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RESUMO 

 

Trata-se de um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) de Medicina, elaborado pela 

acadêmica Laíse Finatto Carvalho, sob a orientação da Prof. Esp. Stefânia Simon e 

co-orientação da Prof. Esp. Jeanine Eggers Caramori, com o título "Incidência de 

Sífilis congênita em Passo Fundo/RS", realizado conforme solicitado como requisito 

parcial para obtenção do título de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul, 

Campus Passo Fundo. Este trabalho iniciou-se com a formulação do projeto de 

pesquisa no primeiro semestre de 2019, no Componente Curricular (CCR) de 

Pesquisa em Saúde, o qual foi submetido à Secretaria Municipal de Saúde, para a 

obtenção do termo de ciência e concordância para posterior submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, aprovado sob parecer número 

3.784.891. O trabalho volume final contém o projeto de pesquisa, escrito no primeiro 

semestre de 2019 no Componente Curricular Pesquisa em Saúde; o relatórion 

desenvolvido no CCR de Trabalho de Conclusão de Curso I, no segundo semestre de 

2019; e artigo, elaborado no CCR Trabalho de Conclusão de Curso II, no primeiro 

semestre de 2020. O trabalho está em conformidade com o Manual de Trabalhos 

Acadêmicos da universidade e com o Regulamento do TCC do Curso de Medicina. 

 

Palavras-chave: Assistência Perinatal. Sífilis Congênita. Indicadores Básicos de Saúde. 

Sorologia.  

  



ABSTRACT 

 

This is a Course Conclusion Paper (TCC) in Medicine, prepared by the academic Laíse 

Finatto Carvalho, under the guidance of Prof. Esp. Stefânia Simon and co-supervision 

of Prof. Esp. Jeanine Eggers Caramori, with the title "Incidence of congenital syphilis 

in Passo Fundo / RS", carried out as requested as a partial requirement to obtain the 

title of Doctor by the Federal University of Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. This 

work started with the formulation of the research project in the first semester of 2019, 

in the Curricular Component (CCR) of Health Research, which was submitted to the 

Municipal Health Department, to obtain the term of science and agreement for later 

submission to the UFFS Human Research Ethics Committee, approved under opinion 

number 3,784,891. The final volume work contains the research project, written in the 

first semester of 2019 in the Curricular Component Research in Health; the report 

developed at the CCR of Course Completion Work I, in the second semester of 2019; 

and article, elaborated in the CCR Course Conclusion Paper II, in the first semester of 

2020. The work is in accordance with the university's Academic Works Manual and 

with the Medicine Course's TCC Regulation. 

 

Keywords: Perinatal care. Congenital syphilis. Basic Health Indicators. Serology. 
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1 INTRODUÇÃO 

As infecções congênitas e perinatais são uma importante causa de morbidade 

e mortalidade de recém-nascidos, principalmente em países emergentes, como o 

Brasil, onde podem acometer até 10% dos nascidos vivos (PINHATA; YAMAMOTO, 

1999). Essas patogenias podem se manifestar de forma assintomática em até 50% 

dos casos, contudo também podem resultar em partos prematuros, mortalidade 

neonatal, aborto e malformações fetais, o que tem grande impacto no núcleo familiar 

e também nos sistemas de saúde, educação e assistência (GOLALIPOUR; 

KHODABAKHSHI; GHAEMI, 2009).  

Também agrupadas sob o acrônimo de “TORCH”, as doenças congênitas e 

perinatais compreendiam originalmente: toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus 

(CMV), herpes simples vírus (HSV) e outros, como varicela, sífilis congênita e 

parvovírus B19. Atualmente essa definição tornou-se mais ampla com a incorporação 

de novas patologias, como o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), hepatite B e 

C, Zika vírus e a dengue (ABUALI; DOMACHOWSKE, 2019). Entretanto a sífilis 

congênita ganha destaque, pois apesar de ser prevenível está em crescente 

ascensão, sendo em 2016 declarada pelo Ministério da Saúde um grave problema de 

saúde pública no Brasil (BRASIL, 2018).  

A sífilis congênita é um agravo de transmissão vertical, ou seja, é resultante da 

disseminação hematogênica do agente Treponema pallidum da gestante infectada 

para o feto (BRASIL, 2006). A transmissão ocorre de forma predominante nas fases 

primaria e secundaria da doença, contudo pode ocorrer também nas fases terciaria e 

latente. É responsável por cerca de 300.000 mortes fetais e neonatais por ano no 

mundo e pelo aumento do risco de morte prematura em outras 215.000 crianças 

(UNEMO et al., 2017). O Estado do Rio Grande do Sul registrou um acréscimo de 36% 

no número de notificações de sífilis congênita entre os anos de 2014 e 2018, análogo 

ao cenário nacional que apresentou um constante aumento do número de notificações 

na última década (BRASIL, 2018).  

O quadro clinico da doença pode se apresentar de duas formas: precoce ou 

tardia. A sífilis congênita precoce se manifesta até o segundo ano de vida e é 

caracterizada pela prematuridade, baixo peso ao nascer hepatoesplenomegalia, 

lesões cutâneas como o condiloma plano, periostite, osteíte ou osteocondrite, icterícia 
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e anemia. Contudo, cerca de 50% dos recém-nascidos são assintomáticos, podendo 

apresentar sintomas discretos e inespecíficos, assim é imprescindível a associação 

da avaliação clínica, dos critérios epidemiológicos e dos exames laboratoriais para a 

elaboração do diagnóstico. Já a sífilis congênita tardia se manifesta após o segundo 

ano de vida e é definida principalmente por alterações cognitivas, surdez neurológica, 

nariz “em sela” e arco palatino elevado (BRASIL, 2006). 

Todo o recém-nascido, sintomático e assintomático, cujo a mãe apresentou 

sorologia positiva durante a gestação, no parto ou tiveram suspeita clínica de sífilis, 

devem ser testados realizando exames como o teste sorológico VDRL (Venereal 

Diseases Research Laboratory), raio-X de ossos longos, hemograma e coleta do 

Liquido Cefalorraquidiano para a realização de diagnóstico e definição de tratamento 

(GUINSBURG; SANTOS, 2010).  

O esquema de tratamento varia conforme a avaliação clinico-epidemiológica da 

mãe, a realização ou não de tratamento adequado durante a gestação, e o resultado 

de exames laboratoriais e de imagem, sendo a antibiótico terapia mais utilizada a 

Penicilina G cristalina (GUINSBURG; SANTOS, 2010).  

O conhecimento da prevalência e dos dados sociodemográficos associados a 

essa patogenia são de extrema relevância visto que a sífilis congênita pode ser 

considerada um evento sentinela para avaliação da qualidade da assistência pré-natal 

e saúde pública (DOMINGUES et al., 2013). O presente trabalho possibilita a estimar 

a efetividade das políticas públicas e a qualidade da assistência pré-natal, avaliando 

a correlação entre esses seguimentos e a incidência da sífilis congênita na população.  
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1   Resumo  

 

A sífilis congênita é uma infecção de origem bacteriana causada pelo Treponema 

pallidum. Sua transmissão ocorre de forma vertical, ou seja, o agente é transmitido da 

gestante infectada para o feto via hematogênica. É um agravo de notificação 

compulsória, sendo considerado um grave problema de saúde pública devido a 

magnitude de seus sintomas e seu impacto no aumento da morbimortalidade infantil. 

Por ser proveniente de uma infecção sexualmente transmissível, tratável e prevenível, 

sua incidência é um forte indicativo da qualidade da saúde pública e da assistência 

prestada às gestantes durante o pré-natal. O objetivo desse projeto é identificar a 

incidência de sífilis congênita na população do município de Passo Fundo – RS e 

descrever seu perfil epidemiológico, através de um estudo observacional, ecológico e 

quantitativo fundamentado em uma pesquisa junto à base de dados do Sistema 

Nacional de Agravos e Notificações (SINAN) referente aos casos registrados de sífilis 

congênita em Passo Fundo – RS no período de 2014 a 2018, após submissão ao 

Comitê de Ética e Pesquisa. Espera-se encontrar uma incidência de sífilis congênita 

no município de Passo Fundo/RS de aproximadamente 5% no período de 2014 a 2018 

em relação aos nascidos vivos. Quanto ao perfil epidemiológico dos casos notificados 

de sífilis congênita deverá haver predomínio de infecções no sexo feminino, negros, 

com manifestação assintomática e vivo para desfecho para o caso. Quanto ao perfil 

materno espera-se encontrar maior prevalência em idade superior a 25 anos, negra, 

ensino médio incompleto e com pré-natal inadequado. Os resultados obtidos serão 

divulgados para todos os serviços de saúde e a Secretaria Municipal de Saúde a fim 

de orientar quanto à necessidade de intervenções pontuais no sistema público de 

saúde visando a melhora da qualidade do serviço e assistência.   

 

Palavras-chave: Assistência Perinatal. Sífilis Congênita. Indicadores Básicos de Saúde. 

Sorologia.  
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2.1.2 Tema  

  

Incidência de sífilis congênita no município de Passo Fundo/RS. 

 

2.1.3 Problema 

 

Qual a incidência de sífilis congênita no município de Passo Fundo/RS? 

Qual o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com sífilis congênita? 

Há alguma relação entre a incidência da sífilis congênita e o perfil epidemiológico 

parental? 

Quais os sinais e sintomas mais prevalentes nos casos de sífilis congênita? 

 

2.1.4 Hipóteses 

 

A incidência de sífilis congênita em Passo Fundo é de aproximadamente 5% em 

relação aos nascidos vivos.  

Espera-se encontrar uma maior prevalência de sífilis congênita entre o sexo 

feminino, raça negra, maior número de casos assintomáticos e vivo como desfecho 

para o caso.  

