasileira, tendo em vista que a detecção brasileira 

foi de 21,4 casos de sífilis em gestantes/1.000 NV1. 

No que se refere ao perfil sociodemográfico materno, estudos apontam que 

gestantes de raça não branca11-12, ou seja, mulheres autodeclaradas pretas ou pardas, 

com baixa escolaridade12-14 e na faixa etária entre 20 e 29 anos6,14, são mais 

predominantes nos casos de sífilis, o que corrobora com os achados deste estudo. 

Além disso, observa-se que a sífilis afeta indivíduos com maiores vulnerabilidades 

sociais6,12, mas torna-se importante salientar que ela não é uma doença exclusiva das 

populações mais carentes12.  

No que se refere à predominância de mulheres na faixa etária entre 20 e 29 

anos, isso pode estar relacionado ao fato de ser a fase sexual mais intensa6. Por sua 

vez, a baixa escolaridade está relacionada à condição socioeconômica menos 

favorecida, o que compromete o acesso à assistência à saúde de qualidade12. Além 

disso, configura-se como fator limitante para o entendimento da importância da 

prevenção, sendo, portanto, considerada um fator de risco para as infecções 

sexualmente transmissíveis, dificultando a cessação da cadeia de transmissão15-16.  

Verificou-se que os diagnósticos de sífilis na gestação foram realizados, 

sobretudo no 3º e 2º trimestres gestacionais, assim como em estudo, realizado em 

Palmas-TO12, o que pode estar relacionado à procura tardia à assistência pré-natal, 

bem como à fragilidade do rastreio de gestantes e da atenção pré-natal prestada15-16, 

tendo em vista que se trata de doença de detecção e tratamento simples e efetivo17. 

Esse achado denota a necessidade de melhorias das ações de saúde voltadas, 

sobretudo, pata o diagnóstico precoce6.  

Sabe-se que quando ocorre um pré-natal de qualidade, deve-se solicitar, no 

primeiro trimestre de gestação, o teste rápido para sífilis ou VDRL/RPR, ocorrendo, 

assim, uma captação precoce da sífilis18. Por isso, considera-se fundamental que os 

profissionais estejam preparados para detectar de forma rápida a sífilis nas gestantes 

e ofertar tratamento adequado tanto à gestante, quanto ao seu parceiro15, pois sabe-se 

que a assistência de qualidade, com ações de promoção da saúde voltadas à saúde 
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reprodutiva e sexual são essenciais para a prevenção de danos para a saúde materna 

e infantil12. 

Neste estudo, segundo a classificação clínica, a maioria das gestantes foi 

notificada como sífilis primária, assim como em outro estudo, realizado em Caxias-

MA16. Estudos apontam que o predomínio da classificação clínica, como sífilis 

primária, pode estar relacionado à falta de conhecimento dos profissionais de saúde 

sobre as fases da doença, ou seja, a possibilidade de classificação inadequada12,15-16, 

tendo em vista que a sífilis dificilmente é diagnosticada, durante o rastreio, na fase 

primária16, sendo, portanto, mais comum a fase latente3. Tal fato pode oportunizar 

tratamentos impróprios15. Por isso, considera-se relevante ressaltar que, na 

impossibilidade de estabelecimento da evolução clínica da doença, a classificação 

deve ser “sífilis latente de duração ignorada”12. 

Ressalta-se, portanto, a importância de aperfeiçoar a competência dos 

profissionais de saúde para a identificação das manifestações clínicas e classificação 

dos estágios da doença, bem como para a interpretação dos exames e testes 

realizados, pois são mecanismos que auxiliam o controle do agravo, possibilitando 

definir o diagnóstico e monitorar a resposta terapêutica3. 

Conclusões  

Este estudo demonstrou que, no período estudado, os casos de sífilis em 

gestantes cresceram gradativamente, indicando a necessidade de ações de saúde 

mais efetivas, sobretudo, pelos profissionais da atenção primária. Assim, considera-

se fundamental que os profissionais de saúde da atenção primária sejam capacitados 

para intervir de maneira precoce tanto no rastreio, como no tratamento adequado 

das gestantes e seus parceiros a fim de minimizar os casos de sífilis gestacional e, 

consequentemente, de sífilis congênita.  
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