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Resumo - A sífilis é uma enfermidade infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode 
ser transmitida verticalmente por meio da gestação, resultando na sífilis congênita, agravo que poderia ser 
facilmente evitado realizando-se pré-natal de qualidade. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, 
realizado na maternidade do Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves, com análise de prontuários do período 
de 2016 a 2017. O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil epidemiológico da sífilis congênita em ma-
ternidade de hospital da Grande Vitória, ES. Os resultados demonstraram uma prevalência de 38,01 casos 
de sífilis congênita nos recém-nascidos de mães moradoras da Grande Vitória a cada 1000 nascidos, valor 
80 vezes acima da meta preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Com relação ao pré-natal, 
46% das gestantes realizaram adequadamente e, dentre essas, 58,33% efetuaram o tratamento de forma 
correta. Enquanto 40,10% das mulheres analisadas executaram o pré-natal inadequadamente, e 25% dessas 
não realizaram o tratamento apropriado. Sendo assim, fica evidente que o pré-natal adequado garante me-
nores riscos de infecção e consequentemente diminui a chance de manifestações graves no recém-nascido. 

Palavras-chave: Sífilis. Sífilis congênita. Pré-natal. Penicilina. DST.

Epidemiological profile of congenital syphilis in maternity of ‘Grande 
Vitória, ES hospital

Abstract - Syphilis is a infectocontagious disease caused by the Treponema pallidum bacteria. It may be 
transmited vertically through pregnancy, resulting in congenital syphilis, harm that can be easily avoided by 
performing an eficient prenatal. This is a retrospective transversal study realized at Dr. Jayme dos Santos 
Neves Maternity Hospital, with analysis of medical records from 2016 to 2017. The objective of this work is to 
characterize the epidemiological profile of congenital syphilis in a maternity hospital in Grande Vitória, ES. 
The results showed a prevalency of 38,01 cases of congenital syphilis in newborns of mothers from Vitória, 
ES  metropolitan reagion out of a thousand born. It was 80 times higher than the goal established by the World 
Health Organization. Regarding to prenatal, 46% of pregnants did it correctly, and among them, 58,33% had 
adequate treatment, while, 40,10% of the women analysed had an incorrect prenatal care and 25% of them 
did not had an apropriate treatment. Therefore, it is clear that prenatal cares ensure lower risks of infection 
and consequently decrease the propability of severe damage to newborns.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Antenatal, penicillin. STD.
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INTRODUÇÃO

A sífilis é uma enfermidade infectocontagiosa cau-
sada pela bactéria Treponema pallidum, que pode 
evoluir para estágio crônico com sequelas irreversí-
veis a longo prazo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 
Pode ser transmitida por via sexual, material perfu-
rocortante, transfusão sanguínea e de forma vertical, 
apresentando maior infectividade quando por trans-
missão sexual e nos estágios iniciais da doença (pri-
mária, secundária e latente recente).

Aproximadamente 80% da transmissão da sífilis 
para o feto ocorre de forma vertical, por via intrau-
terina, quando as gestantes não são tratadas ou 
tratadas inadequadamente, sendo também possível 
ocorrer durante o parto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2015). Contudo, o diagnóstico e tratamento corretos 
são fortemente eficazes no que tange a diminuição 
da transmissão vertical, atingindo uma taxa de 97% 
(DOMINGUES; LEAL, 2016).

Apesar de não ser exclusivo para o diagnóstico da sí-
filis, o teste mais utilizado nos hospitais e unidades de 
saúde brasileiras é o teste rápido não treponêmico, 
VDRL (do inglês Venereal Disease Research Labora-
tory). Dessa forma, somente o VDRL não confirma a 
infecção pelo T. pallidum, sendo necessária a utiliza-
ção de testes imunológicos treponêmicos, que detec-
tam anticorpos específicos contra a bactéria, como 
FTA-abs e ELISA (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A incidência da sífilis congênita revela um dado im-
portante da atenção materno-infantil, tendo em vis-
ta ser uma enfermidade facilmente evitável apenas 
com realização de pré-natal de qualidade. Em 2016, 
no Brasil, foram detectados 37.436 casos de sífilis 
em gestantes, e 20.474 casos de sífilis congênita, a 
uma taxa de 6,8 casos a cada 1.000 nascidos vivos 
(PESSOA et al., 2019), número extremamente ele-
vado quando comparado à meta estabelecida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) para elimina-
ção da sífilis congênita, de 0,5 caso a cada 1.000 
nascidos vivos (DOMINGUES et al., 2016). 

