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RESUMO 

 
A gestação é considerada um processo fisiológico, porém em algumas situações podem ser 
identificadas situações que provocam uma evolução desfavorável.  O momento gestacional não 
esta imune de infecções e caso, não houver uma detecção e tratamento precoce, a saúde do 
binômio mãe/filho podem ser comprometidas. O presente estudo tem como objetivo verificar a 
prevalência de notificações de sífilis em gestantes no município de Chapadão do Sul no Estado 
de Mato Grosso do Sul, no período compreendido entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014. 
Os dados foram apresentados de forma descritiva, por meio de gráfico e tabela. Após o 
processamento das informações foi possível verificar a prevalência de Sífilis em gestante no 
município de Chapadão do Sul-MS. 
 
Palavras-chave: gestante; enfermagem; sífilis. 
 
 
ABSTRACT 
 
Pregnancy is considered a physiological process, but in some situations can be identified 
situations that cause an unfavorable evolution. Gestational time is not immune from infection 
and case, there is no early detection and treatment, the health of both the mother / son can be 
compromised. This study aims to determine the prevalence of syphilis notifications in 
pregnant women in the city of Chapadão do Sul in the state of Mato Grosso do Sul, in the 
period between January 2010 and December 2014. Data were presented descriptively, for 
through graphic and table. After processing the information it was possible to identify the 
prevalence of syphilis in pregnant women in the city of Chapadão do Sul-MS.   

 
Keywords: Pregnancy, Nursing, Syphilis.  
 

INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma moléstia infecciosa de evolução crônica, existente há mais de 500 anos, 

ocasionada pelo Treponema pallidum sendo que, tanto no Brasil como no mundo é 

considerado um problema de saúde pública, tendo como principal meio de transmissão o ato 
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sexual podendo ser dividida em três fases: primária, secundária e terciária. Caso não venha ser 

tratada de forma adequada à evolução para formas mais graves da doença pode comprometer 

os sistemas nervoso, cardiovascular, respiratório e gastrointestinal (KOMKA; LAGO, 2007). 

De acordo com Brasil (2007) a sífilis congênita apresenta prevalência em grupo de 

mulheres de baixa renda ou com estilos de vida vulneráveis, demonstrando assim que essa 

população não tem acompanhamento de qualidade durante o pré-natal. 

O momento gestacional não esta imune a infecções, sendo que a sífilis quando não 

identificada e tratada precocemente pode causar danos à saúde tanto da mãe quanto do feto, 

principalmente quando se apresenta nas formas assintomáticas ou subclínica (DUARTE, 

2003). 

A sífilis gestacional pode apresentar diagnóstico clínico com manifestações 

caracterizadas por cancro duro, erupções cutâneas generalizadas, lesões palmoplantares, 

alopecia, lesão goma sifilítica podendo ocorrer em pele, ossos, cérebro. É considerada de fácil 

diagnóstico e tratamento, porém ainda apresenta uma prevalência alarmante, principalmente 

em países pobres ou em desenvolvimento. O risco de transmissão vertical da sífilis varia de 

(30%) a (100%) dependendo da fase clínica da doença uma vez que em aproximadamente 

(40%) das infecções intrauterinas não tratadas ocorrem abortos espontâneos ou morte 

perinatal (BRASIL, 2007). 

A taxa de transmissão da sífilis vertical é de (70%) a (100%) nas fases primárias e 

secundárias da doença, reduzindo para (30%) na fase terciária. A sífilis congênita pode 

ocasionar a má formação fetal, problemas neurológicos, cardíacos, surdez, má formação no 

desenvolvimento ósseo, hepatoesplenomegalia, pancreatite, anemia intensa, icterícia e 

hemorragia (IPED, 2009). 

Uma gestação bem assistida deve atender aos interesses maternos e fetais com a 

finalidade de manter sua evolução saudável, fornecendo um preparo psicológico para o parto 

além de orientações sobre os benefícios do parto normal. Em relação ao concepto é 

importante à prevenção de má formação, avaliação da maturidade e vitalidade fetal inclusive 

nos casos de prematuridade (NEME, 2006). 