Espera-se encontrar uma maior prevalência de sífilis congênita em filhos de mães 

com idade superior a 25 anos, raça negra, ensino médio incompleto, pré-natal 

inadequado (menos que 6 consultas), diagnóstico e tratamento do parceiro 

inadequados. 

Os sinais e sintomas mais frequentes são a icterícia e a anemia.    

 

2.1.5  Objetivos 

 

2.1.5.1 Objetivo Geral 

 

Identificar a incidência das infecções de sífilis congênita no município de Passo 

Fundo/RS e descrever o perfil epidemiológico dos pacientes infectados.  
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2.1.5.2 Objetivos Específicos 

 

Descrever o perfil epidemiológico dos casos registrados considerando sexo, 

cor/raça, apresentação clínica e desfecho do paciente. 

Descrever o perfil epidemiológico materno considerando idade, cor/raça, 

escolaridade, realização do pré-natal, diagnóstico e tratamento materno e do parceiro. 

Avaliar os sinais e sintomas predominantes nos casos registrados.  

 

2.1.6 Justificativa 

 

O estudo da sífilis congênita é de grande importância para a saúde pública 

podendo ser considerada um marcador para a avaliação do seguimento da gestante 

na atenção primaria e das políticas públicas. Por ser um agravo prevenível, a triagem 

e tratamento correto da gestante podem ser resolutivos, evitando maiores gastos 

públicos e diminuindo a sua incidência e as possíveis consequências nos sistemas de 

saúdes e na sociedade, visto que sua manifestação pode ser relacionada com 

sequelas adversas e uma morbidade significativa por toda a vida.  Dessa forma ao 

estimar a epidemiologia dessa patologia na população e descrevendo seus dados 

sociodemográficos é possível proporcionar um melhor entendimento da população 

afetada auxiliando assim a prevenção e o tratamento precoce da sífilis congênita.  

 

2.1.7 Referencial Teórico 

 

2.1.7.1 Infecções congênitas e perinatais  

 

O feto e o recém-nascido estão sujeitos a infecções causadas por diferentes micro-

organismos, como vírus, bactérias, protozoários e fungos. Essas enfermidades podem 

acometer até 15% dos fetos e neonatos, sendo frequentemente associadas à 

morbidade e mortalidade infantil, mortalidade neonatal precoce, malformações 

congênitas, abortos e partos prematuros (NEWELL; MCINTYRE, 2000). As infecções 

podem ocorrer no período pré-natal, sendo denominadas infecções congênitas, ou 
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ainda no período peri-natal ou pós-natal, sendo denominadas infecções perinatais. As 

infecções congênitas são transmitidas da mãe para o feto principalmente pela via 

hematogênica transplacentária.  Contudo, fatores como a idade gestacional, 

características do agente, defesa placentária e estado imunitário materno podem 

determinar se o feto será ou não acometido e as consequências desse contágio sobre 

o feto acometido (PINHATA; YAMAMOTO, 1999).  

Já as infecções perinatais podem ser adquiridas a partir do período peri-parto até 

três semanas após o parto. A transmissão pode ocorrer durante o trabalho de parto, 

por transfusão materno-fetal, pela ascensão de microorganismos na cavidade 

amniótica, pela aspiração do líquido amniótico contaminado ou ainda pelo contato da 

pele ou mucosas do recém-nascido com secreções maternas contaminadas. No 

período pós-natal o contágio pode ocorrer pelo aleitamento materno ou através dos 

tratos respiratório e gastrointestinal maternos, que são responsáveis pela transmissão 

de vírus, principalmente (NEU; DUCHON; ZACHARIAH, 2015).   

Em 1971 as infecções congênitas e perinatais foram agrupadas sob o acrônimo 

“TORCH” por Nahmias, que utilizou o termo para facilitar o conhecimento sobre os 

principais patógenos com incidência pré e perinatais conhecidos até então: 

Toxoplasma gondi, rubella vírus, Cytomegalovirus (CMV) e herpes simples virus, 

sendo o O designado para outras etiologias, incluindo varicella, syphilis e parvovirus 

B19. Entretanto, muitas infecções que antes eram desconhecidas ou tinham uma 

baixa prevalência, ganharam um novo enfoque e importância pelo atual aumento da 

sua incidência nos recém-nascidos, sendo adicionadas ao O (outros): Zika vírus, vírus 

da hepatite B, vírus da hepatite C e vírus da imunodeficiência humana (HIV) (ABUALI; 

DOMACHOWSKE, 2019). Dentre essas a sífilis congênita se destaca em importância 

devido sua recente ascensão e sua elevada morbimortalidade.     

 

2.1.7.2 Sífilis  

  

A sífilis é uma doença infecciosa que possui uma apresentação clinica ampla, 

afetando diferentes órgãos e sistemas. Sua primeira aparição se deu ao final do século 

XV na Europa, onde teve uma rápida disseminação pelo continente, se tornando uma 

das principais doenças do século.  Devido ao visível acometimento à pele e mucosas 
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foi fortemente associada à dermatologia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Em 1905 seu 

agente etiológico, o Treponema pallidum, foi descoberto por Fritz Richard Schaudinnn 

e Paul Erich Hoffmann e em 1907 foi desenvolvido o primeiro exame sorológico efetivo 

para a sua detecção. Em 1940, com a descoberta da penicilina, houve uma queda da 

sua incidência, contudo ao fim da década de 1980 houve um aumento significativo de 

novos casos, sendo associado à co-infecção pelo HIV e ao abuso de drogas (ZUGAIB, 

2016). 

A sífilis pode ser transmitida através da via sexual, resultando na sífilis adquirida, 

ou de forma vertical, via transplacentária, levando à sífilis congênita (AVELLEIRA; 

BOTTINO, 2006). Tem manifestação sistêmica, sendo dividida de acordo com sua 

evolução em sífilis primária, secundaria, latente recente ou tardia e terciaria. A sífilis 

primária tem como manifestação principal e característica o cancro duro, lesão única, 

indolor e geralmente genital, que aprece cerca de 3 semanas após a infecção. A sífilis 

secundária ocorre após um período de latência de 6 a 8 semanas, e vai se manifestar 

de forma sistêmica com o acometimento da pele e órgãos. É caracterizada pelo 

aparecimento, em surtos, de lesões em forma de mácula de cor eritematosa 

principalmente nas palmas das mãos e plantas dos pés, podendo haver alopecia 

difusa e poliadenomegalia generalizada (GOLDMAN; CECIL, 2012). Desses 

pacientes um terço irá evoluir para cura clínica e sorológica, outro terço ira evoluir com 

remissão clinica porem manutenção da sorologia positiva e um terceiro grupo vai 

voltar a manifestar a doença como sífilis terciária (ROCKWELL; YOBS; MOORE, 

1964).  

Entre a sífilis secundária e a manifestação da sífilis terciária, há um período de 

latência que pode durar de 3 a 20 anos após a infecção o qual é chamado de sífilis 

latente. Esta pode ser dividida de acordo com o período em recente (menos de um 

ano da infecção) e tardia (mais de um ano da infecção), e é caracterizada pela 

ausência de sinais e sintomas clínicos (GOLDMAN; CECIL, 2012). 

A forma terciária é marcada pelo desenvolvimento de lesões envolvendo pele e 

mucosas, havendo a formação de granulomas destrutivos (gomas), lesões indolores 

e inespecíficas com ausência quase completa de treponemas, e acometimento do 

sistema cardiovascular e nervoso. O acometimento das meninges pelo treponema 

ocorre de 12 a 18 meses após a infecção, tendo remissão sem tratamento em 70% 

dos casos. Contudo quando esse quadro persiste há o diagnóstico de neurossífilis, 



17 
Incidência e epidemiologia da sífilis congênita 

que pode ser assintomática, com presença de anormalidades no liquido 

cefalorraquidiano porem sem sinais e sintomas neurológicos, ou sintomática que pode 

se manifestar desde com uma encefalite difusa até mesmo com paralisia geral 

progressiva (AVALLEIRA; BOTTINO, 2006).   

A sífilis congênita, expressão da transmissão vertical da doença, ocorre através da 

transmissão do Treponema pallidum da mãe infectada para o feto via transplacentária. 

Mais de 80% das mulheres com sífilis estão em idade reprodutiva e, dessa forma, sob 

risco de transmissão vertical da doença (DOMINGUES; LEAL, 2016). Segundo 

estimativa da Organização Mundial da Saúde cerca de 1,5 a 1,85 milhão de mulheres 

grávidas estão infectadas anualmente (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2010) e 50% dos recém-nascidos de mães infectadas apresentam efeitos 

adversos (GOMEZ et al., 2013). Tais dados reforçam a necessidade de estudos 

acerca do tema com o objetivo de esclarecer fatores associados e apresentar dados 

atuais de prevalência. 

  

2.1.7.3 Sífilis congênita   

 

A sífilis congênita é resultante da transmissão por via transplacentária, da 

gestante infectada para o feto, do Treponema pallidum. Contudo pode haver também 

transmissão por via direta através do contato da criança pelo canal do parto, na 

presença de lesões genitais maternas, ou durante o aleitamento através de lesões 

mamárias por sífilis (PINHATA; YAMAMOTO, 1999). A probabilidade de transmissão 

está diretamente relacionada ao estágio da sífilis na mãe, à duração da exposição do 

feto e à realização ou não de tratamento, sendo que mulheres não tratadas possuem 

uma taxa de transmissão da infecção de 70 a 100% nas fases primária e secundária 

da doença, e 30% nas fases latente tardia e terciária (BRASIL, 2006). Segundo 

estudo, no Brasil a prevalência média de sífilis varia de 1,4% e 2,8%, havendo uma 

taxa de transmissão vertical de 25% (CAMPOS et al., 2010). 