A sífilis congênita precoce é caracterizada por sua 
manifestação antes dos dois primeiros anos de vida 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Ela é diagnos-
ticada por meio de uma análise epidemiológica da 
situação da mãe, além de exames clínicos, como 
avaliação neurológica, oftalmológica, audiologia, la-
boratoriais, como hemograma, eletrólitos e líquido 

cefalorraquidiano e de imagem, como radiografia de 
ossos longos do recém-nascido (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2015). 

É importante ressaltar que não há como determinar 
com exatidão a presença da infecção na criança, 
pois naquelas com expressão clínica, os sinais po-
dem ser brandos ou pouco específicos, o que torna a 
triagem sorológica da mãe na maternidade de suma 
importância (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Já a 
sífilis congênita tardia somente se manifesta após 
dois anos de vida, possuindo diagnóstico semelhan-
te ao da sífilis congênita precoce (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2017). 

A detecção prévia da sífilis por meio da realização 
de pré-natal de qualidade, associada ao tratamento 
adequado, é a única forma de prevenir a sífilis con-
gênita, não podendo ser feita durante e após o parto. 
A terapêutica é considerada ideal quando realizada 
de acordo com o avanço da doença, com adminis-
tração de três doses de penicilina, encerrada em até 
um mês antes do nascimento (SECRETARIA DE ES-
TADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO, 2008).

O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil epi-
demiológico da sífilis congênita em maternidade de 
hospital da Grande Vitória, ES.

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, re-
alizado no período de 1º de janeiro de 2016 a 31 de 
dezembro de 2017, no Hospital Estadual Dr. Jayme 
dos Santos Neves, que possui uma maternidade de 
alto risco, situado no município de Serra, ES, cujo 
número de habitantes é de 502.618, segundo estima-
tiva do Censo em 2017 (IBGE, 2019).

Foram incluídas na pesquisa gestantes moradoras 
da Grande Vitória, ES (municípios de Cariacica, Fun-
dão, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitória), 
diagnosticadas com sífilis, de acordo com as Dire-
trizes para Controle da Sífilis Congênita, publicadas 
pelo Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2006), onde foram encontrados 186 casos de sífilis 
congênita, sendo 10 natimortos em 4.640 prontuá-
rios analisados. 

Tanto a gestante quanto o recém-nascido (RN) tive-
ram variáveis avaliadas, sendo as da gestante esque-
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ma do tratamento, cor da pele, município residente, 
abortos prévios, tipo de parto, adequação do pré-na-
tal (PN) e idade materna; já as do RN, prematuridade 
e baixo peso. Mães que conceberam gêmeos (n = 
4) tiveram suas variáveis contadas apenas uma vez.

O esquema de tratamento se baseia na quantidade, 
intervalo, tratamento do parceiro e tempo de finaliza-
ção do esquema. Considera-se o tratamento como 
adequado quando tanto a gestante quanto o parceiro 
são tratados com três doses de penicilina benzatina 
em intervalos regulares de uma semana, preferen-
cialmente de forma simultânea, para evitar reinfecção 
da gestante, sendo a última dose devendo ser admi-
nistrada até 30 dias antes da data do parto. Qualquer 
divergência nesse esquema traduz inadequação do 
tratamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

Em relação ao PN, definiu-se como adequado o que 
continha no mínimo seis consultas; como inadequado, de 
uma a cinco consultas; e não realizado, zero consultas.

É estabelecido como prematuridade nascimentos 

abaixo de 37 semanas gestacionais, e baixo peso, 
abaixo de 2.500 g (PORTAL DE SAÚDE, 2019).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa (CEP) da Faculdade Brasileira – Multi-
vix com o nº 127587/2017.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Visando caracterizar o perfil epidemiológico de sífilis 
congênita na Grande Vitória, ES, foram investigados 
dados no período de 2016 a 2017, onde se avaliou 
um total de 4.630 prontuários de recém-nascidos vi-
vos, cujas mães eram moradoras da Grande Vitória, 
dentre os quais 176 eram casos de sífilis congênita. 

