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RESUMO 

 

A sífilis consiste em um grave problema de saúde pública e na gestação pode acarretar 

complicações para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se descrever os principais fatores 

associados aos casos de sífilis gestacional em brasileiras relatados na literatura e analisar a 

tendência temporal e a distribuição espacial dos casos de sífilis gestacional notificados em 

Rondonópolis, Mato Grosso, de 2014 a 2023. Foram realizados dois estudos, sendo: uma 

revisão integrativa de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BVS, Scielo e 

PubMed e um estudo ecológico, analítico e retrospectivo, com dados do banco de dados 

secundários da Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Rondonópolis. 

Para o primeiro, utilizou-se os descritores sífilis, gestação e epidemiologia nos idiomas 

português, inglês e espanhol, aplicando os operadores booleanos AND e OR. Após análise com 

base nos critérios de inclusão e exclusão e questão norteadora resultou amostra final de vinte 

artigos. No segundo, para a análise da tendência temporal, usou-se o modelo de regressão linear 

de Prais-Winsten e para identificação dos aglomerados espaciais e espaço-temporais foi 

utilizada a técnica de estatística de varredura isotônica. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (Parecer: 6.272.995). Os resultados do primeiro estudo demonstraram que há 

tendência crescente na incidência de sífilis gestacional, além disso, ser jovem, raça não branca, 

baixas escolaridade e renda estão associados aos casos. A assistência inadequada no pré-natal e 

não tratamento do parceiro provocam aumento dos casos de sífilis congênita. Em Rondonópolis 

(MT), o perfil sociodemográfico e clínico das gestantes com sífilis são jovens, pardas com 

ensino médio completo, sem trabalho remunerado e residentes em zona urbana. Prevaleceram 

notificações na atenção primária, primeiro trimestre de gestação, classificadas como sífilis 

primária e tratadas. A tendência dos casos de SG desvelou-se estacionária. A varredura espacial 

e espaço temporal permitiu a visualização das áreas com maiores riscos (aglomerados 1, 2, 4, 5 

e 6), o que possibilita analisar a situação de saúde no território e fornecer subsídios para a 

tomada de decisão dos gestores. Conclui-se que é necessário maior destaque para a temática a 

fim de integrar os serviços de saúde, melhorar os fluxos, acolhimento e assistência, fortalecendo 

assim, as ações voltadas para prevenção, controle e redução dos casos de sífilis gestacional. 

Palavras-chave: Sífilis; Gestação; Revisão integrativa; Epidemiologia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT   

 

Syphilis is a serious public health problem and can cause complications for pregnant women 

and newborns during pregnancy. The aim of this study was to describe the main factors 

associated with cases of gestational syphilis in Brazilian women reported in the literature and 

to analyze the temporal trend and spatial distribution of cases of gestational syphilis reported 

in Rondonópolis, Mato Grosso, from 2014 to 2023. Two studies were carried out: an integrative 

review of articles published between 2014 and 2023 in the BVS, Scielo and PubMed databases 

and an ecological, analytical and retrospective study, with data from the secondary database of 

the Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Department of Rondonópolis. For 

the first, the descriptors syphilis, pregnancy and epidemiology were used in Portuguese, English 

and Spanish, applying the Boolean operators AND and OR. After analysis based on the 

inclusion and exclusion criteria and guiding question, the final sample resulted in twenty 

articles. In the second study, the Prais-Winsten linear regression model was used to analyze the 

temporal trend, and the isotonic sweep statistics technique was used to identify spatial and 

space-time clusters. The research was approved by the Research Ethics Committee (Opinion: 

6,272,995). The results of the first study demonstrated that there is an increasing trend in the 

incidence of gestational syphilis; in addition, being young, non-white, low education and 

income are associated with cases. Inadequate prenatal care and lack of treatment of the partner 

cause an increase in cases of congenital syphilis. In Rondonópolis (MT), the sociodemographic 

and clinical profile of pregnant women with syphilis is young, brown, with complete high 

school education, without paid work and living in urban areas. Notifications in primary care, 

first trimester of pregnancy, classified as primary syphilis and treated were prevalent. The trend 

in SG cases was found to be stationary. Spatial and temporal scanning allowed the visualization 

of the areas with the highest risks (clusters 1, 2, 4, 5 and 6), which makes it possible to analyze 

the health situation in the territory and provide support for decision-making by managers. It is 

concluded that greater emphasis on the topic is needed in order to integrate health services, 

improve flows, reception and assistance, thus strengthening actions aimed at preventing, 

controlling and reducing cases of gestational syphilis. 

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Integrative review; Epidemiology.  
  



 
 

RESUMEN 

 

La sífilis es un grave problema de salud pública y durante el embarazo puede causar 

complicaciones para la mujer embarazada y el recién nacido. El objetivo de este estudio fue 

describir los principales factores asociados a los casos de sífilis gestacional en mujeres 

brasileñas reportados en la literatura y analizar la tendencia temporal y la distribución espacial 

de los casos de sífilis gestacional notificados en Rondonópolis, Mato Grosso, de 2014 a 2023. 

Se realizaron dos estudios: una revisión integradora de artículos publicados entre 2014 y 2023 

en las bases de datos BVS, Scielo y PubMed y un estudio ecológico, analítico y retrospectivo, 

con datos de la base de datos secundaria de la Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría 

Municipal de Salud de Rondonópolis. Para el primero se utilizaron los descriptores sífilis, 

embarazo y epidemiología en portugués, inglés y español, aplicando los operadores booleanos 

AND y OR. Luego del análisis basado en los criterios de inclusión y exclusión y preguntas 

orientadoras, la muestra final resultó en veinte artículos. En segundo lugar, para el análisis de 

la tendencia temporal se utilizó el modelo de regresión lineal de Prais-Winsten y para la 

identificación de conglomerados espaciales y espacio-temporales se utilizó la técnica de 

estadística de barrido isotónico. Investigación aprobada por el Comité de Ética en Investigación 

(Opinión: 6.272.995). Los resultados del primer estudio demostraron que existe una tendencia 

creciente en la incidencia de sífilis gestacional, además, ser joven, no blanco, tener baja 

educación e ingresos se asocian con los casos. La atención prenatal inadecuada y la falta de 

tratamiento de la pareja provocan un aumento de casos de sífilis congénita. En Rondonópolis 

(MT), el perfil sociodemográfico y clínico de las gestantes con sífilis son mujeres jóvenes, de 

piel morena, con educación secundaria completa, sin trabajo remunerado y residentes en área 

urbana. Las notificaciones prevalecieron en atención primaria, primer trimestre del embarazo, 

clasificadas como sífilis primaria y tratadas. La tendencia de los casos de SG resultó ser 

estacionaria. El escaneo espacial y espacio-temporal permitió visualizar las zonas con mayores 

riesgos (clusters 1, 2, 4, 5 y 6), lo que posibilita analizar la situación de salud en el territorio y 

brindar apoyo a la toma de decisiones por parte de los gestores. Se concluye que es necesario 

mayor énfasis en el tema para integrar los servicios de salud, mejorar los flujos, la recepción y 

la asistencia, fortaleciendo así las acciones dirigidas a prevenir, controlar y reducir los casos de 

sífilis gestacional. 

Palabras clave: Sífilis; Gestación; Revisión integradora; Epidemiología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................. 15 

2. REVISÃO DE LITERATURA .......................................................................... 16 

2.1 A sífilis ............................................................................................................ 17 

2.2 Sífilis na gestação ........................................................................................... 20 

3. OBJETIVOS ....................................................................................................... 23 

3.1 Objetivo Geral ................................................................................................. 23 

    3.2 Objetivos Específicos ......................................................................................... 23 

4. ARTIGO CIENTÍFICO 1 ................................................................................... 24 

REFERÊNCIAS (Normas da Revista O Mundo da Saúde) ......................................... 36 

5. ARTIGO CIENTÍFICO 2 ................................................................................... 43 

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ......................................... 66 

ANEXO B – NORMAS DA REVISTA ....................................................................... 73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

O termo sífilis é dado a infecção sistêmica ocasionada pela bactéria gram-negativa, 

Treponema pallidum, sendo considerada uma doença negligenciada, de evolução crônica e que 

pode acarretar inúmeras complicações aos órgãos e sistemas do corpo. Consequentemente, há 

possibilidade de sequelas irreversíveis a longo prazo se não tratada no início e adequadamente 

(Brasil, 2021a; 2022a). A transmissão ocorre pelas vias sexual e transplacentária, apresentando 

predileção para o maior contágio em seus estágios iniciais, uma vez que, há maior quantidade 

de treponemas nas lesões (Brasil, 2022a). 

A sífilis na gestação constitui-se um problema grave de saúde pública e define-se um 

caso de sífilis gestacional (SG) como toda mulher assintomática ou sintomática para sífilis que 

durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente pelo menos um teste treponêmico ou não 

treponêmico reagente (Brasil, 2017). Caso o tratamento não seja realizado na mãe, a 

transmissão para o feto ocorre em 80 a 100% dos casos, sendo o risco maior de transmissão nas 

fases primária e secundária da doença. Com a infecção aumenta o risco de abortamento, parto 

prematuro, óbito neonatal e desenvolvimento infantil prejudicado. A sífilis congênita por sua 

vez é a consequência da transmissão da mãe para o concepto (Brasil, 2021a; 2022a).   

Em 2016, no mundo, de acordo com dados apresentados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), um milhão de gestantes foram diagnosticadas com sífilis, ocasionando cerca de 

661.000 casos totais de sífilis congênita e 355.000 resultados adversos do parto (WHO, 2021). 

Em Tóquio, entre 2007 a 2016, verificou-se um rápido aumento de SG, a taxa de notificação 

que era de 0,9 em 2010 passou para 8,7 em 2016, no entanto, mesmo com esse aumento 

significativo, há uma assistência e tratamento adequados, uma vez que nesse período foram 

notificados apenas 12 casos de sífilis congênita (Sugishita et al., 2019).  

Nos Estados Unidos, em Los Angeles, foi identificado um aumento nas taxas de sífilis 

materna, de 1,6 em 2013 para 7,95 a cada 1000 nascidos vivos (NV) em 2017, sendo a idade 

gestacional média no diagnóstico de 16 semanas e apenas 58,9% receberam tratamento 

adequado, resultando em 83,3 % recém-nascidos que foram admitidos em Unidade de Terapia 

intensiva (UTI) neonatal (Stafford et al., 2019). Além disso, há evidências de aumento na 

incidência de SG na Europa (Gerwen; Muzny; Marrazzo, 2022; Spiteri et al., 2022) e China (Li 

et al., 2020). 

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis, de 2011 a 2021 foram 

notificados 466.584 casos de SG e 221.600 casos de sífilis congênita (Brasil, 2022b). No que 

se refere ao panorama encontrado nos estados brasileiros, em São Paulo de 2017 e 2018, foram 

notificados 54.844 casos de SG, correspondendo a uma taxa de incidência de 7,5 a cada mil NV 
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(Medeiros et al., 2022). Em Minas Gerais, de 2009 a 2019, foram registrados 20.348 casos de 

SG com um percentual médio de incremento anual de 36,7% (Amorim et al., 2021). Ademais, 

verificou-se altas taxas de incidência nos estados do Paraná (Silva et al., 2022), Amazonas e 

Rio de Janeiro (Saraceni et al., 2017) e Goiás (Nunes et al., 2021). Há também uma tendência 

crescente significativa de SG registrada nos estados de Goiás (Nunes et al., 2021), Minas gerais 

(Amorim et al., 2021) e na região sul do Brasil (Dantas et al., 2022). 

Em Mato Grosso (MT) em 2022, foram notificados 1.604 casos de SG, com taxa de 

incidência de 27,6/1000 por mil NV, ainda assim, inferiores as taxas nacionais (Brasil, 2023). 

Em Rondonópolis (MT) entre 2007 a 2016 foram diagnosticados 153 casos de sífilis congênita 

(Silva et al., 2017). 

As elevadas taxas de incidência de SG e tendência aumentada para os próximos anos 

em diversas regiões do país indicam falha no pré-natal e justifica a importância da realização 

de estudos epidemiológicos que permitam a identificação das áreas com maior número de casos, 

o monitoramento da doença e auxiliem no planejamento de ações para redução e eliminação do 

problema. Ressalta-se que o cenário encontrado em inúmeros estados brasileiros, inclusive no 

estado de Mato Grosso (MT) que se apresenta oposto ao recomendado, com alta incidência de 

SG e, consequentemente, uma alta taxa de detecção de sífilis congênita que se mantém em 

aproximadamente 19,1 casos por mil NV (Brasil, 2022b).  

O estudo da SG é essencial para a saúde pública, sendo considerada um marcador para 

a avaliação do seguimento da gestante na atenção primária e das políticas públicas em saúde. 