A sífilis congênita pode se manifestar de forma assintomática em até 50% as 

crianças ao nascimento, podendo ser classificada em precoce ou tardia (BRASIL, 

2006). A sífilis congênita precoce se manifesta até o 2º ano de vida e é caracterizada 

por: lesões ósseas como periostite, hepatomegalia podendo ou não ser acompanhada 
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de esplenomegalia, lesões cutâneas, alterações pulmonares, icterícia, anemia e 

linfadenopatia generalizada, além de estar relacionada à prematuridade e ao baixo 

peso ao nascer (PINHATA; YAMAMOTO, 1999). A Sífilis Congênita Tardia surge após 

o 2º ano de vida e tem como principais características alterações ósseas e articulares 

como a tíbia em “Lâmina de Sabre”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos 

superiores deformados (dentes de Hutchinson), surdez neurológica e dificuldade no 

aprendizado. Ademais cerca de 40% das infecções a partir de mães não tratadas 

resultam em aborto espontâneo, natimorto ou morte perinatal (BRASIL, 2006).  

 O diagnóstico da sífilis se dá principalmente através dos testes sorológicos, que 

são divididos em testes treponêmicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA) e não-treponêmicos 

(VDRL, RPR). Os testes não-treponêmicos são aqueles utilizados para a triagem 

sorológica da sífilis tanto em gestantes como na sífilis adquirida, pela sua elevada 

sensibilidade, contudo deve-se considerar a possibilidade de falsos-positivos por 

reações cruzadas com outras infecções treponêmicas ou doenças autoimunes como 

lúpus e artrite reumatoide.  O Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) é o 

teste mais utilizado no Brasil por sua relação custo benefício, sendo o resultado 

descrito como reagente e não reagente. Contudo deve ser aplicado com cuidado nos 

recém-nascidos visto que nos primeiros três meses a criança pode apresentar um 

falso-positivo pela passagem passiva de anticorpos IgG maternos via transplacentária, 

nesses casos é recomendado a comparação dos títulos da sorologia não-treponêmica 

da criança com os testes da maternos, caso os títulos do recém –nascido superarem 

os títulos maternos, é indicativo de sífilis congênita. Esses valores de anticorpos 

maternos por transferência passiva devem começar a declinar a partir dos três meses, 

negativando-se aos seis meses de idade, assim crianças com VDRL reagente após 

os seis meses devem também ser investigadas. Já para os testes treponêmicos, uma 

sorologia positiva após os 18 meses de idade já constitui um diagnóstico definitivos 

para sífilis congênita (BRASIL, 2006).   

 Em contrapartida exames sorológicos negativos de recém-nascidos de mães 

infectadas, principalmente quando a infecção ocorreu no terceiro trimestre de 

gestação, não exclui a infecção. Assim, perante suspeita epidemiológica, é indicado 

repetir os exames sorológicos a partir do terceiro mês de vida pela viabilidade de uma 

positivação tardia. O VDRL é utilizado também para acompanhamento da criança já 
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tratada, sendo esperado uma diminuição progressiva dos títulos atingindo a 

negativação completa até o final do segundo ano de vida (BRASIL, 2006). 

O estudo do liquido cefalorraquidiano através do VDRL pode ser utilizado para 

confirmar a presença de neurossífilis, apesar de não excluir o diagnóstico, sendo mais 

sensível em crianças sintomáticas. Já os exames de imagem, como a Radiografia de 

Ossos Longos, têm grande importância diagnóstica, pois de 75 a 100% das crianças 

com evidencias clinicas apresentam alterações radiológicas envolvendo a metáfise e 

diáfise de ossos longos, e cerca de 4 a 20% dos recém-nascidos assintomáticos 

infectados apresentam o exame de imagem alterado (BRASIL, 2006).  

Os testes treponêmicos são utilizados para a confirmação do diagnóstico, 

excluindo os falsos-positivos dos testes não-treponêmicos. Possuem elevada 

especificidade, variando de 94% a 100%, contudo têm uma sensibilidade inferior aos 

testes não-treponêmicos, não sendo indicados para triagem sorológica. Em crianças 

sintomáticas também pode ser realizado o isolamento do Treponema pallidum em 

material de lesão, placenta ou cordão umbilical através de exame microscópio de 

campo escuro ou histologia, sendo seu resultado um diagnóstico definitivo 

(GUINSBURG; SANTOS, 2010).  

Segundo o DATASUS é considerada sífilis congênita: 

- Todas as crianças, abortos ou natimortos cujo as mães foram diagnosticadas 

com sífilis durante a gestação, parto ou puerpério, na ausência de exame sorológico 

durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que não tenham sido tratadas 

ou tenham realizado o tratamento de forma inadequada.  

- Todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clínica e/ou 

epidemiológica de sífilis congênita apresentando evidência sorológica, podendo ser: 

titulações ascendentes nos testes não-treponêmicos, testes não treponêmicos 

reagentes após 6 meses de idade, testes treponêmicos reagentes após 18 meses de 

idade ou títulos sorológicos maiores que os valores maternos. Devendo sempre ser 
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excluída a possibilidade de sífilis adquirida. Ou com teste não treponêmico reagente 

com evidencia clínica, liquórica ou radiológica de sífilis congênita. 

- Toda evidencia de T. pallidum em placenta ou cordão umbilical e/ou amostra 

de lesão, biópsia ou autópsia de criança, aborto ou natimorto.  

O tratamento neonatal é feito em todas as crianças com diagnóstico confirmado 

ou provável, sendo sintomáticos ou assintomáticos, incluindo casos com teste não-

treponêmico positivo, cujo tratamento materno não tenha sido realizado ou não esteja 

descrito, ou ainda crianças assintomáticas quando os títulos maternos não decaíram 

após tratamento adequado na gestação. A principal droga de escolha para o 

tratamento é a Penicilina G Cristalina, pois além de não apresentar importantes efeitos 

adversos possui uma boa penetração no líquor, sendo eficaz também no tratamento 

da manifestação neurológica da doença, a neurossífilis (BRASIL, 2006).  

 A sífilis congênita constitui um importante evento sentinela, sendo um marcador 

da qualidade da assistência materno-infantil por sua facilidade diagnóstica e fácil 

prevenção (RUTSTEIN, 1976). Está na lista de doenças de notificação compulsória 

desde 1986, objetivando a ampliação do diagnóstico e melhor controle epidemiológico 

(PINHATA; YAMAMOTO, 1999), contudo o número de casos estão aumentando. No 

Brasil, ocorreu uma evolução das taxas de sífilis entre 2010 e 2017, havendo um 

aumento de 3,6 vezes na taxa de incidência de sífilis congênita e um aumento de 4,9 

vezes na taxa de detecção de sífilis em gestantes (BRASIL, 2018).  

Segundo estudo realizado por Teixeira et al., 2018 que analisou a tendência 

temporal e distribuição espacial da sífilis congênita no estado do Rio Grande do Sul 

entre os anos de 2001 a 2012, ao longo de 12 anos houve a notificação e confirmação 

de 3.613 casos de sífilis congênita no estado, desses 59,6% das mães apresentavam 

cor da pele branca, 55,9% apresentavam ensino fundamental incompleto ou eram 

analfabetas e 50,8% tinham idade entre 20 e 29 anos. Em relação ao pré-natal, 77,4% 

das mães pesquisadas realizaram o acompanhamento e dessas 51,9% realizaram a 

triagem para sífilis. A despeito do tratamento apenas 55,6% dos parceiros receberam 

tratamento para sífilis. Quanto aos neonatos 89,0% dos casos tiveram como desfecho 

vivo, até o momento da notificação. O estudo também demonstrou o aumento da taxa 
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de incidência ao longo dos anos, de 0,78/1.000 nascidos vivos em 2002 para 

5,03/1.000 em 2012, refletindo o cenário nacional.  

Outro estudo realizado no Brasil que traçou o perfil epidemiológico da sífilis 

congênita no país entre os anos de 2008 a 2014 constatou um aumento do número 

de casos de sífilis gestacional notificados ano a ano no país. Esse fator pôde ser 

relacionado tanto com uma melhoria nos serviços de notificação da vigilância 

epidemiológica, com a ampliação do número de notificações, quanto com um 

acompanhamento inadequado do pré-natal, havendo falhas na assistência, 

diagnóstico, tratamento e conduta da gestante e parceiro. Houve também a descrição 

do perfil socidemográfico materno, relacionando fatores como a idade entre 20 e 29 

anos, baixo nível de instrução e diagnóstico tardio com os casos notificados de sífilis 

gestacional (SOUZA; BENITO, 2016). 

Devido à importância da sífilis, sua crescente prevalência e gravidade, para que 

possam ser feitos o diagnóstico e prevenção adequados, se faz necessário 

caracterizar as populações de risco e realizar a triagem adequada das gestantes 

durante o pré-natal. Dessa forma é possível aplicar manobras de promoção e 

prevenção à saúde com o intuito de diminuir essas taxas crescentes. 

 

2.1.8 Metodologia 

 

2.1.8.1 Tipo de Estudo 

 

Estudo quantitativo, observacional, descritivo, ecológico do tipo série histórica. 

 

2.1.8.2 Local e período de realização  

 

O estudo será realizado durante o período de agosto de 2019 a julho de 2020 

no setor de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Passo 

Fundo - RS. 
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2.1.8.3 População e amostragem 

  

A população do estudo será constituída por todas as notificações encontradas no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) referente aos casos de 

sífilis congênita no município de Passo Fundo/RS nos últimos 5 anos (2014-2018), 

obtidos junto à Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde do 

município. Não haverá cálculo de tamanho de amostra por ter sido delimitado um 

espaço de tempo da ocorrência dos casos, com um n estimado em 1.800 casos. 