De acordo com a análise dos dados, a prevalência foi 
de 38,01 casos a cada 1.000 nascidos vivos, valor 80 
vezes acima da meta preconizada pela OMS. Ocor-
reram 10 casos de natimortos, sendo 6 em 2016 e 4 
em 2017 (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Número de casos de sífilis congênita encontrados nos nascidos vivos 

na maternidade do Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves, Serra, ES, 2016 – 2017. 

Ano Nº de casos Total de nascidos vivos Em 1.000 nascidos vivos 

2016 91 2.272       40,05 

2017 85 2.358 36,04 

Total 176 4.630 38,01 

 
 

 

Tabela 2. Características sociodemográficas de mães com sífilis na maternidade do  

Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves, 2016 – 2017 (n=182) 

Cor da Pele N % 

Amarela 3 1,64 

Branca 18 9,89 

Parda 99 54,39 

Preta 55 30,21 

Sem informação 7 3,84 

Município residente  

Cariacica 40 21,97 

Fundão 5 2,74 

Guarapari 3 1,64 

Serra 106 58,24 

Viana 7 3,84 

Vila Velha 17 9,34 

Vitória 4 2,19 

Grupo de idade 

13 a 19 46 25,27 

20 a 24 52 28,57 

> 24 84 46,15 

 
 

Na variável idade das mães, a mínima e a máxima 
identificada foi de 13 e 46 anos, respectivamen-
te, sendo a média de 24,93 anos. Dentre elas: 46 
(25,27%) mulheres apresentavam entre 13 e 19 
anos; 52 mulheres (28,57%) entre 20 e 24 anos; e 84 
mulheres (46,15%) maiores de 24 anos. 

Para variável raça/cor da pele: 99 (54,39%) se autode-

clararam parda; 55 (30,21%) pretas; 18 (9,89%) bran-
cas; 3 (1,64%) amarelas; e 7 (3,84%) sem informação.

No que se refere ao município residente, é possível 
observar que, do total de 176 gestantes: 106 (58,24%) 
eram provenientes da Serra; 40 (21,97%) de Cariaci-
ca; 17 (9,34%) de Vila Velha; e 19 (10,41%) eram de 
outros municípios da Grande Vitória (Tabela 2).
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 Em relação à variável peso, na Tabela 3 observa-se 

que 58,6% dos recém-nascidos nasceram com mais 
de 2500g; 40,86% com menos de 2500g; e 0,53% 
não possuem informação. 

Para a variável prematuridade, 39,78% dos RNs se 

enquadram como pré-termos e 60,21% como a ter-
mos. Quanto à variável desfecho: encontrou-se um 
retrato de 135 bebês recebendo alta; 17 indo a óbito; 
e 34 sendo transferidos para outras unidades hospi-
talares (Tabela 3).

 

Tabela 3. Aspectos relacionados ao bebê com sífilis congênita, 2016 – 2017 (n=186) 

Prematuridade N % 

A termo 112 60,21 

Pré-termo 74 39,78 

Peso  

< 2.500 g 76 40,86 

> 2.500 g 109 58,60 

Sem informação 1 0,53 

Desfecho 

Alta 135 72,58 

Óbito 17 9,13 

Transferência 34 18,27 

 

 

 

 
Tabela 4. Aspectos relacionados ao pré-natal, 2016 – 2017 (n=182) 

Pré-natal N % 

Adequado 84 46,15 

Inadequado 73 40,10 

Não realizado 23 12,63 

Sem informação 2 1.09 

Tratamento 

Tratamento adequado 28 15,38 

Tratamento inadequado 88 48,35 

Sem tratamento 63 34,61 

Sem informação 3 1,64 
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Quanto à variável pré-natal: 84 (46,15%) gestantes 
o realizaram adequadamente (≥ 6 consultas); 73 
(40,10%) realizaram inadequadamente (< 6 consul-
tas); 23 (12,63%) não realizaram; e 2 (1,09%) não 
continham informação.