Por ser um agravo prevenível, tanto a triagem quanto o tratamento adequado da infecção na 

gestante podem resolver efetivamente esta questão, evitando, assim, maiores gastos públicos e 

reduzindo implicações nos sistemas de saúde e na sociedade, visto que a doença pode provocar 

sequelas adversas e uma morbidade significativa por toda a vida. Dessa forma é essencial, 

portanto, a mobilização dos serviços do Sistema Único de saúde (SUS) para a redução dos casos 

das doenças negligenciadas. Ademais, os resultados deste estudo poderão contribuir com a 

reflexão sobre uma assistência de qualidade ao binômio mãe e filho pela equipe interdisciplinar 

no município e região. 

 

 

 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
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2.1 A sífilis 

 

Denominada como lues venérea, mal gálico, mal venéreo, entre outros, há diversas teorias 

em relação ao surgimento da sífilis. Uma delas é que a doença foi transmitida pelos marinheiros 

provenientes das Américas para a Europa; outra tese consiste nas mutações sofridas pelos 

treponematoses existentes na Europa, aumentando sua virulência e causando maior contágio 

(Magalhães et. al., 2011). O termo sífilis originou-se de um poema escrito em 1530 pelo médico 

e poeta Girolamo Fracastoro (Brasil, 2010a).  

A sífilis consiste em uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) crônica, originada 

por uma bactéria gram-negativa, do tipo espiroqueta, microaeróbia e denominada Treponema 

pallidum (Kumar; Abbas; Aster, 2023). Descoberta em 1905, a bactéria possui o formato 

helicoidal, são móveis e finas, o que dificulta sua coloração e microscopia. Além disso, realiza 

movimentos para frente e para trás, permitindo a fácil entrada nos tecidos do organismo 

hospedeiro e possui uma espécie de cápsula que impede a fagocitose.  A sífilis possui alta 

infectividade, pois a motilidade e a habilidade do treponema em penetrar nas células, no entanto 

apresenta baixa resistência no meio ambiente (Brasil, 2021b). Inclusive, sabe-se pouco sobre a 

biologia do T. pallidum, uma vez que é impossível cultivá-lo em meios artificiais (Brasil, 

2010a).  

Apenas no final do século XIX, começou-se a acreditar que a doença era transmitida 

por via sexual (Brasil, 2010a). Atualmente, há evidências de que a transmissão ocorre por via 

sexual, transplacentária ou sanguínea, sendo predominante por via sexual que apresenta maior 

contágio na fase primária, onde há lesão com alta concentração de treponemas. A transmissão 

vertical acontece em todas as fases do período gravídico, influenciados pela fase da doença em 

que a mãe se encontra e pelo período de tempo em que o feto foi exposto. Por último, a 

transmissão pela transfusão sanguínea, atualmente, é rara, uma vez que ocorre a triagem 

rigorosa pelos hemocentros. Como ainda não existe vacina contra a sífilis e a infecção pela 

bactéria causadora não confere imunidade, o indivíduo pode ser contaminado a cada exposição 

ao treponema (Brasil, 2022a; Brasil, 2021b). 

A sífilis pode ser classificada de acordo com o tempo de infecção e pelos sinais e 

sintomas característicos, basicamente divide-se em quatro fases: 

● Sífilis primária: ocorre em torno de 10 a 90 dias após o contágio, com a presença 

de uma úlcera (rica em treponemas) única, indolor e não pruriginosa com bases e bordas 

endurecidas, fundo brilhante secretando secreção serosa, denominada cancro duro. Essa lesão 
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desaparece em 3 a 4 semanas, podendo passar despercebido pelo indivíduo. A fase primária 

pode vir acompanhada de adenopatia regional (Brasil, 2021a). 

● Sífilis secundária: há uma disseminação da bactéria por todo o corpo, 

aparecendo de duas a dez semanas após a sífilis primária, descrita como lesões superficiais e 

indolores da pele e da superfície das mucosas, ou seja, lesões maculopapulares palmo-plantares 

marrom-avermelhadas, acompanhada por condilomas planos em região anogenital, coxas e 

axilas, linfadenopatia, febre, mal estar, e perda de peso. Esta fase pode durar algumas semanas 

e, após isso, o indivíduo entra na fase latente, isto é, assintomática (Kumar; Abbas; Aster, 2023). 

● Sífilis latente: Período assintomático. Dividida em fase latente recente ou menor 

que um ano e fase latente tardia ou maior que um ano (Brasil, 2021a). 

● Sífilis Terciária: Pode surgir em até quarenta anos após a infecção. Acomete 

cerca de 15 a 25% dos indivíduos não tratados (Brasil, 2022a). Caracterizada por inflamação e 

destruição tecidual, comprometendo o sistema nervoso e cardiovascular. Neste estágio, há a 

formação de gomas sifilíticas na pele, mucosas e ossos que podem incapacitar o indivíduo e 

levar ao óbito. A sífilis cardiovascular corresponde a cerca de 80% dos casos. Ocorre na forma 

de aortite sifilítica, acarretando a dilatação lenta e gradual da aorta e consequentemente 

insuficiência da valva aórtica e aneurismas de aorta (Kumar; Abbas; Aster, 2023). A 

neurossífilis ocorre em 10 a 40% dos indivíduos não tratados, em qualquer fase após o contágio. 

Geralmente assintomática, diagnosticada pela coleta de líquor da medula óssea (Brasil, 2022a). 

Os primeiros registros médicos sobre a doença foram descritos em 1495, na batalha de 

Fornovo e somente em 1907, foi desenvolvido o primeiro exame diagnóstico para Sífilis 

(Magalhães et al., 2011). Atualmente é realizado principalmente em testes sorológicos, que se 

dividem em treponêmicos e não treponêmicos. Tanto os testes treponêmicos, quanto os não 

treponêmicos possuem de 70 a 85% de sensibilidade na sífilis primária e mais de 95% na sífilis 

secundária (Kumar; Abbas; Aster, 2023). 

Os testes não treponêmicos identificam anticorpos produzidos contra a cardiolipina 

liberada pelos treponemas. Compõe-se pelo VDRL (veneral disease research laboratory), RPR 

(rapid plasma reagin), USR (unheated serum reagin) e TRUST (toluidine red unheated serum 

test). Apresentam resultado em titulações, ou seja, em casos reagentes, a amostra é diluída para 

a titulação dos anticorpos. Não há um ponto de corte para conceituação de sífilis, dessa forma 

qualquer valor precisa ser investigado. São indicados para monitoramento e as quedas nos 

níveis de no mínimo duas titulações em seis meses para sífilis recente e em doze meses para 

sífilis tardia apontam para resposta sorológica satisfatória. Baixas titulações persistentes após o 

tratamento adequado é considerada como cicatriz sorológica. Os testes não treponêmicos 
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podem levar a resultados falso-positivos em casos de lúpus, artrite reumatoide e hanseníase 

(Brasil, 2021a; Brasil, 2021b). 

Os testes sorológicos treponêmicos são classificados como testes específicos, pois 

mensuram anticorpos que reagem unicamente ao T. pallidum. São exemplos, o FTA-ABS (teste 

de absorção de anticorpos treponêmicos fluorescente) e ELISA (teste imunoensaio enzimático). 

Além disso, existem os testes rápidos, realizados por meio de punção digital, comumente 

empregado nos serviços de saúde para triagem, conveniente pela facilidade no uso e baixo custo 

(Kumar; Abbas; Aster, 2023). Fornecem resultados de anticorpos treponêmicos em 10 a 15 

minutos, podem ser realizados em qualquer ambiente, além de possuir alta sensibilidade e 

especificidade. A maior parte dos testes empregam tiras imunocromatográficas, ou seja, uma 

tira com antígenos treponêmicos que reagem com anticorpos para sífilis no sangue. Esse tipo 

de teste não distingue infecção ativa de infecções tratadas previamente, pois, como não são 

quantitativos, permanecem positivos mesmo após o tratamento adequado. Ressalta-se que os 

testes rápidos de diagnóstico de sífilis estão largamente disponíveis, tornando a triagem de 

sífilis mais acessível e permitindo o início precoce do tratamento para aqueles com teste 

positivo (WHO, 2017). 

Existem também os métodos de detecção direta, são eles:  

● Microscopia de campo escuro: Geralmente feita em laboratórios especializados. 

Deve ser realizada logo após a coleta do cancro, lesões secundárias ou linfonodos. Requer 

equipamento especializado e um microscopista. Sua sensibilidade é inferior a 50%, deste modo, 

um resultado negativo não exclui a sífilis. Consiste em um método simples e confiável, no 

entanto, sua disponibilidade é cada vez mais limitada (Brasil, 2021b). 

●  Teste de anticorpo fluorescente direto: Utiliza um microscópio de fluorescência 

para detectar as espiroquetas previamente coradas com globulina anti T. pallidum marcada com 

fluoresceína. É um teste semelhante a microscopia de campo escuro, porém possui mais 

facilidade na detecção, aumentando a sensibilidade e especificidade. Necessita de material 

especializado e o comércio não é comum na maioria dos países (Brasil, 2021b). 

● Teste de amplificação do ácido nucleico: Identificam o DNA (Ácido 

Desoxirribonucleico) do T. pallidum por reação em cadeia de polimerase (PCR) a partir de 

amostras da lesão, tecido ou fluido corporal. Tem um custo alto, comparado a outros testes para 

sífilis (Brasil, 2021b). 

● Exame de líquido cefalorraquidiano: Utilizado para diagnosticar sífilis 

congênita e neurossífilis (Brasil, 2021b). 

A OMS recomenda que em locais com alta prevalência de sífilis, seja realizado um teste 

rápido de sífilis no local e, se positivo, seja fornecido uma primeira dose de tratamento e um 
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teste RPR teste, e então, se o teste RPR for positivo, providenciar o tratamento de acordo com 

a duração da sífilis (WHO, 2017). 

Ressalta-se que após o diagnóstico, a doença tanto na forma adquirida, gestacional ou 

congênita deve ser notificada através da ficha de notificação compulsória conforme portarias 

nº 4, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria nº 33, de 14 de julho de 2005 (Brasil, 2021b). 

No que se refere ao tratamento, no início inúmeros tratamentos experimentais foram 

realizados na tentativa de curar a doença, como utilização de metais pesados, banhos quentes, 

inserção de plasmódios na corrente sanguínea, no entanto, demonstraram baixa eficiência, 

difícil manuseio e toxicidade. Em 1943, descobriu-se a penicilina como droga para o tratamento 

da doença (Magalhães et al., 2011).  

No caso da sífilis primária, secundária e latente recente, o esquema terapêutico utilizado 

como primeira escolha é Benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhões UI, intramuscular, dose única 

(1,2 milhão UI em cada glúteo). No caso da sífilis latente tardia ou terciária, a primeira opção 

de tratamento consiste na Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI, intramuscular, semanal 

(1,2 milhão UI em cada glúteo), por três semanas. Para acompanhamento da SG, o controle 

laboratorial deve ser mensal (Brasil, 2021a; WHO, 2017). 

 

2.2 Sífilis na gestação 

 

A sífilis na gestação constitui-se um problema ainda mais grave de saúde pública. 

Define-se um caso de SG como toda mulher assintomática ou sintomática para sífilis que 

durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente pelo menos um teste treponêmico ou não 

treponêmico reagente (Brasil, 2017). Caso o tratamento não seja realizado na mãe, a 

contaminação para o feto ocorre em 80 a 100% dos casos, sendo o risco maior de transmissão 

nas fases primária e secundária da doença materna. Além da transmissão cresce o risco de 

abortamento, parto prematuro, óbito neonatal e desenvolvimento infantil prejudicado 

(Magalhães et al., 2011).  

A OMS recomenda no mínimo seis consultas de consulta de pré-natal, sendo 

distribuídas ao longo da gestação, dentro desse número de consultas, deve-se garantir que a 

gestante seja testada para sífilis no mínimo duas vezes, tanto no início do Pré-natal e próximo 

à trigésima semana de gestação, além do teste na admissão hospitalar, conforme a portaria 

MS/GM nº766/2004 (Brasil, 2013; WHO, 2016b). Caso a gestante apresente histórico de sífilis 

tratada, é preconizado iniciar a investigação com testes não treponêmicos para detectar a 

titulação de anticorpos e compará-la com os resultados anteriores (Brasil, 2021b). 

Cabe revelar que, nos dias atuais, o tratamento da SG é realizado com a benzilpenicilina 



21 
 

benzatina, considerada como droga segura e eficiente para essa população. Independente do 

teste realizado, caso apenas um seja reagente para sífilis deve ser realizado o tratamento nas 

gestantes, não eliminando a necessidade de um segundo teste para melhor investigação, 

monitoramento e tratamento do parceiro (Brasil, 2021a; WHO, 2017).  