 

2.1.8.4 Variáveis e instrumentos de coleta de dados 

 

Os dados serão coletados a partir dos registros obtidos no SINAN, fornecidos em 

formato de planilha eletrônica pela Secretaria Municipal de Saúde de Passo 

Fundo/RS, os quais ficarão sob posse dos pesquisadores até o término da pesquisa 

(julho de 2020), quando então serão armazenados pelo período de 5 anos e após 

deletados definitivamente. Serão analisadas as seguintes variáveis do paciente: sexo 

(masculino e feminino), cor/raça, apresentação clínica (sintomático ou assintomático), 

principais sinais e sintomas apresentados (icterícia, anemia, hepatomegalia, 

esplenomegalia, osteocondrite, lesões cutâneas, pseudoparalesia e rinite muco-

sanguinolenta) testes diagnósticos realizados e desfecho do paciente (alta, óbito, 

natimorto ou aborto), além de variáveis maternas como idade, escolaridade, raça/cor, 

realização do acompanhamento pré-natal, momento do diagnóstico, esquema de 

tratamento (adequado ou inadequado) e realização do tratamento no parceiro 

concomitante à gestante. Os dados referentes ao número de nascidos-vivos no 

município de Passo Fundo serão coletados a partir do sistema Datasus do Ministério 

da Saúde, sendo analisados os dados do período de 2014 a 2018.   

 

2.1.8.5 Logística 

 

Após a aprovação da Comissão de pesquisa e Pós-Graduação do HSVP e do 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS 

e a submissão do projeto na Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo/RS com 
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a emissão do Termo de Ciência e Concordância, se dará início à análise dos dados 

presentes no registro do SINAN e fornecidos através de planilha eletrônica pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo/RS. 

 

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 

A análise estatística será realizada no PSPP (distribuição livre) consistindo do 

cálculo de incidência (IC 95%) total da amostra, assim como da variação anual dos 

novos casos diagnosticados, distribuição absoluta (n) e relativa (%) das variáveis 

categóricas e de medidas de dispersão e de tendência central das frequências das 

variáveis numéricas. 

 

2.1.8.8 Aspectos éticos 

 

O presente estudo será submetido à Secretaria Municipal de Saúde de Paso 

Fundo/RS para ciência e concordância, e, após aprovação, será enviado para 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal da Fronteira Sul de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). Serão zelados a legitimidade, privacidade e o sigilo das informações, 

sendo todos os preceitos éticos estabelecidos respeitados. 

 A dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), anexado 

ao Apêndice A, será solicitado tendo em vista o tipo de estudo em questão, que 

utilizará apenas informações do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) disponíveis no setor de Vigilância Epidemiológica de Passo Fundo, não 

havendo previsão de utilização de material biológico. Todos os dados serão 

analisados de forma anônima, sem informação nominal dos participantes da pesquisa, 

e os resultados apresentados de forma agregada visando a não identificação 

individual dos participantes. Este estudo não tem como objetivo ser intervencionista e 

não prevê alterações ou influências no manejo ou rotina dos participantes da 

pesquisa. Ademais, os pesquisadores cumprirão todas as diretrizes e normas 

regulamentadoras descritas na Resolução CNS Nº 466/12, e suas complementares, 

no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados. 
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 Os dados eletrônicos das fichas de notificação do SINAN serão disponibilizados 

por planilha eletrônica pela Secretaria Municipal de Saúde contendo informações 

pessoais dos pacientes, para minimizar o risco de divulgação acidental dos dados dos 

participantes, será excluída a identificação dos participantes da planilha, sendo 

substituído por códigos. Caso, mesmo com o uso de códigos, ocorra a divulgação 

acidental dos dados de algum participante, ou riscos não previstos, a atividade 

desenvolvida será cancelada. 

Os pesquisadores do projeto, através do Termo de Compromisso de Uso de 

Dados de Arquivo (Apêndice B), se comprometem a trabalhar da melhor forma 

possível a fim de manter o anonimato dos participantes, bem como utilizar seus dados 

exclusivamente para este estudo. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em 

arquivo, físico ou digital, por um período de cinco anos, sendo que após esse tempo 

serão destruídos. 

Justifica-se esse trabalho pela importância do conhecimento, pelos serviços de 

saúde, acerca do perfil epidemiológico da sífilis e, também, por não existirem trabalhos 

semelhantes na região.  

 Não há benefícios diretos aos participantes da pesquisa, considerando a 

natureza do estudo. Contudo os resultados do trabalho serão divulgados a todos os 

serviços de saúde da cidade de Passo Fundo/RS e à Secretaria Municipal de Saúde, 

a fim de informar quanto à prevalência e perfil epidemiológico das sífilis congênitas 

diagnosticadas no município. A partir da análise dos resultados as diferentes 

instituições poderão avaliar a qualidade e a necessidade de aprimoramento dos 

serviços prestados à comunidade, além de auxiliar na abordagem de medidas 

preventivas e de promoção à saúde em populações alvo. Tais aprimoramentos 

poderão ter um impacto positivo no atendimento de futuros pacientes e gestantes, 

favorecendo o diagnóstico precoce e melhor manejo desses casos. 
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2.1.9. Recursos 

 

Orçamento 

Item Quantidade Custo unitário Custo total 

Lápis  5 R$ 1,00 R$ 5,00 

Borracha 1 R$ 2,50 R$ 2,50 

Folha A4 500 R$ 4,50 R$ 22,50 

Impressões  1000 R$ 0,20 R$ 200,00 

Pastas  4 R$ 5,00 R$ 20,00 

Total R$ 250,00 

 

As despesas estão a cargo da equipe de pesquisa. 

 

2.1.10. Cronograma 

 

ATIVIDADES Ago 
2019 

Set 
2019 

Out 
2019 

Nov 
2019 

Dez 
2019 

Jan 
2020 

Fev 
2020 

Mar 
2020 

Abr 
2020 

Mai 
2020 

Jun 
2020 

Jul 
2020 

Revisão de literatura   X X X X       

Coleta de dados       X X X X   

Processamento e 
análise de dados 

      X X X X   

Redação / divulgação 
dos resultados 

          X X 

Relatório parcial          X X  

Relatório final            X 
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2.1.12 APÊNDICES  

Apêndice A   

Solicitação de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Referência: “Incidência de sífilis congênita em Passo Fundo/RS” 

Pesquisador Responsável: Prof. Esp. Stefânia Simon Sostruznik 

 

Esta pesquisa será desenvolvida por Laíse Finatto Carvalho, discente de graduação 

em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo 

Fundo, sob a orientação da Professora Esp. Stefânia Simon Sostruznik e co-

orientação da Professora Esp. Jeanine Eggers caramori.  

 

O objetivo central do estudo é: identificar a incidência da sífilis congênita na 

população no município de Passo Fundo/RS, através do Sistema de Notificação de 

Agravos (SINAN), e descrever seu perfil epidemiológico, e tem como justificativa a 

crescente incidência no município e no país. Sendo a sífilis congênita um agravo 

prevenível, é considerado um importante indicador da qualidade da assistência 

materno-infantil, assim, através da estimativa de sua prevalência e perfil 

epidemiológico faz-se possível proporcionar um melhor entendimento da população 

afetada, auxiliando na criação e abordagem de medidas preventivas e de promoção à 

saúde. 

A importância das informações se deve a compilação dos dados dos indivíduos 

diagnosticados com sífilis congênita, para que através dessa compilação e análise 

sejam propostas qualificações de políticas públicas visando a prevenção dessa 

doença e consequentemente diminuindo sua morbimortalidade.  

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações 

coletadas a respeitos dos participantes. Qualquer dado que possa servir para 

identificação desses será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o 

material armazenado em local seguro.  

Essa pesquisa será um estudo observacional, quantitativo, descritivo e 

ecológico do tipo série histórica. Os dados serão coletados a partir dos registros 

obtidos no SINAN, fornecidos em formato de planilha eletrônica pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Passo Fundo/RS. A análise estatística será realizada no PSPP 

(distribuição livre) consistindo do cálculo de incidência total da amostra, assim como 
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da variação anual dos novos casos diagnosticados, distribuição absoluta (n) e relativa 

(%) das variáveis categóricas e de medidas de dispersão e de tendência central das 

frequências das variáveis numéricas.  

Os dados serão armazenados em arquivos digitais, mas somente terão acesso 

aos mesmos o pesquisador e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material será 

mantido em arquivo, físico ou digital, por um período de cinco anos sendo que após 

este tempo os mesmos serão destruídos. 

Não há benefícios diretos aos participantes da pesquisa, considerando a 

natureza do estudo. Contudo os resultados do trabalho serão divulgados a todos os 

serviços de saúde da cidade de Passo Fundo/RS e à Secretaria Municipal de Saúde, 

a fim de informar quanto à prevalência e perfil epidemiológico das sífilis congênitas 

diagnosticadas no município. A partir da análise dos resultados as diferentes 

instituições poderão avaliar a qualidade e a necessidade de aprimoramento dos 

serviços prestados à comunidade, além de auxiliar na abordagem de medidas 

preventivas e de promoção à saúde em populações alvo. Tais aprimoramentos 

poderão ter um impacto positivo no atendimento de futuros pacientes e gestantes, 

favorecendo o diagnóstico precoce e melhor manejo desses casos. 

Justifica-se esse trabalho pela importância do conhecimento, pelos serviços de 

saúde, acerca do perfil epidemiológico da sífilis e, também, por não existirem trabalhos 

semelhantes na região.  

Os riscos apresentados pela coleta de dados são de identificação dos 

participantes deste estudo, assim como divulgação de informações individuais. Para 

minimizar tal risco, todos os nomes serão substituídos por números, e caso ocorra o 

vazamento destas informações o estudo será interrompido 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas 

mantendo sigilo dos dados pessoais. 