Com relação ao tratamento: 28 (15,38%) mães efe-

tuaram adequadamente; 88 (48,35%) mães fizeram 
tratamento inadequado; 63 (34,61%) mães não se 
trataram; e 3 (1,64%) não havia informação. Sobre a 
variável tratamento inadequado, 45 foram parceiros 
não tratados e 43 mães que não completaram o tra-
tamento (Tabela 4).
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De acordo com os resultados obtidos, demonstra-se 
que existe uma estreita relação entre a realização 
do pré-natal adequado com adesão ao tratamento, 
sendo reforçada pela estatística (x2 = 29,543; gl = 3; 
p = 0,0000017), que está embasada nos dados da 
Tabela 4. Dentro do contexto de pré-natal ideal (mais 
de 6 consultas), a porcentagem de mulheres trata-
das adequadamente, juntamente com seus parcei-
ros e de mulheres tratadas adequadamente, porém 
sem adesão dos parceiros, foi de 58,33%, enquanto 
no contexto de pré-natal inadequado (menos de 6 
consultas) essa porcentagem cai para 25%, compro-
vando-se a maior adesão da mulher ao tratamento 
quando realizado o pré-natal corretamente. 

Comparando-se os casos em que não houve reali-
zação do tratamento ou realização inadequada por 
parte exclusivamente da mulher, houve 41,66% de 
casos no contexto de pré-natal adequado (mais de 6 
consultas), enquanto que no de inadequado (menos 
de 6 consultas) foi de 75%, mostrando a importância 

da atenção primária à saúde no que tange a diminui-
ção da prevalência de sífilis congênita (LACERDA; 
RODRIGUES; CARNEIRO, 2017), (Tabela 5).

É importante chamar a atenção e levantar um ques-
tionamento sobre o porquê da existência de grande 
ocorrência de não realização ou inadequação do 
tratamento ainda observadas, uma vez que de 176 
casos confirmados de sífilis congênita, 104 mulheres 
se enquadram nessa situação. Esse fato pode ser 
atribuído a fatores como displicência na adesão ao 
pré-natal, negligência da gestante e de seu parceiro 
e falta de orientação adequada sobre a importância 
e simplicidade do tratamento, além da gravidade das 
manifestações possíveis do bebê apresentar logo 
após o nascimento, ou tardiamente, ou até mesmo a 
inexistência de uma busca ativa pelo serviço de saú-
de, como é realizada para pacientes com doenças 
como tuberculose ativa [20] ou alterações no teste 
do pezinho (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).
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Tabela 5. Influência do pré-natal no tratamento de sífilis na gestação, 2016 – 2017 (n=176) 

 PN adequado PN inadequado Total 

MT 15 13 28 

MTI 20 22 42 

PNT 34 10 44 

NT 15 47 62 

Total 84 92 176 

Legenda: PN- pré-natal; MT- mãe tratada; MTI- mãe tratada inadequadamente; PNT- 
parceiro não tratado; NT- não tratada 

 

 
É importante ressaltar que além dos benefícios para 
a criança, o adequado tratamento da sífilis em ges-
tantes diminui gastos para a saúde pública quando 
se leva em consideração que o tratamento de ges-
tante/parceiro é realizado com três doses de penici-
lina G benzatina (2.400.000 UI/dose IM), enquanto o 
do recém-nascido é feito com 10 doses (50.000 UI/
dose IM) de penicilina G cristalina ou procaín (MINIS-
TÉRIO DA SAÚDE, 2006) em internação hospitalar. 

Outro fator importante a se considerar são os dias 
ocupados pela gestante em leitos da maternidade, 
uma vez que já receberam alta médica, porém ne-
cessitam permanecer no hospital para acompanhar 
seus bebês durante o período que ficarem hospita-
lizados para tratamento. Além do direito materno à 
ocupação desses leitos, existe a obrigação legal, de 
permanência, de acordo com o artigo 133 do Código 
Penal (“abandonar pessoa que está sob seu cuidado, 
guarda, vigilância ou autoridade, e, por qualquer mo-
tivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes 
do abandono”), resultando em detenção de 6 meses 
a 3 anos, caso não haja o cumprimento (PRESIDÊN-
CIA DA REPÚBLICA, 2019). 

Após análise, constatou-se que a realização de pré-
-natal adequado influencia diretamente na ocorrên-
cia ou não de prematuridade (x2 = 46,69; gl = 2; p 
= 7.266 x 10-11) e baixo peso (x² = 39,614; gl = 2; p 
= 0, 000000002499) no RN (Tabela A). Isso porque 
das 84 gestantes que tiveram PN ideal, apenas 13% 
foram prematuros e 15,4% apresentaram baixo peso. 
Comparando-se com as mães que não realizaram 
PN ou que realizaram menos de seis consultas, a 
porcentagem de prematuros aumenta para 63,15%, 
enquanto baixo peso aumenta para 61%. 