Assim, o tratamento materno é feito com a penicilina, uma medicação eficiente, de baixo 

custo e fácil acesso. Na primeira fase da doença, é preconizado o uso de penicilina benzatina, 

2,4 milhões UI, intramuscular, em dose única. No estágio secundário, é utilizado penicilina 

benzatina, 2,4 milhões UI, intramuscular, 1 vez por semana durante 3 semanas. Após a primeira 

dose, pode ocorrer a reação de Jarisch Herxheimer que aumenta as lesões cutâneas e provoca 

febre, adinamia, artralgia e mialgia. Essa reação tende a diminuir em até 48 horas. As gestantes 

com histórico comprovado de alergia à penicilina devem ser dessensibilizadas em um centro de 

referência. Após o tratamento, o monitoramento deve ser mensalmente e nos casos de sífilis 

primária e secundária, os títulos devem declinar em torno de 4 vezes em 3 meses e 8 vezes em 

6 meses (Brasil, 2013). Além do tratamento da gestante, são essenciais o teste e o tratamento 

do parceiro a fim de prevenir a reinfecção por sífilis durante a gravidez (WHO, 2020; Brasil, 

2021b). 

Nesse contexto, destaca-se a importância da realização do pré-natal, um momento que 

visa assegurar o direito de todas as gestantes e recém-nascidos de receber uma assistência de 

qualidade durante a gravidez, o parto e o período pós-natal, pois, nesse momento há uma série 

de cuidados essenciais à saúde, visando promoção, triagem e diagnóstico e prevenção de 

doenças. A prática baseada em evidências e o pré-natal adequado salvam vidas e garantem às 

famílias o apoio necessário a este momento delicado da vida da mulher. Ressalta-se que é 

fundamental ofertar orientações sobre questões fisiológicas, biomédicas, comportamentais e 

socioculturais. Além disso, prestar apoio social, cultural, emocional e psicológico, às gestantes 

de forma respeitosa. Mulheres com boa experiência de pré-natal criam bases para uma 

maternidade saudável. Ressalta-se que a captação precoce da gestante é fundamental para uma 

assistência adequada (Brasil, 2013; WHO, 2016b).  

Considerando que a sífilis requer intervenção imediata, a fim de diminuir as chances de 

transmissão transplacentária e que o diagnóstico e tratamento da sífilis são realizados com baixo 

custo e baixa dificuldade operacional, as taxas de prevalência na gestação e a transmissão 

vertical ainda continuam preocupantes no Brasil. Os profissionais desempenham um papel 

importante no controle, diagnóstico e monitoramento da doença. A prevenção, diagnóstico e 

tratamento das gestantes e dos parceiros precisam ser priorizados nas equipes de atenção 

primária, sobretudo, em situações de vulnerabilidade (Brasil, 2019).  
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Ressalta-se ainda que a sífilis congênita é considerada como marcador apropriado para 

verificar a qualidade da assistência à saúde materno-fetal, considerando sua simplicidade 

diagnóstica e fácil manejo clínico/terapêutico (Brasil, 2013). Magalhães et al. (2011) referem 

que a assistência perinatal é essencial e determinante na diminuição da sífilis congênita e 

ressalta que a sífilis congênita é um indicador de qualidade do pré-natal, ou seja, cada caso 

diagnosticado revela uma falha na eficiência do pré-natal. A testagem oportuna e precoce de 

gestantes e parceiros, bem como, tratamento adequado para ambos se constituem as formas 

mais eficazes no controle e prevenção da doença. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Analisar a tendência temporal e a distribuição espacial dos casos de SG notificados em 

Rondonópolis, Mato Grosso, no período de 2014 a 2023. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

Distribuir os casos de SG e a taxa de incidência ao longo de dez anos de estudo; 

Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos casos de SG no município em 

estudo;  

Realizar a tendência temporal dos casos de SG; e  

Realizar a estrutura de autocorrelação espacial destes casos. 
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4. ARTIGO CIENTÍFICO 1 

Publicado na Revista O mundo da Saúde 

Perfil e fatores relacionados à sífilis gestacional: revisão integrativa  

Profile and factors related to gestational syphilis: integrative review 

Perfil y factores relacionados con la sífilis gestacional: revisión integrativa 

 

RESUMO 

A sífilis consiste em um grave problema de saúde pública e na gestação pode acarretar 

complicações para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se descrever os principais fatores 

associados aos casos de sífilis gestacional em brasileiras relatados na literatura. Trata-se de 

revisão integrativa de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BVS, Scielo e 

PubMed. Utilizou-se os descritores sífilis, gestação e epidemiologia nos idiomas português, 

inglês e espanhol, aplicando os operadores booleanos AND e OR. Após análise com base nos 

critérios de inclusão e exclusão e questão norteadora resultou amostra final de vinte artigos. Os 

resultados demonstraram que há tendência crescente na incidência de sífilis gestacional, além 

disso, ser jovem, raça não branca, baixas escolaridade e renda estão associados aos casos. A 

assistência inadequada no pré-natal e não tratamento do parceiro provocam aumento dos casos 

de sífilis congênita. Conclui-se que é necessário maior destaque para a temática a fim de integrar 

os serviços de saúde, melhorar os fluxos, acolhimento e assistência, fortalecendo assim, as 

ações voltadas para prevenção, controle e redução dos casos de sífilis gestacional. 

Palavras-Chave: Sífilis; Gestação; Revisão integrativa; Epidemiologia.  

 

ABSTRACT 

Syphilis is a serious public health problem and pregnancy can lead to complications for the 

pregnant woman and the newborn. The objective is to identify the main factors associated with 

cases of gestational syphilis in Brazil reported in the literature. This is an integrative review of 

articles published between 2014 and 2023 in the VHL, Scielo and PubMed databases. We use 

the syphilis, pregnancy and epidemiology descriptors in the Portuguese, Portuguese and 

Spanish languages, applying the Boolean operators AND and OR. Then analyze based on the 

criteria of inclusion and exclusion and the quest to determine the final results of these articles. 

The results demonstrate that there is an increasing trend in the incidence of gestational syphilis, 

also being young, not white race, low education and income are associated with the cases. 

Inadequate prenatal care and poor parent treatment have caused an increase in two cases of 

congenital syphilis. It is concluded that greater emphasis is needed on the subject in order to 

integrate health services, improve flow, support and assistance, thus strengthening the actions 

taken for gestational syphilis. 

Keywords: Syphilis; Gestation; Integrative review; Epidemiology. 

 

RESUMEN 

A sífilis é um grave problema de saúde pública e a gravidez pode trazer complicações para a 

gestante e para o recém-nascido. O objetivo é identificar os principais fatores associados aos 

casos de sífilis gestacional no Brasil relatados na literatura. Trata-se de uma revisão integrativa 

de artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados BVS, Scielo e PubMed. Utilizamos 

os descritores sífilis, gravidez e epidemiologia nos idiomas português, português e espanhol, 

aplicando os operadores booleanos AND e OR. Em seguida analisamos com base nos critérios 

de inclusão e exclusão e buscamos determinar os resultados finais destes artigos. Os resultados 

demonstram que há uma tendência crescente na incidência de sífilis gestacional, estando 

também associados aos casos jovens, raça não branca, baixa escolaridade e renda. Os cuidados 

pré-natais inadequados e o mau tratamento dos pais causaram um aumento de dois casos de 
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sífilis congénita. Conclui-se que é necessária maior ênfase no tema para integrar os serviços de 

saúde, melhorar o fluxo, o apoio e a assistência, fortalecendo assim as ações realizadas para a 

sífilis gestacional. 

Palabras clabe: Sífilis; Gestación; Revisión integradora; Epidemiología. 

 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é um agravo infeccioso causado pela bactéria Treponema pallidum, sendo 

considerada uma doença grave negligenciada e que pode acarretar complicações ao indivíduo. 

É transmitida por via sexual, transfusional (rara) e transplacentária1,2. Um caso de sífilis 

gestacional pode ser definido como toda mulher assintomática ou sintomática para sífilis e que 

apresente resultados positivos em testes treponêmicos ou não treponêmicos durante o pré-natal, 

parto ou puerpério3.  

Em especial, no período gestacional, consiste em um problema de saúde pública. A 

sífilis gestacional apresenta alto risco de transmissão vertical, ocorrendo em 80 a 100% dos 

casos não tratados e está associada a complicações graves como abortamento, parto prematuro, 

óbito neonatal e problemas no desenvolvimento infantil1,2. Em 2016, no mundo, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) destacou que um milhão de gestantes foram diagnosticadas com 

sífilis, ocasionando cerca de 661.000 casos totais de sífilis congênita e 355.000 resultados 

adversos do parto4. 

Entre 2005 e junho de 2023, 624.273 casos de sífilis gestacional foram notificados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), predominantemente em mulheres 

de 20 a 29 anos (59,7%), com baixa escolaridade (33,6% com ensino fundamental) e 

majoritariamente de raça/cor parda ou preta (63,8%). Essas gestantes foram diagnosticadas no 

primeiro ou segundo trimestre de gravidez, tempo oportuno para prevenção da sífilis congênita5. 

Nessa conjuntura, a assistência pré-natal é essencial para captação e diagnóstico precoce, 

tratamento adequado, prevenção e redução na transmissão para o recém-nascido3.  

O diagnóstico da sífilis gestacional é realizado através de exames classificados em 

treponêmicos e não treponêmicos, utilizados tanto para triagem, como para diagnóstico e 

monitoramento, sempre associados à anamnese, histórico de exposição e tratamento anterior. 

Este diagnóstico é disponibilizado em unidades de atenção básica em todo país, bem como o 

tratamento que é preconizado com administração de benzilpenicilina benzatina, uma medicação 

segura e eficaz que se utilizada corretamente, promove a cura da doença.  Recomenda-se o 

tratamento precoce frente ao resultado positivo para sífilis de qualquer modalidade de 

testagem6. 

A OMS recomenda no mínimo seis consultas de consulta de pré-natal distribuídas ao 

longo da gestação, a fim de garantir que a gestante seja testada para sífilis no mínimo duas 
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vezes, tanto no início do pré-natal e próximo à trigésima semana de gestação, além do teste na 

admissão hospitalar, conforme a portaria MS/GM nº766/20047. Caso a gestante apresente 

histórico de sífilis tratada, é preconizado iniciar a investigação com testes não treponêmicos 

para detectar a titulação de anticorpos e compará-la com os resultados anteriores8.  

Em 2006, o Conselho Nacional de Saúde aprovou por meio da Portaria nº399 de 22 de 

fevereiro de 2006, o Pacto pela saúde que em um de seus eixos, pacto pela vida, prioriza a 

redução da mortalidade materna e infantil, incluindo a diminuição das taxas de transmissão 

vertical do HIV e da sífilis9. Outra estratégia do Ministério da Saúde instituída pela portaria nº 

1.459, de 24 de junho de 2011 é o Rede Cegonha, que apoia a adequação do atendimento as 

gestantes no pré-natal, garantindo a assistência e a realização de todos os exames pertinentes a 

esse período10. 

Estudos de revisão integrativa sobre a sífilis gestacional são cruciais para consolidar 

evidências que orientem a prática clínica e auxiliem na formulação de políticas públicas 

eficazes. Fato relevante, visto que a sífilis gestacional constitui-se um indicador expressivo 

sobre a qualidade do pré-natal e exige dos gestores vigilância na elaboração de estratégias para 

a transformação desta realidade. 

Diante disso, conhecer os fatores associados à sífilis gestacional constitui-se um 

processo determinante para tomadas de decisão, busca ativa e construção de políticas públicas. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura para 

identificar o perfil e os fatores associados aos casos de sífilis gestacional. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre sífilis gestacional que utilizou 

como protocolo as orientações do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Metaanalyses (PRISMA)11. Foi seguida a metodologia sobre o conceito de integração 

considerando as referidas etapas: identificação do problema, pesquisa de literatura, avaliação 

de dados, análise dos dados e apresentação12. 

A questão norteadora proposta para o estudo foi: Qual o perfil e fatores associados aos 

casos das gestantes com sífilis no cenário brasileiro nos últimos dez anos? Os critérios de 

inclusão foram: estudos originais disponíveis na íntegra nas bases de dados selecionadas, nos 

idiomas inglês, espanhol ou português, que apresentaram resultados de estudos com gestantes 

brasileiras e abordassem sífilis gestacional e seus fatores associados. O intervalo temporal 

compreendeu o período de 2014 a 2023 Após a definição dos critérios de inclusão e exclusão, 

sucedeu-se a busca nas bases de dados, ocorrida nos meses de agosto a setembro de 2023, 

considerando a produção publicada até o mês de julho de 2023.  
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 Foi utilizado o proxy licenciado, por meio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES), acessado via Portal de Periódicos CAPES (http://www-

periodicos-capes-gov-br.ez51.periodicos.capes.gov.br/), utilizando-se o acesso CAFe. 

Os estudos foram identificados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine 

(PubMed).  