Devido à importância da pesquisa e com base na Resolução CNS Nº 466 de 

2012  - IV.8 , solicito a dispensa da obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pela seguinte justificativa: Trata-se de um estudo observacional, 

quantitativo, descritivo e ecológico do tipo série histórica, em que serão coletados 

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, justificando-se ainda 

pelos fatos: 

1) Impossibilidade de contato com os participantes e familiares; 
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2) Utilização de dados de sistemas de informação com supressão de 

elementos de identificação e de contato com participantes e familiares. 

 

Passo Fundo, 19 de novembro de 2019. 

 

 

___________________ ______________________ 

Pesquisador Responsável 

Prof. Stefânia Simon Sostruznik 

 

____________ _____________________________ 

Co-orientadora  

Prof. Jeanine Eggers Caramori 

 

_______________ __________________________ 

Acadêmica 

Laíse Finatto Carvalho 
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Apêndice B  

Termo de Compromisso de Uso de Dados de Arquivo (TCUD) 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DE ARQUIVOS 

 

 

O(s) pesquisador(es) do projeto de pesquisa “Incidência de sífilis congênita em  

Passo Fundo/RS” assumem o compromisso de preservar as informações dos 

pacientes cujos dados serão coletados no Setor de Vigilância Epidemiológica da 

Secretaria de Saúde de Passo Fundo, que as informações serão utilizadas única e 

exclusivamente para a execução do projeto em questão, que as informações somente 

serão divulgadas de forma anônima, não sendo empregadas iniciais ou quaisquer 

outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa e que serão 

respeitadas todas as normas da Resolução CNS 466/2012 e suas complementares 

na execução deste projeto. 

 

 

 

___ _______________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Profª. Stefânia Simon Sostruznik  

 

____ ___________________________________ 

Co-orientadora  

Profª. Jeanine Eggers Caramori 

 

_________________ ______________________ 

Acadêmica Laíse Finatto Carvalho 

 

Passo Fundo, 19 de novembro de 2019 



33 
Incidência e epidemiologia da sífilis congênita 

2.1.13 ANEXO   

Anexo 1 - Ficha de Notificação para Sífilis Congênita 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA  

 

 O trabalho de Conclusão de Curso de graduação apresentado como requisito 

parcial para obtenção do grau de bacharel em Medicina pela Universidade Federal da 

Fronteira Sul Compus Passo Fundo, intitulo por "INCIDÊNCIA DE SÍFILIS 

CONGÊNITA EM PASSO FUNDO/RS" foi realizado sob orientação da docente Profª. 

Esp. Stefânia Simon Sostruznik e coorientação da médica especialista em medicina 

de família e comunidade Esp. Jeanine Eggers Caramori pela discente do curso de 

Medicina Laíse Finatto Carvalho. O projeto de pesquisa que contempla a incidência e 

perfil sociodemográfico dos pacientes diagnosticados com sífilis congênita entre os 

anos 2014 e 2018 no município de Passo Fundo/RS foi enviado em setembro de 2019 

para a Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo solicitando permissão e ciência 

para realização da pesquisa, tendo o parecer e autorização favorável à sua realização 

no mesmo mês. Após, o estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul em novembro de 2019, 

sendo emitido em dezembro de 2019 um parecer com pendências que foi respondido 

junto com a submissão de novo arquivo com as correções indicadas. No dia 19 de 

dezembro de 2019 o parecer foi deliberado e o projeto aprovado sob parecer número 

3.784.891, com o número de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

pelo número 25895019.0.0000.5564. 

 Após aprovação do estudo pelos órgãos preponentes, foi feito contato com a 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) para a obtenção dos dados, contudo com a 

mudança da equipe responsável pelo setor de pesquisa da Secretaria, os dados foram 

enviados via e-mail somente em junho/2020. Primeiramente o n estimado para o 

trabalho foi de 1.800, com base no número repassado pela SMS, contudo, ao filtrar os 

dados junto ao setor de vigilância epidemiológica da SMS, incluindo somente crianças 

diagnosticadas no município foi encontrado um n de 540 pacientes. Os dados foram 

então organizados em um software de distribuição livre do LibreOffice, onde foram 

duplamente digitados e posteriormente exportados e analisados do software PSPP 

(distribuição livre), sendo determinadas as frequências absolutas e relativas das 

variáveis, com análise feita através do Teste do Qui-quadrado de Pearson, sendo 

adotada a significância estatística menor que 5% (p<0,05).  
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Durante o estudo não foi possível avaliar o número de consultas de pré-natal, 

pois nas fichas de notificação estava declarado apenas quanto à realização ou não do 

acompanhamento, não sendo registrada a frequência. 

Com a suspensão das aulas por conta da pandemia causada pelo Coronavírus, 

as atividades do semestre de 2020/1 retornaram em agosto/2020, sendo então 

retomada a orientação quanto elaboração do artigo e composição do volume final do 

trabalho. A revista escolhida para submissão foi o Jornal de Pediatria, e o artigo escrito 

conforme moldes e exigências da mesma. A finalização do artigo deu-se em 

setembro/2020 sendo apresentado para a banca avaliadora em outubro de 2020, 

conforme novo cronograma. 
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Abstract: 

 

Objectives: To identify the incidence of congenital syphilis infections and describe the 

epidemiological profile of infected patients. Methods: all cases of congenital syphilis notified 

in the municipality of Passo Fundo / RS between the years 2014-2018, obtained through the 

notification forms of the Notifiable Diseases System (SINAN) provided by the Municipal 

Health Secretariat of the municipality, were included. . Results: N of 540 patients were found. 

Between the years 2014 and 2018 the average annual incidence coefficients was 37.3 cases / 

1,000 live births, with the highest incidence being observed in the year 2017, which reached 

46.7 cases / 1,000 live births. Among newborns diagnosed with congenital syphilis, there was 

a predominance of cases in males (45.7%), white (83.9%), with asymptomatic clinical 

presentation (69%) and predominant clinical outcome in vivo (86, 9%). Among symptomatic 

neonates, the most common clinical sign was jaundice (64.3%). As for the maternal 

sociodemographic profile, the most frequent factors were age between 20 and 29 years (56.2%), 

white (78.1%) and incomplete elementary education (36.7%). Prenatal care was performed in 

88.2% of cases, with 79.1% of mothers diagnosed during follow-up. Regarding treatment, only 

33.9% performed it properly, with the partner being treated concomitantly with the pregnant 

woman in 49.1% of cases. Conclusions: Congenital syphilis is a serious but preventable 

disease. The high coefficient of incidence in the face of ample prenatal coverage and inadequate 

maternal treatment exposes the need for improvements in care and maternal and child follow-

up, suggesting the implementation of prevention and health promotion strategies for pregnant 

women. 

 

Keywords: Perinatal Care. Congenital Syphilis. Basic Health Indicators. 
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Resumo:  

 

Objetivos: Identificar a incidência das infecções por sífilis congênitas e descrever o perfil 

epidemiológico dos pacientes infectados. Métodos: foram incluídos todos os casos de sífilis 

congênita notificados no município de Passo Fundo/RS entre os anos de 2014-2018, obtidos 

através das fichas de notificação do Sistema de Agravos de Notificação (SINAN) 

disponibilizados pela da Secretaria Municipal de Saúde do município. Resultados: Foi 

encontrado um n de 540 pacientes. Entre os anos de 2014 e 2018 a média dos coeficientes de 

incidência anuais foi de 37,3 casos/1.000 nascidos vivos, sendo observada a maior incidência 

no ano de 2017 no qual atingiu 46,7 casos/1.000 nascidos vivos. Entre os recém-nascidos 

diagnosticados com sífilis congênita houve um predomínio de casos no sexo masculino 

(45,7%), raça branca (83,9%), com apresentação clínica assintomática (69%) e desfecho clínico 

predominante o vivo (86,9%). Entre os neonatos sintomáticos o sinal clínico mais observado 

foi a icterícia (64,3%). Quanto ao perfil sociodemográfico materno os fatores mais frequentes 

foram idade entre 20 e 29 anos (56,2%), cor branca (78,1%) e ensino fundamental incompleto 

(36,7%). O pré-natal foi realizado em 88,2% dos casos, sendo 79,1% das mães diagnosticadas 

durante o acompanhamento. Referente ao tratamento, apenas 33,9% realizaram de forma 

adequada, com o parceiro sendo tratado concomitante à gestante em 49,1% dos casos. 

Conclusões: A sífilis congênita é uma doença grave, porém prevenível. O alto coeficiente de 

incidência frente à ampla cobertura pré-natal e inadequação do tratamento materno expõem a 

necessidade de melhorias na assistência e no seguimento materno-infantil, sugerindo-se a 

implementação de estratégias de prevenção e promoção à saúde da gestante. 