Um estudo realizado em Salvador, BA (LOPES; 
MENDES, 2013), corrobora a discrepância entre a 
porcentagem de prematuros cujas mães tiveram 
acesso ao pré-natal adequado (4%) com aquelas que 
não tiveram (38,6%) (LOPES; MENDES, 2013). Em 
relação ao baixo peso, outro estudo, realizado em 
Porto Alegre, RS, mostra que 14,3% dos bebês cujas 
mães realizaram menos de seis consultas apresen-
taram baixo peso ao nascer, enquanto a prevalência 
dos bebês com baixo peso cujas mães realizaram 
mais de seis consultas foi de 5,5% (UCHIMURA; 
PELISSARI; UCHIMURA, 2008). O baixo peso e a 
prematuridade são fatores prognósticos que interfe-
rem diretamente na saúde da criança, uma vez que 
já foi comprovada a possibilidade de atraso no seu 
crescimento e desenvolvimento - e até mesmo óbito 
(PESSOA et al., 2019).

Todos os casos estudados apresentam diagnóstico 
de sífilis congênita, porém o tratamento eficaz ou 
ineficaz interfere na saúde da criança, intrauterina, 
podendo levar à prematuridade x² = 19,843; gl = 3; 
p = 0,00018, e em seu prognóstico pós-parto (x² = 
8,1725; gl = 3; p = 0,0426). Os resultados esclarecem 
que as gestantes que receberam pelo menos uma 
dose de penicilina, apenas 7% dos bebês evoluíram 
para óbito, enquanto nas mães sem tratamento, 20% 
dos RN faleceram. Logo, o momento de obtenção do 
resultado da sorologia para sífilis é uma excelente 
oportunidade para aplicação imediata da primeira 
dose de penicilina. 

Apesar da administração de somente uma dose de 
antibiótico não seja considerado tratamento eficaz 
pelos protocolos brasileiros, e nem reduza a inci-
dência de sífilis congênita, um estudo realizado na 
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Tanzânia (WATSON-JONES et al., 2002) demonstrou 
que uma dose única de penicilina ajuda na prevenção 
da transmissão vertical do Treponema pallidum, e é o 
tratamento indicado pela OMS para evitar complica-
ções perinatais graves (DOMINGUES; LEAL, 2016).

No estudo, observou-se que a idade materna não 
teve relação significativa com o pré-natal (x2 = 6,624; 
gl = 4; p = 0,1571), prematuridade (x2 = 0,299; gl = 2; 
p = 0,8608) e baixo peso ao nascer (x2 = 2,643; gl = 
2; p = 0,2667). Verificou-se maior incidência de bai-
xo peso entre as mulheres adultas (16%) do que em 
adultos jovens (13,25%) e adolescentes (11,6%), fre-
quência essa menor do que a encontrada em estudo 
do Maranhão, que foi de 20,6% entre as adolescen-
tes, 15% entre adultas, e 19,2% em mulheres com 
idade avançada (SANTOS et al., 2009).

CONCLUSÃO

O cenário encontrado pela pesquisa demonstra a 
significativa necessidade de se ampliar as medidas 
de atenção primária à saúde, tendo em vista que 
o pré-natal de qualidade é responsável por dimi-
nuir a prevalência da sífilis congênita ao aumentar 
a adesão ao tratamento da gestante. É necessária 
também a orientação de tratamento simultâneo do 
parceiro sexual, para que se minimizem os riscos de 
reinfecção pelo patógeno.

As consequências da infecção pela sífilis na criança 
podem ser severas, ocasionando desde prematuri-
dade, baixo peso, óbito, além de um amplo espectro 
de manifestações que podem ocorrer logo após o 
nascimento, ou tardiamente, ao longo da vida. É de 
conhecimento que essa situação pode ser facilmente 
manejada pelos profissionais de saúde, sendo eles 
personagens cruciais na conscientização e elimina-
ção tanto dos casos de sífilis como DST quanto de 
sífilis congênita no Brasil.

Porém, diante dos dados coletados, observa-se que 
ainda há um longo caminho a ser trilhado no que tan-
ge a aproximação da realidade dessa doença na re-
gião metropolitana da Grande Vitória, ES, com a meta 
estimada pela OMS, que almeja um índice de 0,5 ca-
sos de sífilis congênita a cada 1.000 nascidos vivos.
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