 Foi realizada a busca dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical 

Subjects Headings (MeSH), sendo eles: “sífilis” (“syphilis”; “sífilis”), “gestação” (“gestation”; 

“gestación”) e “epidemiologia” (“epidemiology”; “epidemiología”). Acrescentou-se no 

PubMed, o descritor “Brasil” (“Brazil”; “Brasil”). Para os cruzamentos nas bases de dados 

foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Foram excluídas as monografias, dissertações e teses; artigos teóricos e de opinião, bem 

como, as publicações duplicadas entre as bases de dados, os artigos qualitativos, relatos de caso 

e artigos de revisão e artigos que na avaliação de qualidade apresentavam segundo a plataforma 

da CAPES uma avaliação que não fosse A. Os documentos elegidos passaram por um processo 

de seleção e suprimidos nos casos de estudos realizados em países estrangeiros, estudos que 

não foram realizados com gestantes e que não se referia sobre sífilis gestacional. Os artigos 

duplicados entre as bases de dados foram incluídos somente na primeira base encontrada. 

A seleção dos estudos foi feita por dois pesquisadoras de forma independente. Em 

continuidade, foi realizada a leitura de título e resumo na íntegra dos artigos pré-selecionados, 

extraindo-se os dados por meio de um quadro contendo: autor, ano de publicação, objetivos, 

delineamento, local de estudo e amostra. 

Para seleção dos artigos incluídos na revisão contou-se com as etapas de acordo com o 

diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) 

ilustrado na Figura 1. 

Apesar de tratar-se de pesquisa de revisão integrativa, respeita todos os aspectos éticos 

em pesquisa com dados de seres humanos, incluindo a confidencialidade e a integridades dos 

dados arquivados pelos autores. Trata-se de um recorte do estudo matricial Casos de sífilis 

gestacional e congênita no estado de Mato Grosso: um estudo ecológico, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Rondonópolis (Parecer:6.266.503 e 

CAAE:71430423.7.0000.012). 

 

RESULTADOS 

Foram selecionados 2.586 artigos, sendo 2.538 (98,1%) na BVS, sete (0,3%) no SciELO 

e 41 (1,6%) no PubMed. Após a realização da triagem, 2.549 (98,6%) foram excluídos 37 
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(0,7%) por serem duplicados, sete (0,3%) estudos realizados em outros países, 1.540 (61%) sem 

a inclusão de gestantes e 965 (38%) que não se referia a sífilis gestacional. Nos 37 artigos 

filtrados, verificou-se a qualidade da avaliação da revista pela CAPES, sendo excluídos 17 

(45,9%) artigos. Dessa forma, foram incluídos 20 artigos nesta revisão integrativa. O 

fluxograma que apresenta o processo de identificação e seleção dos estudos encontra-se na 

Figura 1. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma dos estudos para esta revisão integrativa. 

 

Número de registros identificados publicados na 

forma de artigo científico em inglês, espanhol ou 

português: 2.586 

- BVS: 2.538 

- SciELO: 07 

- Pubmed: 41 

 

 

 

 

 

 

Número de registros duplicados 

eliminados: 37 

Número de registros únicos submetidos 

à triagem: 2549 

Número de registros excluídos: 2.512 

- Estudos realizados em outros país que não o Brasil: 07 

- Estudos não realizados com gestantes: 1.540 

- Estudos não relacionados a sífilis gestacional: 17 

Número de registros analisados para 

decidir sua elegibilidade: 37 

Número de registros excluídos: 17 

- Estudos com base em desenhos qualitativos: 0 

- Estudos de relatos de caso: 0 

- Estudos de revisão: 0 

- Estudos excluídos na avaliação de qualidade: 17 

Número de artigos incluídos na revisão: 20 
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Em relação ao delineamento dos estudos, foram identificados seis (30%) artigos do tipo 

transversal, seis (30%) ecológicos e cinco (25%) descritivos, os demais (15%) tratavam-se de 

caso controle, documental e coorte. A população de estudo variou de 171 a 20.348 gestantes 

com sífilis. No que se refere ao local de realização do estudo, oito (40%) são estaduais, sete 

(35%) municipais, três (15%) regionais e dois (10%) âmbito nacional, sendo cinco (27,8%) na 

região Nordeste, quatro (22,2%) no Sudeste, três (16,7%) no Centro-Oeste, três (16,7%) no 

Norte e três (16,7%) no sul do país. A maior parte dos estudos visam analisar os casos de sífilis 

na gestação traçando seu perfil epidemiológico, além de mensurar a incidência, prevalência e 

tendência dos casos, exceto um artigo que buscou estimar a taxa de coinfecção do HIV/sífilis e 

outro que mensurou a prevalência da não realização do exame para diagnóstico da sífilis. 

As variáveis escolhidas para os estudos baseiam-se majoritariamente nas categorias 

incluídas nas notificações compulsórias: variáveis sociodemográficas, clínicas, laboratoriais, 

comportamentais e relacionadas ao pré-natal. No entanto, algumas pesquisas trouxeram 

somente número de casos totais, incidência e prevalência; ressalta-se que todos encontraram 

alta incidência e prevalência de sífilis gestacional e tendência crescente significativa de casos.  

Quanto ao perfil das gestantes, os estudos analisados abrangeram faixa etária entre 10 a 

49 anos, sendo a maioria de 20 a 29 anos, raça/cor não brancas com destaque para as gestantes 

pardas, baixo nível de escolaridade, baixa renda e não trabalhavam formalmente.  

Sobre os aspectos relacionados ao pré-natal, a maior parte das gestantes realizaram de 

três a quatro consultas de pré-natal, receberam o diagnóstico de sífilis nessas consultas e 

estavam no terceiro trimestre de gestação. As gestantes tiveram a doença classificada como 

sífilis primária, sendo a classificação clínica, uma variável pouco preenchida na notificação 

compulsória. O tratamento foi realizado inadequadamente na maioria das gestantes, e não 

realizado principalmente nos parceiros.  

Os principais fatores associados aos casos de sífilis gestacional foram raça/cor não 

branca, baixa escolaridade, baixa renda, idade menor de 20 anos, ausência de ocupação 

remunerada, viver sem companheiro, número de parceiros sexuais, parceiro usuário de drogas, 

uso de álcool e tabaco, ser multípara, histórico de IST (Infecção sexualmente transmissível) 

anterior, nascimento prematuro anterior, baixo peso ao nascimento anterior, menos de 6 

consultas de pré-natal, não realização de pré-natal, não recebimento do cartão de pré-natal na 

primeira consulta, não participação de grupos de gestante, classificação clínica primária, não 

realização do teste não treponêmico no primeiro trimestre, título do primeiro e último VDRL 

(Veneral disease research laboratory)≥1:8 e tratamento inadequado. 

O quadro 1 traz os principais resultados extraídos dos artigos.  
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Quadro 1. Análise dos artigos selecionados de acordo com autor e ano, objetivos, local de estudo 

e amostra do estudo.  

Autor 

(ano) 

Objetivos Delineamento Local de 

estudo 

Amostr

a 

Acosta, 

Gonçalves 

e Barcellos 

(2016)  

Estimar a taxa de coinfecção do HIV/sífilis nas 

gestantes de Porto Alegre, estado do Rio 

Grande do Sul e associação com a transmissão 

vertical do HIV e variáveis socioeconômicas. 

Transversal, 

retrospectivo e 

analítico  

Porto 

Alegre 

 

1.500   

Amorim et 

al. (2021)  

 

Analisar a tendência das notificações 

de sífilis gestacional e congênita 

em Minas Gerais, Brasil, de 2009 a 2019. 

Ecológico de 

série temporal  

 

Minas 

Gerais 

20.348  

 

Cardoso et 

al. (2018) 

Analisar os casos notificados 

de sífilis em gestantes e possíveis desfechos 

para o feto e o recém-nascido em Fortaleza, 

Ceará.  

Transversal 

 

Fortaleza 350  

Cavalcante

, Pereira e 

Castro 

(2017) 

Descrever o perfil epidemiológico dos casos 

notificados de sífilis em gestante e sífilis 

congênita no período 2007-2014 em Palmas-

TO, Brasil. 

Descritivo 

 

Palmas 171 

César et al. 

(2020) 

 

Medir a prevalência, avaliar a tendência e 

identificar fatores associados à não realização 

de exame sorológico para sífilis entre 

puérperas residentes no município de Rio 

Grande, RS, nos anos de 2007, 2010 e 2013. 

Inquérito 

transversal 

 

Rio 

Grande 

7.351 

Domingue

s et al. 

(2017) 

 

Estimar a prevalência de infecção de sífilis e 

HIV na gravidez, transmissão vertical de sífilis 

e incidência de sífilis congênita em filhos de 

mulheres encarceradas no Brasil.  

Transversal 

 

Brasil 

 

23.894 

 

Fernandes 

et al. 

(2021) 

 

Verificar a tendência nos indicadores 

epidemiológicos de SG em São Luís e 

descrever o perfil das gestantes confirmadas 

em uma série histórica de 13 anos. 

Descritivo e 

retrospectivo 

 

São Luís 

 

1.688 

Lafetá et 

al. (2016) 

 

Identificar e descrever casos de sífilis 

congênita e materna notificados e não 

notificados em uma cidade brasileira de médio 

porte. 

Descritivo, 

retrospectivo 

 

Montes 

Claros 

214 

Macêdo et 

al. (2017) 

 

Determinar os fatores sociodemográficos, 

comportamentais e de assistência à saúde 

relacionados à ocorrência de sífilis em 

mulheres atendidas em maternidades públicas. 

Estudo Caso-

controle 

 

Recife 586 

Moura et 

al. (2021) 

 

Analisar, à luz da teoria social ecológica, a 

evolução temporal da sífilis gestacional e sua 

relação com a implantação da rede cegonha no 

Ceará. 

Documental, 

retrospectivo 

 

Ceará 

 

7.040 

Nonato, 

Melo e 

Guimarães 

(2015) 

Estimar incidência e fatores associados 

à sífilis congênita em conceptos 

de gestantes com sífilis atendidas nas 

unidades básicas de saúde de Belo Horizonte-

Coorte 

histórica 

 

Belo 

Horizonte 

353 



31 
 

 MG, Brasil. 

Nunes et 

al. (2021) 

 

Analisar a tendência temporal e a distribuição 

espacial de SG e sífilis congênita (SC) em 

Goiás, Brasil, no período 2007-2017. 

Ecológico de 

série temporal 

 

Goiás 

 

7.679 

 

Nunes et 

al.(2018) 

 

Analisar a incidência de sífilis em gestante e 

sífilis congênita e a correlação desses 

indicadores com a cobertura da Estratégia 

Saúde da Família em Goiás, Brasil, de 2007 a 

2014. 

Estudo 

ecológico 

 

Goiás 

 

3.890 

Padovani, 

Oliveira e 

Pelloso 

(2018) 

Analisar a prevalência de sífilis na gestação e 

sua associação com características 

socioeconômicas, histórico reprodutivo, 

assistência no pré-natal e no parto e 

características do recém-nascido. 

Transversal 

 

Paraná 306 

Saraceni et 

al.(2017) 

 

Descrever o perfil 

epidemiológico dos casos notificados 

de sífilis em gestantes e sífilis congênita nos 

estados brasileiros do Amazonas, Ceará, 

Espírito a partir de dados do Sistema Nacional 

de Agravos de Notificação (SINAN) 

 

Estudo 

descritivo 

 

Amazonas

, Ceará, 

Espírito 

Santo, Rio 

de Janeiro, 

Rio 

Grande do 

Sul e no 

Distrito 

Federal  

18.310 

Soares e 

Aquino 

(2021a)  

Analisar a associação entre as taxas de 

incidência da SG e da SC e a cobertura de pré-

natal no período de 2007 a 2017 no Estado da 

Bahia, Brasil. 

Ecológico e 

longitudinal 

 

Bahia 15.050 

Soares e 

Aquino 

(2021b) 

Descrever a completude e as características 

das notificações de sífilis gestacional e 

congênita no estado da Bahia, Brasil, no 

período 2007-2017. 

Ecológico 

 

Bahia 15.050 

Soares  et 

al.(2020) 

 

Analisar a distribuição espacial da SG e da SC 

no estado do Espírito Santo, Brasil, no período 

de 2011 a 2018. 

Estudo 

ecológico 

 

Espírito 

Santo 

 

6.563 

Sousa  et 

al. (2021) 

 

Traçar o perfil epidemiológico dos casos 

notificados de sífilis gestacional na 

mesorregião do baixo amazonas no período de 

2008 a 2018. 

Transversal, 

epidemiológic

o, descritivo. 

Pará 949 

Tiago  et 

al. (2017) 

 

Descrever 

a distribuição, incidência e subnotificação de 

sífilis entre povos indígenas de Mato Grosso 

do Sul, Brasil. 