 

Palavras-chave: Assistência Perinatal. Sífilis Congênita. Indicadores Básicos de Saúde. 
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Introdução:  

 

A sífilis é uma infecção bacteriana causada pelo agente Treponema pallidum, suas 

manifestações clínicas variam conforme seus períodos de atividade e de latência, sendo 

classificada como primária, secundária ou terciária, podendo apresentar desde acometimento 

cutâneo, como cancro, máculas e pápulas, até manifestações sistêmicas com o 

comprometimento do sistema osteomuscular, cardiovascular e hepático.1 Sua transmissão pode 

ocorrer de forma sexual ou vertical.2 Somente no ano de 2012 foram notificados 

aproximadamente 930.000 casos de sífilis em gestantes no mundo3, e apesar da maioria das 

gestantes se apresentar de forma assintomática, mais de 50% dos casos poderão desenvolver 

problemas adversos relacionados à gestação tais como: aborto, morte neonatal, nascimento 

prematuro, baixo peso ao nascer e sífilis congênita em bebês. 4  

 A sífilis congênita é um agravo de transmissão vertical, resultante da disseminação 

hematogênica do agente infeccioso da gestante para o feto.2 Sua proliferação ocorre de forma 

predominante nas fases primária e secundária da doença, contudo pode ocorrer também nas 

fases terciária e latente, sendo responsável por cerca de 300.000 mortes fetais e neonatais por 

ano e pelo aumento do risco de morte prematura em outras 215.000 crianças no mundo.5 Seu 

quadro clínico pode se manifestar de duas formas: precoce ou tardia. A sífilis congênita precoce 

se manifesta até o segundo ano de vida e é caracterizada pela prematuridade, baixo peso ao 

nascer, hepatoesplenomegalia, lesões cutâneas, icterícia e anemia. Já a sífilis congênita tardia 

se manifesta após o segundo ano de vida e é definida principalmente por alterações cognitivas, 

surdez neurológica, nariz “em sela” e arco palatino elevado.6 Contudo cerca de 50% dos recém-

nascidos (RN) são assintomáticos, assim é imprescindível a associação da avaliação clínica, 

critérios epidemiológicos e exames laboratoriais para a elaboração do diagnóstico.2,6 

 Todo recém-nascido cujo a mãe apresentou sorologia positiva durante a gestação ou 

parto, ou que apresentarem suspeita clínica de sífilis, devem ser testados através de exames 

como o teste sorológico não treponêmico (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory), 

exame radiológico de ossos longos, hemograma e coleta do líquido cefalorraquidiano para a 

realização do diagnóstico e definição do tratamento.6 O esquema de tratamento vai variar 

conforme a avaliação clínica-epidemiológica da mãe, realização ou não de tratamento adequado 

durante a gestação, e o resultado dos exames laboratoriais e de imagem, sendo a 

antibioticoterapia mais utilizada a Penicilina G Cristalina.7 
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 Apesar da sífilis congênita ser um agravo prevenível, está em crescente ascensão, sendo 

em 2016 declarada pelo Ministério da Saúde um grave problema de saúde pública no Brasil.8 

Análogo ao cenário nacional que apresentou um constante aumento do número de casos na 

última década, o Estado do Rio Grande do Sul registrou um acréscimo de 36% no número de 

notificações de sífilis congênita entre os anos de 2014 a 20188, tal fator pode ser associado tanto 

a uma possível melhoria nos serviços de notificação da vigilância epidemiológica quanto com 

possíveis falhas na assistência pré-natal à gestante.9 

 O conhecimento acerca da incidência e dos aspectos sociodemográficos e clínicos 

associados à sífilis congênita é um importante instrumento de avaliação da qualidade da 

assistência pré-natal e saúde pública.10 Por ser uma doença de fácil tratamento, a triagem e o 

acompanhamento correto da gestante podem ser resolutivos, evitando maiores gastos públicos 

e diminuindo sua incidência, dessa forma analisando os casos notificados e descrevendo os 

achados epidemiológicos é possível proporcionar uma melhor caracterização da população 

afetada.  Assim o presente estudo visa avaliar a incidência, descrever os aspectos 

sociodemográficos, características clínicas e desfechos apresentados em pacientes notificados 

com sífilis congênita no município de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, entre os anos de 

2014 a 2018. 

 

Materiais e métodos:  

 

Trata-se de um estudo observacional, ecológico do tipo série histórica. Foram incluídos 

no estudo todos os casos de sífilis congênita notificados no município de Passo Fundo/RS 

através do SINAN entre os anos de 2014 e 2018. Os dados foram obtidos junto à Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde do município disponibilizados em uma 

planilha do LibreOffice (.ods), sendo encontrado um n de 540 durante o período. Para cálculo 

do coeficiente de incidência o denominador foi o número de nascidos vivos no município de 

acordo com o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o numerador o 

número de casos de sífilis congênita notificados em Passo Fundo no período avaliado. O 

resultado foi multiplicado por 1.000 para facilitar a interpretação.  

Os dados foram analisados através do programa de análise estatística PSPP (GNU) 

versão 3 (distribuição livre), consistindo do cálculo de incidência total da amostra, assim como 



42 
Incidência e epidemiologia da sífilis congênita 

a variação da incidência anual de novos casos diagnosticados, distribuição absoluta (n) e 

frequência relativa (%) das variáveis categóricas e de medidas de dispersão e de tendência 

central das variáveis numéricas.  

Foram analisadas em relação ao recém-nascido as variáveis: sexo, cor/raça, sendo estas 

agrupadas em brancos, pretos/pardos e ignorados, apresentação clínica, sinais e sintomas 

apresentados, testes diagnósticos realizados, esquema de tratamento e desfecho do paciente. 

Em relação às variáveis maternas foram analisadas a idade, sendo esta categorizada em 

menores que 20 anos, entre 20 e 29 anos, entre 30 e 39 anos e maior que 40 anos, cor/raça, 

sendo esta agrupada em brancos, pretos/pardos e amarelos, escolaridade, que foi agrupada em 

analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio 

incompleto, ensino médio completo, educação superior incompleta e educação superior 

completa, realização do acompanhamento pré-natal, momento do diagnóstico, esquema de 

tratamento e realização do tratamento no parceiro concomitante à gestante.  

Para avaliar as variáveis categóricas e verificar a associação entre o tratamento materno, 

apresentação e desfecho clínico do recém-nascido e estimar a qualidade do tratamento conforme 

o momento do diagnóstico da gestante foi aplicado o Teste do Chi-quadrado de Pearson, sendo 

adotada a significância estatística menor que 5% (p<0,05). Os dados faltantes (missing data) 

foram desconsiderados nas análises de cada variável, e o número de casos utilizados em cada 

situação é especificado nas tabelas dos resultados.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer número 3.784.891, obedecendo à Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

Resultados:  

 

Entre 2014 e 2018 houve a notificação de 540 casos de sífilis congênita no município 

de Passo Fundo através do SINAN. A média do coeficiente de incidência dos casos de sífilis 

congênita nesses 5 anos foi de 25,4 casos/1.000 nascidos vivos e durante a análise do coeficiente 

de incidência anual, foi observado um aumento progressivo do número de casos, com um pico 

em 2017, ano no qual foram notificados 31,6 casos por 1.000 nascidos vivos (Figura 1).  
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Em relação às características sociodemográficas do recém-nascidos (RN) 

diagnosticados com sífilis congênita, a tabela 1 demonstra uma discreta predominância em 

crianças do sexo masculino (45,7%) e brancos (83,9%). Quanto à apresentação clínica 69% 

neonatos se apresentaram assintomáticos. Contudo aqueles que me mostraram sintomáticos 

(n=98) poderiam apresentar sinais e sintomas únicos ou associados, assim o sinal clínico mais 

comum foi a icterícia, se manifestando em 64,3% dos pacientes. Outras sintomatologias foram 

observadas e descritas nas notificações além daquelas exemplificadas na mesma, sendo 

agrupadas em "outros" totalizando um n de 39 são estas: neurossífilis presente em 26 dos casos 

sintomáticos (26,5%), sepse neonatal e desconforto respiratório correspondendo 6,1% dos casos 

cada, meningite em 3 casos (3%) e coagulopatia, hipoglicemia, macrossomia, onfalocele, 

dismorfias e pênfigo, que juntas foram observadas em 6 pacientes (6,1%).  

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes notificados com sífilis congênita  

nascidos no município de Passo Fundo, RS, 2014-2018 (n=540). 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 244 45,7 

Feminino 247 45,2 

    Ignorado 49 9,1 

Raça/Cor (n=529)   

    Branca     444 83,9 

    Preto/Pardo 43 8,1 

    Ignorado 42 8 

Apresentação clínica (n=539)   

    Assintomático  372 69 

    Sintomático  98 18,2 
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    Não se aplica  60 11,1 

    Ignorado  9 1,7 

Sinais e sintomas (n=98)   

    Icterícia 63 64,3 

    Anemia  5 5,1 

    Hepatomegalia  4 4,1 

    Esplenomegalia  2 2 

    Osteocondrite  2 2 

    Lesões cutâneas  4 4,1 

    Rinite muco-sanguinolenta 1 1 

    Outros 39 39,8 

Testes diagnósticos    

Teste não treponêmico – sangue periférico 

(n=471) 

  

       Reagente  386 82 

       Não reagente  85 18 

Teste não treponêmico- líquor (n=331)   

       Reagente 12 3,6 

       Não reagente 319 96,4 

Titulação ascendente (n=24)   

       Sim 4 16,7 

       Não 20 83,3 

Evidencia de Treponema pallidum (n=30)   

       Sim 6 20 

       Não  24 80 

Alteração liquorica (n=350)   

      Sim 44 12,6 

      Não 306 87,4 

Exame radiológico de ossos longos (n=367)   

      Sim 11 3 

      Não 356 97 

Esquema de tratamento (n=539)   

Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 

UI/kg/dia – 10 dias   

207 38,4 

Penicilina G procaína 50.000 UI/kg/dia – 10 dias  13 2,4 

Penicilina G benzatina 50.000 UI/kg/dia 131 24,3 

Outro esquema  75 13,9 

Não realizado 102 18,9 

Ignorado  11 2,1 

Desfecho clínico       

    Vivo 469 86,9 

    Óbito por sífilis congênita 0 0 

    Óbito por outras causas 2 0,4 

    Aborto 39 7,2 

    Natimorto 18 3,3 

    Ignorado  12 2,2 

 

Quanto ao diagnóstico de sífilis congênita o Teste Não Treponêmico - sangue periférico 

foi o mais realizado, sendo feito em 87,2% dos recém-nascidos, constando 83% como 

reagentes, seguido pelo exame radiológico de ossos longo, no qual apenas 3% dos pacientes 

mostraram alterações. O tratamento mais empregado foi o uso de Penicilina G cristalina 

100.000 a 150.000 UI/kg/dia por 10 dias, em 38,4% dos pacientes, seguido pelo uso de 

Penicilina G benzatina 50.000 UI/kg/dia, aplicado em 24,3% dos casos. Como desfecho clínico 

86,9% dos neonatos tiveram como desfecho vivo, seguido por aborto com 7,2%, natimorto com 

3,3% e óbito por outras causas com 0,4%, não sendo registrado nenhum óbito decorrente de 

sífilis congênita. 
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Na Tabela 2, em relação às características sociodemográficas maternas foi observado 

um maior número de casos de sífilis congênita em filhos de mães entre 20 e 29 anos (56,9%), 

raça/cor branca (78,1%) e com ensino fundamental incompleto (36,7%). Quanto à realização 

do pré-natal cerca de 88,2% realizaram o pré-natal, das quais 79,1% tiveram o diagnóstico de 

sífilis congênita durante o acompanhamento. Do total 54,1% realizaram o tratamento para sífilis 

de forma inadequada ou nenhum tratamento.  