Descritivo 

 

Mato 

Grosso do 

Sul  

449 

 

 

DISCUSSÃO 

No que se refere aos resultados do perfil dos casos de sífilis, houve semelhança nos 

diferentes artigos. No Amazonas, o perfil de 949 gestantes com sífilis foi jovens 20 a 29 anos, 

pardas, ensino fundamental incompleto, classificadas como sífilis primária no terceiro trimestre 
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de gestação13. O estudo “Coinfecção HIV/sífilis na gestação e transmissão vertical do HIV: um 

estudo a partir de dados da vigilância epidemiológica” evidenciou que predominou faixa etária 

25 a 34 anos, pretas, analfabetas ou no máximo com sete anos de estudos, 62,3% não possuíam 

a quantidade mínima de consultas recomendadas pelo Ministério da Saúde ou não haviam 

realizado pré-natal14.  

Em Minas Gerais, a maioria das gestantes jovens, não brancas, baixo nível de 

escolaridade, apresentaram sífilis primária diagnosticada no terceiro trimestre gestacional. 

Apenas 5,4% foram tratadas adequadamente ou não receberam tratamento e 61% dos parceiros 

não foram tratados15 e na Paraíba, onde houve tendência de aumento na incidência de sífilis 

gestacional e perfil de mulheres jovens, pardas e baixa escolaridade16. Fato notório que a 

compreensão deste perfil, pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias específicas 

para esta população nos diferentes munícipios estudados. 

Ademais, outros estudos destacaram o perfil dos casos de sífilis sendo que em São Luís, 

Maranhão, o perfil dos casos de sífilis gestacional foi 20 a 29 anos, cor parda e ensino médio e 

sífilis primária diagnosticada no terceiro trimestre gestacional17. Situação semelhante a 

encontrada no Montevidéu, onde a prevalência foi a média de idade materna 23 anos e ensino 

médio18. Na Bahia, dos 15.050 casos de sífilis gestacional analisados, houve prevalência de 

mães negras, jovens (20 a 39 anos) e classificadas como sífilis primária19.  

Em Fortaleza, Ceará, uma amostra de 175 casos de sífilis gestacional prevaleceu jovens 

com até 29 anos, não branca, baixo nível de escolaridade, diagnosticadas entre o segundo e 

terceiro trimestres, sendo 28,6% sífilis terciária. O tratamento ofertado foi realizado de maneira 

errônea e mais da metade dos parceiros sexuais não foram tratados. A maioria das gestantes 

com sífilis não realizou teste treponêmico durante o pré-natal ou parto, e nos casos em que 

foram realizados, resultaram prevalentemente em reagente20. Por outro lado, um estudo 

realizado no Paraná evidenciou uma realidade em que a maioria das gestantes com sífilis 

primária geralmente no terceiro trimestre do pré-natal são brancas e possuíam ensino médio21. 

Esta diferença pode estar relacionada às características locais deste Estado no sul do país. 

No que se refere aos aspectos relacionados ao pré-natal, em Palmas, Tocantins, de 171 

gestantes com sífilis com perfil 20 a 34 anos, pardas, ensino fundamental, sífilis primária ou 

latente, a maioria dos casos realizou apenas o teste não treponêmico e 26,9% dos parceiros 

foram tratados22. Em concordância, constatou-se que a maioria das gestantes de Recife foram 

classificadas como sífilis latente, 19,4% não receberam nenhum tratamento e 1,3% dos 

parceiros foram tratados23. No estudo “Prevalência de sífilis e HIV em gestantes encarceradas 

e incidência de sífilis congênita em crianças nascidas em prisões brasileiras” destacou que 

mulheres encarceradas demonstravam maior prevalência de sífilis e infecção pelo HIV durante 
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a gestação e menor qualidade dos cuidados pré-natais24.  Importante destacar que as 

características semelhantes da realização de pré-natal ineficaz, pode resultar em diagnóstico 

tardio e tratamento inadequado da sífilis. 

Outros estudam destacaram estas características do pré-natal que resultaram em 

desfechos desfavoráveis nos casos de sífilis pré-natal. O estudo “Sífilis materna e congênita, 

subnotificação e difícil controle” identificou 93 casos de sífilis gestacional, sendo a maioria 

pardas, solteiras, 21 a 30 anos, ensino médio/superior, início do pré-natal no primeiro trimestre 

e mais de seis consultas, prevalecendo o diagnóstico após o parto/curetagem25. Fato semelhante 

na cidade de Nova York, onde foram encontradas gestantes com sífilis com idade 20 a 29 anos, 

negras, baixa renda, 30% não realizaram pré-natal ou teste rápido de sífilis, no entanto, apenas 

11,8% dos casos evoluíram para sífilis congênita, demonstrando a eficiência de um pré-natal 

adequado26. 

No estado de Goiás, a maioria das gestantes foram diagnosticadas no segundo trimestre 

e classificadas como sífilis primária e houve tendência crescente nas notificações de sífilis 

latente, secundária e terciária27. Este cenário não é realidade apenas do Brasil, uma vez que 

diversos países têm alta incidência de sífilis, tanto gestacional quanto congênita, como Japão28, 

Estados Unidos29 e Polônia30. Neste cenário, é relevante que políticas públicas de prevenção e 

diagnóstico precoce sejam implementadas, evitando assim, tendência de aumento dos casos ao 

longo dos anos. 

No aspecto fatores associados aos casos de sífilis gestacional, a sífilis durante a gravidez 

no Brasil foi associada estatisticamente entre mulheres jovens, não brancas, menos de oito anos 

de estudo, baixa renda e a não realização de teste de HIV e sífilis. Embora muitas mulheres 

tenham acesso ao pré-natal e a quantidade mínima de consultas recomendada, isso não garante 

a realização dos testes31. 

Corroborando com estes dados, o estudo “Não realização de teste sorológico para sífilis 

durante o pré-natal: prevalência e fatores associados” evidenciou 7351 puérperas com 

prevalência de não realização de sorologia para sífilis. Mães de cor preta, baixas renda familiar 

e escolaridade e poucas consultas apresentaram maior razão de prevalência à não realização 

desse exame32. O estudo “Fatores de risco para sífilis em mulheres: estudo caso-controle” 

confirmou como aspectos determinantes para a sífilis gestacional nível de escolaridade 

fundamental incompleto ou analfabeta, máximo três consultas de pré-natal, histórico prévio de 

infecção sexualmente transmissível, múltiplas gestações, múltiplos parceiros sexuais33.      

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, de 353 gestantes com sífilis, os fatores associados à 

infecção foram idade materna, baixo nível de instrução, início tardio e quantidade de consultas 

do pré-natal e não realização do teste não treponêmico no primeiro trimestre34.  No Sul do 
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Brasil, dos 306 casos de sífilis gestacional notificados, houve associação com raça/cor não 

branca, baixa escolaridade e ausência de pré-natal35. Ademais, na Bahia, a cobertura de pré-

natal obteve associação estatisticamente significante com taxa de incidência de sífilis 

gestacional36. Da mesma forma que a melhoria da cobertura de saúde da família impacta na 

incidência de sífilis gestacional, a taxa de realização de testes rápidos aumenta considerando 

mil nascidos vivos, a taxa de diagnóstico de sífilis materna aumenta em média 0,02 casos por 

mil nascidos vivos (p < 0,001)37. 

O estudo “Epidemiologia da sífilis gestacional em um estado brasileiro: análise à luz da 

teoria social ecológica” descreveu associação estatística entre escolaridade, classificação 

clínica e idade gestacional38. Outros fatores de risco para a sífilis gestacional consistem em 

baixa condição socioeconômica, baixa quantidade de consultas, faixa etária jovem, raça/cor 

parda e tratamento da paciente e do parceiro inadequados39.  

Além disso, estudo com dados de seis unidades federativas no Brasil confirmou 18.310 

casos de sífilis gestacional e as variáveis idade, anos de escolaridade, raça/cor, resultado VDRL, 

resultado treponêmico, classificação clínica, tratamento prescrito e tratamento adequado 

apresentaram associação estatística (p< 0,001) com sífilis gestacional40.  

Por fim, em Goiás, dos 7.679 casos de sífilis gestacional diagnosticadas, houve 

tendência crescente no diagnóstico da doença ao longo dos anos41. Neste mesmo Estado, outro 

estudo destacou que houve aumento de três a quatro vezes na taxa de detecção no período de 

estudo42. A realidade no Ceará mostra-se semelhante com o estado de Goiás com aumento na 

tendência de detecção da sífilis gestacional entre 2015 e 2021, devido a mudança na definição 

de casos e diminuição da velocidade de elevação após o período de pandemia de COVID-1943. 

Um fato importante a ser citado, são as subnotificações dos casos de sífilis gestacional. 

No Espírito Santo, das 6.563 gestantes com sífilis, houve classificação como alta ocorrência 

dos desfechos negativos (aborto, feto natimorto ou morte perinatal) e alta proporção de sífilis 

congênita e baixa proporção em gestantes, o que sugere subnotificação44. Profissionais de saúde 

apresentam dificuldade em tratar sobre os assuntos subjetivos referente a sexualidade, além de 

problemas estruturais e organizacionais nas unidades, falha na continuidade do atendimento 

que resultam em pré-natal inadequado e limita o acesso das gestantes a prevenção da sífilis45.  

No Mato Grosso do Sul, foram apresentadas altas taxas de incidência para sífilis 

gestacional e expressivo número de subnotificações46. Os resultados de outro estudo no Distrito 

Sanitário Especial Indígena de Mato Grosso do Sul apontam que fatores como tempo de retorno 

do teste de triagem pré-natal, estrutura física da unidade de saúde, capacitação para os 

profissionais atuarem em contexto intercultural e a capacitação do agente indígena de saúde 

para abordar sobre sífilis em gestante são considerados inadequados, levando a altas taxas de 
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incidência nessa população47.  

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão evidenciou que a maior parte dos estudos revelou que as gestantes com 

sífilis tinham entre 20 a 29 anos, raça/cor não brancas, baixo nível de escolaridade, baixa renda 

e sem trabalho remunerado. Ademais, as gestantes tiveram poucas consultas de pré-natal, 

receberam o diagnóstico da doença tardiamente, o tratamento foi inadequado e não realizado 

em seus parceiros. As principais variáveis que apresentaram associação estatística aos casos de 

sífilis gestacional foram raça/cor não branca, baixas escolaridade e renda, idade menor de 20 

anos, ausência de trabalho formal, viver sem companheiro, número de parceiros sexuais, uso 

de álcool e tabaco, ser multípara, menos de seis consultas de pré-natal, não realização de pré-

natal, classificação clínica primária, não realização do teste não treponêmico no primeiro 

trimestre, título do primeiro e último VDRL ≥1:8 e tratamento inadequado. 

As evidências identificadas neste estudo demonstram a importância do acolhimento, 

captação precoce e fortalecimento de vínculo com a gestante na unidade de saúde, a fim de 

realizar um pré-natal adequado, bem como, a realização do pré-natal do parceiro, demonstrando 

igualmente o protagonismo deste na gestação, garantindo assim um tratamento apropriado ao 

casal. O planejamento familiar pode ser inserido como uma estratégia para redução dos casos, 

onde o casal é diagnosticado e tratado antes da concepção. Não obstante, é necessário colocar 

em prática as propostas recomendadas pelo Ministério da Saúde, no que diz respeito à 

capacitação dos profissionais da atenção primária à saúde, educação em saúde para sociedade 

de modo geral e disponibilização de testes rápidos às populações mais vulneráveis, além outras 

estratégias para prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e controle da doença.  

A limitação deste estudo está relacionada ao período temporal dos artigos encontrados, 

no entanto tem como potencialidade o encontro das principais características do perfil e dos 

fatores associados aos casos de sífilis. 

Desta forma, ao conhecer o perfil e os fatores associados aos casos de sífilis gestacional, 

é possível realizar o planejamento das ações a serem desenvolvidas enfatizando o público com 

maior vulnerabilidade. Dessa forma, a incidência da doença tanto forma materna como na 

congênita será reduzida, além de auxiliar com a economia na saúde, uma vez que a sífilis nas 

classes secundárias, terciárias e congênita aumentam significativamente os gastos públicos em 

saúde.   
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5. ARTIGO CIENTÍFICO 2 

A ser submetido na Revista GeoGraphia 

 

CASOS DE SÍFILIS GESTACIONAL: tendência temporal e distribuição espacial em um 

município endêmico no sudeste mato-grossense 

 

RESUMO 

 

A sífilis representa um grave problema de saúde pública em âmbito global e, na gestação, pode 

acarretar complicações para a gestante e recém-nascido. Objetivou-se analisar a tendência 

temporal e a distribuição espacial dos casos de sífilis gestacional notificados em Rondonópolis, 

Mato Grosso, de 2014 a 2023. Trata-se de um estudo ecológico com informações dos dados do 

banco de dados secundários da Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de 

Rondonópolis. Foram incluídos todos os casos de gestantes com sífilis residentes e notificadas 

no município. Para a análise da tendência temporal, usou-se o modelo de regressão linear de 

Prais-Winsten e para identificação dos aglomerados espaciais e espaço-temporais foi utilizada 

a técnica de estatística de varredura isotônica. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (Parecer: 6.272.995). Foram notificados 594 novos casos de sífilis gestacional no 

município de Rondonópolis. As taxas de incidência variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo 

2023 o ano de destaque com maior taxa de incidência (27 a cada 1.000 NV). O perfil 

sociodemográfico e clínico das gestantes com sífilis evidenciou que essas são jovens, pardas 

com ensino médio completo, sem trabalho remunerado e residentes em zona urbana. 

Prevaleceram notificações na atenção primária, primeiro trimestre de gestação, classificadas 

como sífilis primária e tratadas. A tendência dos casos de SG desvelou-se estacionária. A 

varredura espacial e espaço temporal permitiu a visualização das áreas com maiores riscos 

(aglomerados 1, 2, 4, 5 e 6), o que possibilita analisar a situação de saúde no território e fornecer 

subsídios para a tomada de decisão dos gestores. A implementação de ações assertivas que 

garantam o acesso ao diagnóstico, tratamento e monitoramento apropriado da sífilis gestacional, 

aliadas ao fortalecimento das ações de educação em saúde e aumento do vínculo entre a atenção 

primária e a gestante/família, podem transformar a realidade do município. 

Palavras- chave: Sífilis; Gestação; Infecções sexualmente transmissíveis; Epidemiologia. 
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Introdução 

A sífilis é uma infecção sistêmica ocasionada pela bactéria gram-negativa, Treponema 

pallidum, sendo considerada uma doença negligenciada, de evolução crônica e que pode 

acarretar inúmeras complicações aos órgãos e sistemas do corpo (Brasil, 2021a; 2022a). A 

transmissão ocorre pelas vias sexual e transplacentária, apresentando predileção para o maior 

contágio nos estágios iniciais (primária e secundária) (Brasil, 2022a). A sífilis na gestação 

constitui-se um problema grave de saúde pública e define-se um caso de sífilis gestacional (SG) 

como toda mulher assintomática ou sintomática para sífilis que durante o pré-natal, parto ou 

puerpério apresente pelo menos um teste treponêmico ou não treponêmico reagente (Brasil, 

2017).  

A incidência de SG aumentou em 28% nos últimos dois anos no mundo, 

consequentemente houve um aumento de sífilis congênita, alcançando a marca de 4,98 casos a 

cada 1.000 NV em 2022 (WHO, 2024). Em Tóquio, entre 2007 a 2016, verificou-se um rápido 

aumento de SG, a taxa de notificação que era de 0,9 a cada mil NV em 2010 passou para 8,7 

em 2016 (Sugishita et al., 2019). Nos Estados Unidos, foi identificado um aumento nas taxas 

de sífilis materna, de 1,6 em 2013 para 7,95 a cada 1000 NV em 2017 (Stafford et al., 2019). 

Além disso, há evidências de aumento na incidência de SG na Europa (Gerwen; Muzny; 

Marrazzo, 2022; Spiteri et al., 2022) e na China (Li et al., 2020). 

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis, de 2005 a 2024 foram 

notificados 713.167 casos de sífilis em gestantes (Brasil, 2024) e 221.600 casos de sífilis 

congênita de 2011 a 2021 (Brasil, 2022b). No que se refere ao panorama encontrado nos estados 

brasileiros, em São Paulo de 2017 e 2018, foram notificados 54.844 casos de SG, 

correspondendo a uma taxa de incidência de 7,5 a cada mil NV (Medeiros et al., 2022). Em 

Minas Gerais, de 2009 a 2019, foram registrados 20.348 casos de SG com um percentual médio 

de incremento anual de 36,7% (Amorim et al., 2021). Ademais, verificou-se altas taxas de 

incidência nos estados do Paraná (Silva et al., 2022), Amazonas e Rio de Janeiro (Saraceni et 

al., 2017) e Goiás (Nunes et al., 2021). Há também uma tendência crescente significativa de SG 

registrada nos estados de Goiás (Nunes et al., 2021), Minas gerais (Amorim et al., 2021) e na 

região sul do Brasil (Dantas et al., 2022). 

No estado de Mato Grosso (MT) em 2023, foram notificados 1.853 casos de SG, com 

taxa de incidência de 31,6/1000 NV, ainda assim, inferiores as taxas nacionais (Brasil, 2024). 

Em Rondonópolis (MT) entre 2007 a 2016 foram diagnosticados 153 casos de sífilis congênita 

(Silva et al., 2017). 

As elevadas taxas de incidência de SG e tendência aumentada para os próximos anos 

em diversas regiões do país indicam falha no pré-natal e justifica a importância da realização 



45 
 

de estudos epidemiológicos, que permitam a identificação das áreas com maior número de 

casos, o monitoramento da doença e auxiliem no planejamento de ações para redução e 

eliminação do problema. Ressalta-se o cenário encontrado em inúmeros estados brasileiros, 

inclusive no estado de Mato Grosso (MT) que se apresenta oposto ao recomendado pela OMS 

que consiste em aceitável 0,5 caso ou menos de sífilis congênita a cada mil NV (WHO, 2024). 

O estado apresenta alta incidência de SG e, consequentemente, alta taxa de detecção de sífilis 

congênita que se mantém em aproximadamente 19,1 casos por mil NV (Brasil, 2022b).  

A distribuição espacial é fundamental para identificação dos espaços geográficos e 

grupos populacionais vulneráveis ao risco de adoecer, ou seja, pessoas que precisam de 

cuidados preventivos, curativos ou de promoção da saúde, sendo necessário uma reorganização 

dos serviços de saúde (Hino, 2011). Por isso, o estudo da SG é essencial para a saúde pública, 

pois consiste em um marcador para a avaliação do seguimento da gestante na atenção primária 

e das políticas públicas em saúde. Por ser um agravo prevenível, tanto a triagem quanto o 

tratamento adequado da infecção na gestante podem resolver efetivamente esta questão, 

evitando, assim, maiores gastos públicos e reduzindo implicações nos sistemas de saúde e na 

sociedade, visto que a doença pode provocar sequelas adversas e uma morbidade significativa 

por toda a vida. Dessa forma é essencial, portanto, a mobilização dos serviços do Sistema Único 

de saúde (SUS) para a redução dos casos das doenças negligenciadas.  

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo analisar a tendência temporal e a 

distribuição espacial dos casos de SG notificados em Rondonópolis, Mato Grosso, no período 

de 2014 a 2023. 

 

Material e Método 

Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico, juntamente com uma análise espacial dos casos de SG 

de pessoas residentes em um município do sudeste mato-grossense de janeiro de 2014 a 

dezembro de 2023. 

 

Local e período de estudo 

O município de Rondonópolis situado na região Sudeste do Estado de Mato Grosso 

possui aproximadamente, 244.911 habitantes e uma área geográfica de 4.824,020 km² divididos 

em 319 bairros (IBGE, 2023). Rondonópolis é a segunda maior economia do estado e foi 

instituída como sede da macrorregião sul de Mato Grosso, sendo referência de saúde para 19 

municípios (IBGE, 2023; Mato Grosso, 2018).  
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O município, de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 

(CNES), dispõe de 03 Centros de Saúde, 53 equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

02 postos de saúde, 02 policlínicas, 01 centro de Serviço de Atenção Especializada (SAE), 01 

ambulatório de atenção especializada a saúde da mulher e da criança e 01 maternidade de 

referência para partos e casos de urgência e emergência para gestantes, todos com 

disponibilidade de profissionais e testes para diagnóstico da sífilis (CNES, 2023). Em todos 

estabelecimentos de saúde supracitados são notificados e diagnosticados casos de SG. 

O período de estudo consistiu de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, correspondendo 

a um período robusto para análise dos dados. 

 

População do estudo 

A população incluída no estudo foram todos os casos notificados e registrados de SG de 

residentes em Rondonópolis (MT). Os dados dos casos que foram transferidos de outros 

municípios, de outros estados e país foram excluídos deste estudo. 

 

Coleta de dados e variáveis do estudo 

A pesquisa foi realizada através de informações do banco de dados secundários 

fornecido pela Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Rondonópolis, 

Mato Grosso referente ao período de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Esse banco de dados 

possui todas as informações disponíveis nas fichas de notificação para sífilis gestacional. 

Foram incluídas as seguintes variáveis:  

1. número de casos de SG de acordo com os anos de estudo;   

2. O número de NV extraído do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 

disponível no sítio eletrônico do DATASUS (DATASUS, 2024).   

3. sociodemográficas: faixa etária (menor ou igual a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 

25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e acima de 40 anos); raça/cor (branca, indígena , 

amarela, parda, preta e ignorado); escolaridade (analfabeto, menor ou igual a 8 anos de estudo, 

maior a 8 anos de estudo e ignorado); ocupação (trabalho formal, trabalho informal, dona de 

casa, desempregada, estudante  e ignorado); trabalha (sim, não e ignorado); e zona de residência 

(urbana, rural e ignorado);  

4. variáveis clínicas e epidemiológicas: local da notificação (atenção primária, secundária, 

terciária e ignorado); idade gestacional (primeiro trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre 

gestacional e ignorado); classificação clínica (sífilis primária, sífilis secundária, sífilis terciária, 

sífilis latente e ignorado); resultado do teste não treponêmico no pré-natal (reagente, não 

reagente, não realizado e ignorado); titulação do teste não treponêmico (menor que 1:8, maior 
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que 1:8 e ignorado); teste treponêmico confirmatório realizado no pré-natal (reagente, não 

reagente, não realizado e ignorado); esquema de tratamento (Penicilina G benzatina 

2.400.000UI, Penicilina G benzatina 4.800.000UI, Penicilina G benzatina 7.200.000UI, outro 

esquema, não realizado e ignorado); esquema de tratamento do parceiro (Penicilina G benzatina 

2.400.000UI, Penicilina G benzatina 4.800.000UI, Penicilina G benzatina 7.200.000UI, outro 

esquema, não realizado e ignorado); motivo do não tratamento do parceiro (parceiro não teve 

mais contato com a gestante, parceiro não foi convocado à UBS (unidade básica de saúde) para 

tratamento, parceiro não compareceu para o tratamento, parceiro recusou o tratamento, parceiro 

com sorologia não reagente, outro motivo e ignorado); parceiro tratado concomitantemente a 

gestante (sim, não e ignorado). 

 Em relação ao local de notificação, as unidades notificadoras foram classificadas de 

acordo com a Portaria n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece as redes de atenção 

à saúde no SUS, sendo atenção primária (estratégia de saúde da família, posto de saúde e centro 

de saúde ), atenção secundária (policlínica, unidade de pronto atendimento, ambulatório de 

atenção especializada à saúde da mulher e da criança, serviço de atenção especializada e casa 

da saúde indígena) e atenção terciária (rede hospitalar do município) (Brasil, 2010b).  

 

Análise de dados 

Análise descritiva 

A tabulação dos dados foi realizada por meio da organização dos dados coletados no 

programa Excel, onde foi feita a estratificação dos dados e a categorização das variáveis. 

Posteriormente realizou-se uma análise descritiva. Para determinar a taxa de incidência da SG 

utilizou-se a fórmula proposta pelo Ministério da Saúde: número de casos de SG em 

determinado ano dividido pelo número total de NV no mesmo ano, multiplicado por mil.  Este 

indicador mensura a frequência anual de SG e norteia o planejamento e ações de vigilância 

epidemiológica para controle da doença. 

 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑠í𝑓𝑖𝑙𝑖𝑠 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑠𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑚𝑒𝑠𝑚𝑜 𝑎𝑛𝑜
∗ 1.000 

 

 

Tendência temporal 

Para a análise da tendência temporal, usou-se o modelo de regressão linear de Prais-

Winsten com variância robusta. A variável dependente (Y) utilizada foi o número de casos de 

SG. Antes da inclusão nos modelos de regressão, a transformação logarítmica de base 10 das 
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taxas foi efetuada. Esse método reduz a heterogeneidade da variância dos resíduos e contribui 

para a apuração da tendência temporal.  

A variável independente (X) foi o ano das séries temporais. A equação de regressão é 

definida por Log (Y t) = β0 + β1 + e t, sendo Log (Y t) o número de casos de SG após a 

transformação logarítmica, β0 o intercepto ou constante da regressão, β1 a inclinação da reta e 

t o erro aleatório. O “t” estima os tempos do conjunto de dados {t1, ..., t19}, no caso t1 = 2014 

e t19 = 2023 (Antunes; Cardoso, 2015). 