 

Tabela 2. Caracterização das mães dos pacientes com sífilis congênita nascidos no município de 

Passo Fundo, RS, 2014-2018. (n=540) 

Variáveis n % 

Idade (n=539)   

    <20 anos 119 22 

    20-29 anos 288 53,5 

    30 - 39 anos 119 22 

    ≥ 40 anos 13 2,5 

Cor/raça    

    Branca     422 78,1 

    Preto/pardo 117 21,7 

    Amarela  1 0,2 

Escolaridade   

    Analfabeto  1 0,2 

    Ensino fundamental incompleto 198 36,7 

    Ensino fundamental completo 78 14,4 

    Ensino médio incompleto  86 15,9 

    Ensino médio completo  136 25,2 

    Educação superior incompleta  14 2,6 

    Educação superior completa 13 2,4 

    Ignorado  13 2,4 

    Não se aplica 1 0,2 

Realização do pré-natal   

    Sim  476 88,2 

    Não  52 9,6 

    Ignorado  12 2,2 

Diagnostico de sífilis materna    

    Durante o pré-natal 427 79,1 

    No momento do parto/curetagem 98 18,1 

    Após o parto 7 1,3 

    Não realizado 1 0,2 

    Ignorado  7 1,3 

Esquema de tratamento   

   Adequado  183 33,9 

    Inadequado  171 31,7 

    Não realizado  121 22,4 

    Ignorado  65 12 

Parceiro tratado concomitante a gestante   

    Sim  265 49,1 

    Não  201 37,2 

    Ignorado  74 13,7 

 

Foi observada uma relação entre o tratamento e as variáveis momento do diagnóstico 

materno, manifestação clínica e desfecho clínico do RN na amostra estudada. Na tabela 3 pode-
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se observar que entre as 369 gestantes que tiveram diagnóstico durante o pré-natal apenas 

48,8% tiveram como desfecho um tratamento para sífilis adequado, enquanto 35,8% tiveram 

um tratamento inadequado e 15,4% não realizaram nenhum tipo de tratamento. Não sendo 

possível determinar significância estatística pela ausência de gestantes com diagnóstico tardio 

e tratamento adequado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Teste Qui-quadrado 

Na análise relativa ao tratamento materno e à apresentação clínica dos recém-nascidos, 

sendo considerado um n de 466 casos, excluindo-se aqueles preenchidos como ignorado ou 

com dados ausentes, entre as 183 gestantes que realizaram o tratamento de forma adequada, 

148 (80,9%) bebês tiveram como desfecho assintomáticos, 31 (16,9%) foram sintomáticos e 4 

(2,2%) notificações preenchidas como não se aplica. Já entre as 283 mães que realizaram o 

tratamento de forma inadequada ou não realizaram tratamento foi observado um aumento na 

porcentagem de neonatos sintomáticos com 60 (21,2%) dos recém-nascidos apresentando 

algum sintoma, 175 (61,8%) se apresentando de forma assintomática e 48 (17%) dos casos 

preenchidos como não se aplica, sendo este um achado estatisticamente relevante (p<0,001). 

Quanto a evolução dos casos de sífilis congênita relacionados ao tratamento materno, 

na análise de 475 casos, excluindo-se os missong data, foi constatado que 100% (n=34) dos 

abortos e 93,8% (n=15) dos natimortos foram filhos de gestantes tratadas inadequadamente ou 

não tratadas. Entre as mães tratadas inadequadamente 86,5% dos neonatos tiveram como 

desfecho vivo, 5,3% aborto, 5,9% natimorto, 0,6% vieram a óbito decorrente de outras causas 

e 1,7% das notificações foram preenchidas como ignorado. No entanto entre as mães com 

tratamento adequado 97,8% dos RN tiveram como desfecho vivo, 0,6% natimorto e 1,6% das 

Tabela 3. Análise do tratamento conforme momento do diagnostico em mães de bebês 
diagnosticados com sífilis congênita. Passo Fundo, RS, 2014-1028 (n=540) 

Variáveis Tratamento 

adequado 

Tratamento 

inadequado  

Tratamento 

não realizado 

 
n % n % n % 

Momento do diagnóstico 

materno  

      

    Durante o Pré-natal 180 48,8 132 35,8 57 15,4 

    Durante o Parto/Curetagem 2 2,2 31 33,3 60 64,5 

    Após o parto - - 5 71,4 2 28,6 

    Não Realizado - - - - 1 100 

    Ignorado 1 20 3 60 1 20 
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notificações preenchidas como ignorado, não havendo abortos ou óbitos por outras causas nessa 

categoria. Assim foi observado que 98,1% das mortes relatadas foram provenientes de mães 

cujo o tratamento fora negligenciado. A despeito da realização do tratamento do parceiro 

concomitante à gestante 49,1% foram tratados. 

Discussão:  

O presente estudo teve como objetivo avaliar a incidência temporal, aspectos 

sociodemográficos e características clínicas associadas à sífilis congênita em Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul entre os anos de 2014 e 2018. A sífilis congênita é um agravo de notificação 

compulsória desde o ano de 1986, objetivando a ampliação do diagnóstico e melhor controle 

epidemiológico.8 Contudo nos últimos 10 anos observou-se um acréscimo no número de 

notificações, havendo um aumento de 3,8 vezes na taxa de incidência entre 2010 e 2018 no 

Brasil.11 A curva da incidência encontrada no presente estudo demonstra uma ascensão do 

número de notificações de sífilis congênita com um pico em 2017 com 31,6 casos/1.000 

nascidos vivos e uma regressão em 2018 para 28,9 casos/1.000 NV. Contudo o resultado ainda 

é superior ao estimado para o Brasil no mesmo período, 9,0 casos/1.000 NV11, e a um estudo 

global que estimou uma taxa de 4,7 casos/1.000 NV.12 Distante também da iniciativa global da 

Organização Mundial da Saúde que tinha como objetivo a redução de casos de sífilis congênita 

para 0,5/1.000 NV até 2015 13 ano no qual foi encontrada uma taxa de 20,7 casos por 1.000 NV 

no município. 

Em relação às características sociodemográficas foi encontrado um maior número de 

casos em bebês do sexo masculino, cor branca e filhos de mães brancas, corroborando estudos 

anteriores14 e acompanhando o perfil étnico regional no qual, segundo dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, há uma predominância da etnia branca, estimada 

em 81,5% no Rio Grande de Sul em 2016.15 Podendo ser percebido em estudos de outras regiões 

no país etnias predominantes diferentes.16  

Foi observada uma predominância de casos entre filhos de mães com ensino 

fundamental incompleto e com idade entre 20 e 29 anos (56,2%), achado esse semelhante ao 

descrito por Saraceni et al16 no qual 63,5% dos casos notificados de sífilis congênita no RS 

foram de mães com escolaridade inferior a 8 anos, com uma média de idade de 25 anos, e 

demais pesquisas que relacionaram fatores como baixo nível de instrução e idade materna entre 

20 e 29 anos aos casos notificados de sífilis gestacional.9,14 Assim observa-se que condições 

como a baixa escolaridade e, consequentemente, menor acesso à informação estão fortemente 
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associadas a disseminação sífilis congênita, portanto investir na educação da população, 

incentivando a adoção de medidas de prevenção e promoção à saúde, se faz necessário para 

haver uma mudança no cenário atual, não só da sífilis como de outras doenças sexualmente 

transmissíveis. 

Em relação ao pré-natal (PN), 88,2% das mães realizaram o acompanhamento, sendo 

79,1% diagnosticadas com sífilis durante o período, estando de acordo com demais países no 

continente Americano onde cerca de 94% das gestantes realizaram ao menos uma consulta pré-

natal, com 80% diagnosticadas durante a gestação17. Contudo, apesar da ampla cobertura PN 

encontrada no município, entre as gestantes diagnosticadas no pré-natal menos de 50% 

realizaram o tratamento de forma adequada, taxa ainda menor entre aquelas que tiveram um 

diagnóstico tardio (durante ou após o parto), menos de 3%. Isto é uma tendência em demais 

estudos brasileiros demonstrando a presença de falhas na assistência à gestante no país.9,16 A 

sífilis congênita é uma doença evitável e sua prevenção está diretamente relacionada à um PN 

de qualidade, com rastreamento precoce e tratamento adequado, sendo assim sua ocorrência irá 

representar uma grave falha do sistema público de saúde.18,19  Para haver um controle desta 

patologia é imprescindível o tratamento efetivo da gestante e seu parceiro.20 Com uma 

antibioticoterapia completa e adequada à fase da doença, pelo menos 30 dias antes do parto,  é 

possível reduzir a incidência para até 1 caso a cada 1.000 NV fazendo com que a sífilis 

congênita deixe de ser classificada como um problema de saúde pública.6 No presente estudo 

foi constatado que somente 49,1% dos parceiros realizaram tratamento, este resultado apesar 

de superior ao estimado por Souza e Benito a nível nacional onde 19,7% dos parceiros 

receberam tratamento,9 ainda demonstra uma deficiência no acompanhamento. Assim, a frente 

desses resultados, é possível concluir que apesar de haver uma alta taxa de realização de pré-

natal, a qualidade do atendimento, seguimento e tratamento do binômio mãe/parceiro foi 

deficitária.   