Foram calculados a variação percentual anual (VPA) e os respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC95%).  Os resultados significativos podem representar o crescimento ou 

decréscimo anual da ocorrência dos desfechos, enquanto os resultados não significativos podem 

ser considerados estacionários. 

Todas as análises foram conduzidas no software R (R Core Team, 2024) e adotaram um 

nível de significância (ɑ) de 5%.  

 

Varredura espaço-temporal 

Para identificação dos aglomerados espaciais e espaço-temporais foi utilizada a técnica 

de estatística de varredura isotônica, ou estatística scan, proposta por Kulldorff e Nagarwalla 

em 1995. Essa técnica de análise permite a visualização gradativa da intensidade do risco 

espacial dentro do aglomerado. Considerando o tamanho máximo do aglomerado igual a 50% 

da população exposta. A estatística espacial de varredura isotônica foi realizada no software 

SaTScan™ 10.2.5. (Kulldorff; Nagarwalla, 1995). 

Na análise de varredura espacial e espaço-temporal, foi considerada como unidade de 

análise geográfica, os bairros de residência das mulheres notificadas com SG. Assim, foi 

contabilizado o número de casos por ano e bairro. 

Ademais, foi considerado uma estimativa da população em risco por unidades de 

análise, para tanto, foi coletado o total de habitantes por setor censitário de acordo com dados 

do Censo 2022. Após isso, os setores censitários foram aglutinados em bairros, somando o 

número de habitantes. Por fim, considerando ainda dados demográficos do Censo 2022, acerca 

da proporção de mulheres em idades fértil (10 a 49 anos) no município de Rondonópolis (MT), 

ou seja, 30,95% da população, foi calculada uma aproximação desta população em risco por 

bairro. Esse processo foi realizado, dada a ausência de dados atualizados acerca da população 

em estudo. Vale destacar que esta população em risco foi considerada a mesma para todo o 

período do estudo (2014 a 2023). 

Para a varredura espacial os bairros foram divididos em 18 clusters (aglomerados), 

aqueles significativos foram identificados com base em um nível de significância de 5%.  
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Os bairros que compõem os aglomerados são:  

• Aglomerado 1: Loteamento Santa Catarina, Loteamento Cellos I e II, Vila Duarte, Vila 

Marinópolis, Vila José Luiz, Vila Maria, Santa Cruz, Loteamento Nossa Senhora Aparecida, 

Vila planalto, Vila Dom Pedro, Vila Andrea, Vila Carvalho, Vila esperança, Vila São José, La 

Salle, Jardim Kênia, Loteamento Olivina, Jardim pindorama I e II, Jardim Guanabara, Jardim 

Morada dos Bandeirantes, Jardim Marialva, Jardim Ebenezer, Jardim América, Jardim Urupês, 

Jardim Ipê, Jardim Santa Luzia, Jardim Vera Cruz, Jardim Santa Marta, Jardim Santa Rosa, 

Jardim Santa Clara I e II, Loteamento Santos Dumont e Jardim Oliveira II. 

• Aglomerado 2: Centro B 

• Aglomerado 3: Jardim Europa 

• Aglomerado 4: Jardim Iguassú 

• Aglomerado 5: Vila Adriana, Jardim da Mata I e II, Jardim Residencial João Moraes, Setor 

Rodoviário, Jardim do Parque I e II e Jardim José Sobrinho. 

• Aglomerado 6: Chácaras Beija-flor, Residencial Lageadinho, Distrito Industrial Anézio P. de 

Oliveira, Chácaras Globo Recreio I e II, Loteamento Porto Ferreira, Jardim das Flores, Jardim 

Recanto da Vila Mineira e Loteamento Parque das Laranjeiras. 

• Aglomerado 7: Vila Olinda, Vila rica, Parque Rosa Bororo, Parque Residencial Universitário, 

Jardim Rui Barbosa, Loteamento Pedra 90 e Jardim Tancredo Neves. 

• Aglomerado 8: Condomínio Residencial Melchíades Figueiredo Miranda I, II e III e Jardim 

Residencial Dona Neuma. 

• Aglomerado 9: Parque São Jorge, Conjunto Habitacional Cidade de Deus e Jardim Residencial 

Francisca G. de Almeida. 

• Aglomerado 10: Núcleo habitacional Marechal Rondon 

• Aglomerado 11: Distrito Industrial de Rondonópolis 

• Aglomerado 12: Jardim Padre Rodolfo Lunkenbein 

• Aglomerado 13: Jardim Mato Grosso, Vila Aurora I e III, Vila Goulart, Residencial Bela Vista, 

Residencial Vila Toscana, Parque Real, Parque Industrial Vetorasso, Vila da Amizade, Vila 

Canãa, Vila Portal das Águas, Núcleo Habitacional Rio Vermelho, Loteamento Condomínio do 

Bosque I e II e Origem Rondonópolis. 

• Aglomerado 14: Jardim Nossa Senhora da Glória, Vila Florisbela, Jardim Gramado II e Jardim 

Rivera. 

• Aglomerado 15: Vila Mamed 

• Aglomerado 16: Jardim Assunção I 

• Aglomerado 17: Jardim Dom Bosco II e Jardim Faten Merhi. 
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• Aglomerado 18: Jardim Assunção II 

A razão de risco (RR) foi calculada para cada cluster, indicando o aumento no risco de 

ocorrência dos casos em comparação com outras áreas e períodos. Uma RR maior que 1 indica 

um risco aumentado de ocorrência dos casos no cluster identificado e uma RR menor que 1 

indica uma área de risco diminuído (Furcada; Patino; Ferreira, 2020). 

Os resultados dos clusters foram exportados e visualizados por meio de mapas 

coropléticos e tabelas descritivas, permitindo uma interpretação espacial detalhada das áreas de 

maior risco para SG. Isso facilita a identificação de regiões que podem necessitar de 

intervenções específicas e permite um acompanhamento de áreas de maior vulnerabilidade ao 

longo do tempo. 

 

 Aspectos éticos e legais 

Este projeto respeita os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a Resolução nº 466, 

de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), que trata de pesquisa com seres humanos. Por se 

tratar de um estudo ecológico, com coleta de dados secundários no domínio do SINAN e da 

Vigilância Epidemiológica de Rondonópolis, apresenta riscos mínimos à população, ainda 

assim, tendo sigilo preservado em todas as informações. Para tanto, a pesquisa foi submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Rondonópolis (UFR) e aprovada 

pelo Parecer número 6.272.995 e CAAE: 71430423.7.0000.012. 

 

Resultados  

No município de Rondonópolis (MT) foram notificados 594 novos casos de SG no 

período entre janeiro de 2014 a 2023. Em relação às características sociodemográficas dos casos 

novos de SG, em Rondonópolis (MT), prevaleceram: faixa etária 20 a 24 anos (34,2%), raça 

parda (55,4%), ensino médio completo (25,3%), dona de casa (47,6%), não trabalha (53,4%) e 

zona urbana de residência (97%). 

No que tange às características clínicas e epidemiológicas dos casos de SG, 

predominaram as notificações realizadas na atenção primária (67,2 %), gestantes no primeiro 

trimestre (50,5%) e classificadas como sífilis primária (44,4%). Em relação aos exames 

laboratoriais, 67% dos testes não treponêmico no pré-natal reagentes, com titulação menor que 

1:8 (36,7%) e teste treponêmico confirmatório reagente (51,7%). Quanto ao tratamento, 

destaca-se o esquema de Penicilina G benzatina 7.200.000UI, tanto na gestante (52,7%) quanto 

no parceiro (27,8%), sendo 47,3% tratados concomitantemente à gestante. Todavia, destaca-se 

que o tratamento não foi realizado em 29,5% dos parceiros.  
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As taxas de incidência variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo 2023 o ano de 

destaque com maior taxa de incidência (27 a cada 1.000 NV). 

O número anual de casos de SG variou entre 34 e 110 casos, com uma média de 59,4 

casos e uma mediana de 52,5. O primeiro quartil foi de 37,75, indicando que 25% dos anos 

apresentaram até esse valor, enquanto o terceiro quartil foi de 75, indicando que 75% dos anos 

registraram até essa quantidade de casos. Esse resultado está representado na Figura 1. 

 

 

 

Elaborada pelos autores 

Figura 1. Gráfico de boxplot para o número de casos de sífilis gestacional em Rondonópolis 

(MT), 2014 a 2023. 

 

Utilizando o logaritmo do número de casos como variável dependente e o ano como 

variável independente, foi estimada a Mudança Percentual Anual de 17,4% ao ano, com um 

intervalo de confiança de 95% variando entre -6,2% e 47,1%. Mostrando uma tendência 

estacionária, com valor de p de 0,200. Esse resultado está representado na Figura 2. 
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APC = Mudança percentual anual; IC95% = intervalo de confiança de 95%.  

Fonte: Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Rondonópolis. 

Elaborada pelos autores 

Figura 2. Tendência temporal dos casos de sífilis gestacional em Rondonópolis (MT), 2014 a 

2023. 

 

 A varredura espacial apresentou os resultados representados na Figura 3. No período de 

2014 a 2023 foram identificados nove aglomerados significativos entre os bairros dos 

municípios de Rondonópolis (MT).  Dentre estes, os aglomerados 2, 3, 4, 7 e 9 foram de risco 

para a ocorrência de sífilis gestacional. Além disso, os aglomerados 1, 5, 6 e 8 tiveram baixo 

risco/proteção para o evento. 

Entre os aglomerados de risco, o RR variou de 8,82 (Aglomerado 4) a 2,39 (Aglomerado 

7), somando 124 casos de SG. Para os aglomerados de baixo risco/proteção, o RR teve o 

intervalo de 0,01 a 0,19, com um total de 14 casos diagnosticados (Tabela 1). 
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Elaborada pelos autores 

Figura 3. Varredura espacial dos casos de sífilis gestacional. Rondonópolis, 2014 a 2023 

 

Tabela 1. Descritivo do resultado da varredura espacial dos casos de sífilis gestacional por 

aglomerado significativo. Rondonópolis, 2014 a 2023 

Aglomerado 
Número de 

bairros 

População em risco (mulheres 

em idade fértil) 

Número de 

casos 

Risco 

relativo 

Valor-

p 

1 37 24.053 3 0,19 <0,01 

2 1 1.248 22 7,53 <0,01 

3 1 1.167 17 6,17 <0,01 

4 1 573 12 8,82 <0,01 

5 8 8.416 2 0,10 <0,01 

6 9 5.552 0 0,01 <0,01 

7 7 8.917 49 2,39 <0,01 

8 5 4.330 0 0,01 0,01 

9 3 3.602 24 2,83 0,04 

Elaborada pelos autores 

Para a varredura espaço-temporal foram identificados sete aglomerados significativos:  

• Aglomerado 1: Jardim Europa 

• Aglomerado 2: Centro B 

• Aglomerado 3: Loteamento Cellos I e II, Vila Nova, Vila Castelo, Vila Duarte, Parque 

Residencial Buriti, Vila Marinópolis, Vila José Luiz, Vila Maria, Santa Cruz, Loteamento 

Nossa Senhora Aparecida, Jardim Novo Horizonte, Vila Planalto, Vila Dom Pedro, Vila 

Adriana, Vila Kamal jumblat, Vila Andrea, Vila Birigui, Vila Carvalho, Jardim Nossa Senhora 
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da Glória, Loteamento Residencial Quitéria, La Salle, Jardim Kênia, Jardim Pindorama, Jardim 

Guanabara I e II, Jardim Morada dos Bandeirantes, Vila Florisbela, Jardim da Mata, João de 

Barro, Núcleo Habitacional São José II e III, Jardim Ebenezer, Jardim Esmeralda, Jardim 

América, Jardim Urupês, Jardim Ipê, Jardim Belo Horizonte, Jardim Gramado I e II, Jardim 

Santa Luzia, Jardim HD, Jardim Santa Barbara, Jardim do Sol, Jardim Copacabana, Loteamento 

Monte Líbano, Jardim Vera Cruz, Jardim Santa Marta, Jardim Tropical, Jardim Santa Rosa, 

Jardim Santa Clara I e II e Loteamento Santos Dumont. 

• Aglomerado 4: Jardim Green Valley, Vila São Sebastião II, Vila Poroxo, Vila Dueti Vilalba, 

Vila Santa Maria, Vila Cardoso, Loteamento Nossa Senhora do Amparo, Núcleo Habitacional 

Participação, Jardim Glória, Vila São Pedro, Jardim Brasília I e II, Jardim Belo Panorama, 

Jardim Residencial São José, Jardim Iguassú e Jardim Santa Laura. 

• Aglomerado 5: Vila Olinda, Jardim Vila Rica, Parque Rosa Bororo, Parque residencial 

universitário, Jardim Rui Barbosa, Loteamento Pedra 90 e e Jardim Tancredo Neves. 