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de atenção integral às pessoas 

com Infecções Sexualmente Transmissíveis do Ministério da Saúde o diagnóstico de sífilis 

congênita se dá pela associação de fatores epidemiológicos, clínicos e laboratoriais. Para 

avaliação laboratorial o teste indicado para diagnóstico no recém-nascido é o Teste não 

treponêmico, sendo o VDRL mais utilizado, seguido pela avaliação complementar com análise 

de amostra de sangue com hemograma, perfil hepático e eletrólitos, avaliação neurológica com 

punção do líquor, raio-X de ossos longos, avaliação oftalmológica e audiológica.6 No presente 

estudo o exame mais utilizado foi o Teste não treponêmico do sangue periférico, feito em 471 
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pacientes, dos quais 82% foram reagentes, seguido do exame radiológico de ossos longos 

realizado em 367 pacientes, dos quais apenas 3% apresentaram alterações.  

Quanto às manifestações clínicas 18,2% dos recém-nascidos se mostraram sintomáticos, 

valor superior ao encontrado pela análise dos dados do estudo Nascer no Brasil que estimou 

uma porcentagem de 6,1%,10 contudo seguindo demais estudos que encontraram uma 

predominância de casos assintomáticos.2,21 As gestantes que tiveram um tratamento adequado 

tiveram menos bebês sintomáticos do que aquelas com tratamento inadequado ou não realizado 

(p<0,001), sendo possível estimar uma associação entre um tratamento materno efetivo e um 

quadro clínico favorável. Entre os neonatos sintomáticos os sinais e sintomas mais frequentes 

foram a icterícia, que se manifestou em 64,3%, seguida da anemia presente em 5,1 dos pacientes 

sintomáticos. Foram observadas lesões cutâneas em somente 4,1% dos pacientes, apesar de 

outros estudos mostrarem este como um achado frequente, variando entre 40% e 60% dos 

casos.23 Outras manifestações relevantes descritas nas fichas de notificação foram a 

neurossífilis, sepse neonatal e sofrimento respiratório. Apresentação clínica essa indicativa de 

sífilis congênita precoce, que surge até o segundo ano de vida.6 

Em relação à evolução do caso 86,9% dos pacientes tiveram como desfecho vivos, valor 

semelhante ao cenário regional.14 Contudo entre 34 casos de aborto relatados, 100% ocorreram 

em gestantes com tratamento para sífilis inadequado ou não realizado, e entre os 16 casos que 

tiveram como evolução natimorto apenas 1 era filho de mãe com tratamento adequado, assim 

entre todos os óbitos relatados 98,1% foram decorrentes de gestantes com tratamento 

inadequado ou não realizado. Em um estudo realizado nos Estados Unidos que avaliou a 

mortalidade neonatal associada à sífilis congênita, das 418 mortes relatadas, 89% das mães 

tiveram sífilis não tratada ou tratada de forma inadequada, sendo uma menor assistência pré-

natal associada a maior risco de morte.24 Assim foi possível relacionar evoluções clínicas 

desfavoráveis a um tratamento materno deficitário, o que reforça a importância do seguimento 

da gestante durante toda a gestação para que seja garantida a realização completa do tratamento 

de forma adequada à fase da doença.  

A presente pesquisa apresentou limitações, visto que utilizou como fonte dados 

secundários que podem estar subnotificados, apesar da sífilis congênita já ser um agravo de 

notificação compulsória desde 1986,11 sendo o SINAN um sistema amplamente utilizado em 

trabalhos científicos.25 Foram encontrados no estudo dados faltantes no preenchimento das 

notificações, sendo estes classificados como missing data e desconsiderados das análises 
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estatísticas. Por ser um estudo ecológico sua maior limitação consiste em que a relação entre 

fator de exposição e desfecho pode não estar ocorrendo ao nível do indivíduo, ao contrário do 

que é vista na análise da população. Contudo este tipo de estudo permite a identificação de 

fatores relevantes que possam ser passíveis de uma análise mais detalhada através de estudos 

com maior capacidade analítica como estudos de coorte e caso-controle. 

A sífilis congênita pode ser considerada um evento sentinela para a avaliação da 

assistência pré-natal e da saúde pública, visto que é uma doença prevenível e de fácil tratamento 

durante a gestação.10,26 A constatação de um elevado coeficiente de incidência e do predomínio 

de gestantes que apresentaram um tratamento inadequado ou mesmo nenhum tratamento, 

apesar da ampla cobertura pré-natal, reflete a necessidade de se revisar as políticas públicas e 

atenção pré-natal ofertadas às gestantes, principalmente quanto à qualidade e seguimento. A 

notificação dos casos pode e deve servir como oportunidade para a investigação das causas do 

evento junto às unidades e profissionais da saúde, com o objetivo de revisar e corrigir possíveis 

falhas no processo de prevenção da doença.  

As características dos casos descritas neste estudo corroboram a hipótese de que o 

aumento da incidência é um reflexo de deficiências na assistência pré-natal, assim como da 

falta de acesso à educação e, consequentemente à informação, por parte das gestantes. Sendo 

assim ações de promoção à saúde, que possibilitem a disseminação do conhecimento desta 

patologia e de outras DST´s, juntamente com o investimento em melhorias na qualificação dos 

profissionais e na manutenção da equipe de saúde, de forma a aprimorar o acompanhamento 

pré-natal, otimizando o rastreio, tratamento e seguimento da gestante durante o atendimento, 

são ações que podem trazer benefícios, diminuindo a transmissão vertical da doença e 

consequentemente o número de casos de sífilis congênita.   
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  

Após a execução do projeto de pesquisa, com o processamento e análise dos 

dados para obtenção dos resultados e o desenvolvimento do artigo científico concluiu-

se que todos os objetivos do estudo foram cumpridos, uma vez que foi possível 

estimar o coeficiente de incidência de sífilis congênita em Passo Fundo/RS e 

descrever o perfil epidemiológico mais frequentemente acometido.  

O coeficiente de incidência encontrado nos 5 anos analisados foi de 25,4 casos 

por 1.000 nascidos vivos, inferior àquele estimado no projeto, contudo ainda muito 

superior à estimativa nacional. Quanto ao perfil sociodemográfico era esperado um 

maior número de casos no sexo feminino, raça negra, perfil clínico assintomático e 

vivo como desfecho para o caso. Após a análise e interpretação dos dados foi 

encontrado um discreto predomínio no sexo masculino, correspondendo a 45,7% dos 

casos e raça branca (83,9%), seguindo a prevalência do perfil étnico branco presente 

no estado, em contrapartida o quadro clínico assintomático foi o mais frequente 

correspondendo a 69% dos casos juntamente com o desfecho vivo em 86,9%, sendo 

essa hipótese parcialmente confirmada.  

Os sinais e sintomas mais frequentes foram a Icterícia, em 64,3%, seguida da 

neurossífilis, em 26,5% dos casos, sendo esta última descrita em ``outros``, 

confirmando parcialmente a hipótese de que haveria predomínio de icterícia e anemia. 

Quanto ao perfil materno foi encontrado um maior número de casos em filhos 

de mães brancas, com idade entre 20 e 29 anos e ensino fundamental incompleto, 

parcialmente condizente ao descrito nas hipóteses que estimava uma prevalência de 

casos em mães negras, maiores de 25 anos, com ensino médio incompleto. A respeito 

dos dados clínicos da gestante foi observada uma cobertura pré-natal de 88,2%, não 

sendo possível avaliar a qualidade do acompanhamento pelo número de consultas 

por esse dado não estar presente na ficha de notificação. O diagnóstico foi 

majoritariamente realizado durante o pré-natal (79,1%) e o tratamento materno foi 

inadequado ou ausente em 54,1% dos casos, sendo o parceiro tratado concomitante 

à gestante menos de 50% das vezes, confirmando os resultados esperados. 

Foi encontrada através da aplicação do teste de qui-quadrado de Pearson uma 

associação entre o tratamento materno e a manifestação clínica do RN, sendo 
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observado um maior número de casos sintomáticos em filhos de mães com tratamento 

inadequado, e entre o tratamento materno e o desfecho, sendo 98,1% dos óbitos 

relatados em filhos de mulheres que realizaram o tratamento de forma inadequada ou 

não realizaram tratamento. Ainda foi constatado que entre as gestantes 

diagnosticadas durante o pré-natal apenas 48,8% realizaram o tratamento para sífilis 

de forma adequada.  

Concluiu-se que apesar de haver uma boa cobertura da atenção pré-natal, com 

um rastreio cada vez mais eficiente, visto que quase 80% das gestantes foram 

diagnosticadas durante as consultas, a qualidade do tratamento foi insatisfatória com 

menos de 50% das gestantes recebendo um tratamento adequado. Isso demonstra 

que o acompanhamento e seguimento dessas pacientes foram deficitários, refletindo 

a necessidade de aprimoramento do atendimento pré-natal, com ênfase na 

continuidade do cuidado prestado ao binômio mãe-bebê.  

Assim, concentrando esforços, tanto de profissionais da saúde quanto de 

órgãos gestores, para a melhoria da qualidade da atenção básica juntamente com 

ações de promoção e educação em saúde será possível uma mudança no cenário 

atual, com regressão no número de casos e aperfeiçoamento do acompanhamento 

gestacional. 
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5. ANEXOS 

 

Anexo A 

Guia para os autores – Jornal de Pediatria 
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Anexo B 

 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS  
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Anexo C   

Aceite de orientação e coorientação 

 