• Aglomerado 6: Jardim Luz da Yara, Jardim Itapuã, Vila Ipiranga, Residencial Jardim das 

Hortênsias, Loteamento Esplanada, Loteamento Valecia Cristina, Vila Olga Maria, Jardim 

Modelo, Jardim Primavera I e II, Vila Operária, Vila Iraci, Jardim assunção I, Jardim Bela 

Vista, Jardim Faten Merhi e Jardim Taiti. 

• Aglomerado 7: Distrito Industrial Anezio P. de Oliveira, Residencial Vila Mineira, Jardim Serra 

Dourada II, Jardim Vitória Régia, Condomínio Residencial Melchíades Figueiredo I, II e III, 

Núcleo Habitacional Marechal Rondon, Residencial Edelmina Querobin, Jardim Dinalva 

Muniz, Jardim São Bento, Vila Campo Limpo e Loteamento Carlos Bezerra II. 

Para a análise de varredura espaço-temporal, foram identificados sete aglomerados 

significativos, sendo cinco de risco (Aglomerados 1, 2, 4, 5 e 6) e dois de baixo risco/proteção 

(Aglomerados 3 e 7). O aglomerado 1 (valor-p<0,01) no período de 2017 a 2018, com RR de 

23,85 e 12 casos registrados. No aglomerado 2 (Centro B) (valor-p<0,01), o período 

identificado de risco foi 2017 a 2021, com 14 casos e RR de 10,43.  

O aglomerado número 4 (valor-p<0,01) apresentou RR de 3,29, 31 casos no período de 

2021 a 2023. Para o aglomerado 5 (valor-p=0,01), a RR 3,17 entre 2016 e 2020 com 30 casos 

de sífilis registrados. O último aglomerado de risco, denominado de 6 (valor-p=0,04), foi 

classificado com RR 2,77, entre 2015 e 2018 com 34 casos. 

Os aglomerados 3 e 7 foram de baixo risco/proteção para a ocorrência de SG no 

município, apresentando RR 0,28 e 0,01, respectivamente.  Os períodos de proteção ocorreram 

entre 2015 e 2019 (Aglomerado 3) e 2018 a 2021 (Aglomerado 7). Os dois aglomerados 

apresentaram apenas 14 casos nesses períodos, conjuntamente. 
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Elaborada pelos autores 

Figura 4. Varredura espaço-temporal dos casos de sífilis gestacional. Rondonópolis, 2014 a 

2023 

 

Tabela 2. Descritivo do resultado da varredura espaço-temporal dos casos de sífilis gestacional 

por aglomerado significativo. Rondonópolis, 2014 a 2023. 

Aglomerado 
Número de 

bairros 

População em risco 

(mulheres em idade 

fértil) 

Número 

de 

casos 

Período 
Risco 

relativo 
Valor-p 

1 1 1.167 12 2017-2018 23,85 <0,01 

2 1 1.248 14 2017-2021 10,43 <0,01 

3 56 42.864 14 2015-2019 0,28 <0,01 

4 16 11.137 31 2021-2023 3,29 <0,01 

5 7 8.917 30 2016-2020 3,17 0,01 

6 16 14.523 34 2105-2018 2,77 0,04 

7 13 13.759 0 2018-2021 0,01 0,04 

Elaborada pelos autores 
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Discussão 

Na cidade de Rondonópolis (MT), a ocorrência de SG aumentou no período entre 2014 

a 2023, com exceção do ano de 2020. Situação semelhante ao Brasil que apresentou declínio 

nos anos de 2020 e 2021, possivelmente devido a pandemia do coronavírus, em que o acesso 

aos serviços de saúde foram restringidos (Laranjeira et al., 2024). Assim como ocorreu também 

nas cidades de Juazeiro, na Bahia e Araguatins, em Tocantins que demonstraram uma redução 

na incidência da doença no período pandêmico (Landim Neto et al., 2024; Eleres; Lima, 2024). 

As taxas de incidência variaram de 8 a 27 a cada 1.000 NV, sendo 2023 o ano com maior 

taxa de incidência (27 a cada 1.000 NV). De modo geral, nos últimos anos a SG têm apresentado 

alta incidência no município, assim como a região nordeste do Brasil que entre 2011 e 2020 

houve crescimento de 3,8 para 15,6 casos em gestantes a cada mil NV (Araújo et al., 2024). Há 

registros de aumento da doença também no estado do Paraná (Oliveira et al., 2024), em Alagoas 

(Silva; Silva; Freitas, 2024) e em São Paulo, que de 2011 a 2017 foi de 33,7 a 108,9 a cada 

100.000 habitantes com uma tendência de crescimento do agravo (Luppi et al., 2020). Estudos 

realizados no Espírito Santo e Mato Grosso do Sul denotaram altas taxas de incidência de sífilis 

congênita e baixas de SG, o que sugere subnotificação (Soares et al., 2020; Tiago et al., 2017). 

Neste estudo, a tendência para os casos de SG entre 2014 e 2023 revelou-se estacionária. 

Ressalta-se que a região Centro-Oeste apresentou as menores tendências para SG no período 

entre 2008 e 2018 (Dantas et al., 2022), diferente do estado de Santa Catarina que no mesmo 

período apresentou tendência ascendente tanto para incidência quanto para adesão do 

tratamento de SG (Pimentel, Parma & Traebert, 2024).  

A mesma situação ocorreu no Paraná onde as taxas de detecção de sífilis materna 

cresceram entre 2017 e 2021 independente da faixa etária e da macrorregião de saúde do estado 

(Oliveira et al., 2024). Semelhante aos dados do Brasil, onde a SG entre 2007 e 2020 aumentou 

mais de 10 vezes, ou seja, passou de 2,1 para 22,6 a cada 1000 NV (Berger, 2024), sendo a 

região sudeste destaque como maior registro de casos (Silva e Carvalho, 2024).  

Neste estudo, a tendência temporal estacionária dos casos de SG consiste em um dado 

valioso, pois demonstra a deficiência de ações no combate ao agravo. No entanto, diversos 

fatores podem explicar a tendência ascendente na incidência de SG, como a ampliação dos 

serviços de saúde e oferta de testes diagnósticos, o aprimoramento dos sistemas de notificação, 

o fortalecimento da atenção primária e o pré-natal. Da mesma forma que a falta de assistência 

e tratamento gera aumento da incidência da doença (Dantas et al., 2022). Em um estudo 

realizado na Amazônia brasileira verificou-se que a tendência crescente da doença sugere a 

ineficácia do pré-natal (Carmo et al., 2020).  
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Em relação a varredura espacial, os resultados mostraram cinco aglomerados de risco 

para SG, compondo nesses aglomerados, diversos bairros considerados periféricos.  Tendo em 

vista, o Índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) do município em estudo (0,755), 

índice considerado alto (IBGE, 2023), ainda assim, a maior parte dos casos estão concentrados 

em bairros periféricos demonstrando a influência de aspectos socioeconômicos (Dantas et al., 

2023). Situação semelhante a encontrada em Caxias, no Maranhão, onde as periferias do 

município concentraram o maior número de casos de SG (Conceição, Câmara e Pereira, 2019). 

O aumento dos casos novos em aglomerados espaciais vulneráveis indica fragilidades 

no acompanhamento e monitoramento da sífilis durante o pré-natal e a necessidade do 

fortalecimento de ações de saúde, assim como, educação permanente dos profissionais 

responsáveis por esse atendimento (Matos et al., 2022). Sabe-se que a ampliação da cobertura 

de atenção pré-natal auxilia no diagnóstico dos casos de SG, no entanto se não há qualidade na 

assistência prestada, não há impacto significativo na diminuição da SC (Soares e Aquino, 2021). 

Tendo em vista a região em que o município está localizado, estrategicamente, no 

entroncamento de rodovias importantes que ligam o país, bem como próximo a regiões de 

fronteira, pode ser um indicativo do maior número de casos de SG. Fato que acontece no Paraná, 

em que há um acréscimo significativo na ocorrência da SG e sífilis congênita em municípios 

adjuntos a fronteira (Ramos, 2021). 

Na varredura espaço-temporal dos casos de SG em Rondonópolis (MT), o aglomerado 

01 apresentou a maior RR entre 2017 e 2018 (23,85 valor-p<0,01). Os aglomerados que 

apresentaram risco aumentado de SG (1, 2, 4, 5 e 6) podem ser um indicativo de falhas no 

atendimento à saúde prestado nessas regiões, falta de diagnóstico precoce, bem como, deve-se 

considerar que fatores como condições de habitação, hábitos de vida, acesso as unidades de 

saúde, ausência de saneamento básico, baixas condições econômicas, além da falta de 

infraestrutura e educação são determinantes no processo saúde doença (Senra; Gomes, 2023).  

A falta de capacitação técnica para os profissionais quanto ao manuseio da sífilis e a 

insuficiência de medicamentos são relatados como aspectos que interferem e atrapalham na 

assistência adequada ao tratamento e diagnóstico da infecção (Rodrigues et al., 2023; Silva 

Neto et al., 2023; Leal et al., 2021). Em contrapartida, a fragilidade está na baixa qualidade do 

pré-natal, uma vez que apesar da disponibilidade de insumos, o diagnóstico e o tratamento não 

são realizados precocemente (Benzaken et al., 2020). 

A não realização de consultas de pré-natal, limitação de acesso aos serviços de saúde, 

formação inadequada dos profissionais, falta de materiais e insumos para diagnóstico e 

tratamento e a integração ineficiente dos setores de saúde materno-infantil são as principais 

barreiras na assistência pré-natal. Além disso, interferem no controle da transmissão vertical da 
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sífilis, a descontinuidade do cuidado após o diagnóstico, a falta de estratégias para envolver os 

parceiros sexuais no diagnóstico e tratamento e um sistema de informação ineficaz (Caparros 

et al., 2024; Reis et al., 2020). 

Além do fortalecimento da atenção básica, ampliação do acesso aos serviços de saúde, 

garantia do diagnóstico precoce, melhoria dos registros nos sistemas de atenção, algumas 

estratégias podem ser inseridas para melhorar a realidade do município em estudo. Estas ações 

podem incluir a educação em saúde, utilizando materiais digitais como uma forma de alcançar 

a população com a possibilidade de aprendizagem e aquisição de conhecimento sobre o tema e 

educação permanente aos profissionais e mudanças organizacionais nos processos de trabalho 

(Albuquerque et al., 2022; Cerqueira; Silva; Gama, 2021).  

Outra proposta para melhorar essa realidade seria criar uma linha de cuidado em que 

houvesse acompanhamento interdisciplinar, inclusive para delinear o Projeto Terapêutico 

Singular.  Ademais, é indispensável a assistência à saúde mental da gestante e detecção precoce 

por meio de busca ativa com agentes comunitárias de saúde (Araújo et al., 2019). 

 

Conclusão 

 Este estudo caracterizou o perfil sociodemográfico e clínico das gestantes com sífilis, 

uma vez que ocorreu predominantemente em jovens, pardas, com ensino médio completo, sem 

trabalho remunerado e residentes em zona urbana. Além disso, prevalece a notificação na 

atenção primária, no primeiro trimestre de gestação, classificadas como sífilis primária, 

tratadas, no entanto, com altos índices de não tratamento no parceiro.  

 A tendência dos casos de SG desvelou-se estacionária, distante da meta de eliminação 

da doença proposta pela OMS. A análise espaço-temporal identificou as áreas de maior risco 

sendo os bairros mais periféricos, permitindo uma avaliação da situação de saúde no território 

e fornecendo subsídios para a tomada de decisão dos gestores. 

Apesar das limitações inerentes ao estudo ecológico, como a falta do número de 

mulheres em idade fértil por bairro e o uso de dados secundários públicos sujeitos a 

incompletude e subnotificação, o estudo foi eficaz em identificar o perfil das gestantes com 

sífilis e as áreas de maior incidência no município. Assim, gestores e profissionais de saúde da 

atenção primária podem utilizar essas informações para transformar o cenário atual. 

A implementação de ações assertivas que garantam o acesso ao diagnóstico, tratamento 

e monitoramento apropriado da SG, aliadas ao fortalecimento das ações de educação em saúde 

e aumento do vínculo entre a atenção primária e a gestante/família, podem transformar a 

realidade do município. 
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Declaração de Direito Autoral 
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os direitos autorais patrimoniais não comerciais referentes aos artigos científicos publicados na 

revista GEOgraphia. Os textos assinados são de responsabilidade dos autores, não 

representando, necessariamente, a opinião dos editores e dos membros do Conselho Editorial 

da revista. Após a publicação, os autores têm permissão, sendo estimulados a publicar e 

distribuir seu trabalho online (ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal). 

 

Licença Creative Commons 

Os trabalhos publicados estão simultaneamente licenciados com uma licença Creative 

Commons - Atribuição 4.0 Internacional. 

 

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 

prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 