Notificação é a comunicação, por profissional de saúde ou qualquer cidadão, feita à 
autoridade sanitária, de doença ou agravo à saúde. Sua confiabilidade é dependente 
da capacidade dos profissionais de saúde diagnosticarem corretamente esses 
eventos, Para isso, eles devem ser capacitados e ter conhecimento das normas 
técnicas ou normatizações, Deste modo, a notificação de casos, tanto de sífilis 
gestacional quanto de sífilis congênita, é obrigatória a médicos e outros profissionais 
de saúde, bem como aos responsáveis por organizações e estabelecimentos públicos 
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e particulares de saúde. A inobservância disto constitui infração da legislação 
referente à saúde pública (KOMKA, LAGO, 2007,  p. 3 e 4).                                                               

Com isso, a vigilância pode implantar medidas de controle da transmissão vertical 

evitando assim novos casos de sífilis congênita.  

O objetivo dessa pesquisa é verificar a prevalência de notificações de sífilis em 

gestantes no município de Chapadão do Sul no Estado de Mato Grosso do Sul, através da 

análise do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

realizada por meio das fichas de notificação, no período compreendido entre janeiro de 2010 e 

dezembro de 2014. 

 
METODOLOGIA 

 
Pesquisa de apreciação exploratória, com abordagem descritiva, retrospectiva e 

quantitativa, desenvolvida no município de Chapadão do Sul no Estado de Mato Grosso do 

Sul. Os dados foram coletados a partir da análise das informações contidas das fichas de 

notificações de sífilis em gestantes através do programa Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), delimitadas pelo período de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. 

A complementação de dados bibliográficos foi realizada através de consulta a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com as bases: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sem delimitação de período. 

A busca foi realizada utilizando os descritores do DECs (Descritores em Ciencias da 

Saude – BVS\Bireme): gestante (pregnancy); enfermagem (nursing); sífilis (syphilis).  

 Sendo estabelecidos como critérios de inclusão, os artigos e manuais completos 

publicados em língua portuguesa; e, de exclusão, os artigos que se apresentassem sob as 

formas: resumo, dissertações e teses; aqueles repetidos na mesma base pesquisada; ou aqueles 

que utilizaram os mesmos descritores, mas com outros objetivos. 

A análise dos dados foi realizada de acordo com a estatística descritiva. Os resultados 

foram apresentados em forma de tabela e gráfico utilizando o Software Microsoft EXCEL 

2010, sendo feito uma comparação com o resultado encontrado e as fontes estatísticas de 

dados pesquisadas.  

 

DESENVOLVIMENTO 
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De acordo com BRASIL (2010), a sífilis é causada pela bactéria Treponema Pallidum 

sendo dividida em três fases: primária, secundária e terciária. Na primeira fase o período de 

incubação varia de 10 a 90 dias, em média 21 dias, após o contágio. Podendo surgir lesões 

indolores, conhecidas por cancro duro. Na segunda fase, também chamada de latente, pode se 

manifestar de um a seis meses após a lesão primária, podendo ser observado erupções 

cutâneas de coloração com pontos avermelhados tanto nas palmas das mãos quanto nas solas 

dos pés. Já a terceira fase conhecida como tardia, pode ser confirmada a partir de três anos ou 

mais do contágio, podendo surgir lesões tegumentares, viscerais e neurológicas. 

A transmissão vertical da sífilis é considerada um fator limitante para o 

desenvolvimento e vitalidade do neonato, sendo, portanto, considerado um grande desafio 

para a saúde pública, tornando necessárias estratégias para o rastreamento desse agravo. A 

promoção, detecção precoce e manejo clínico em tempo oportuno para essas gestantes 

diminuem a morbimortalidade nesse grupo e consequentemente fortalece os indicadores de 

saúde (FARIAS et al., 2000).    

Segundo a UNICEF (2011), o Brasil ainda confronta se com importantes desafios para 

garantir o direito à sobrevivência e desenvolvimento de cada criança juntamente com o bem 

estar de cada grávida. 

 Apesar da ampliação na cobertura da atenção ao pré-natal, alguns dados confirmam 

fatores de baixa qualidade dessa prevenção tais como a incidência de sífilis congênita, que 

nesse país está em torno de (1,6%), sendo estimado mais de 12 mil nascimentos ao ano de 

crianças com sífilis congênita (BRASIL, 2006).  

Entre 2005 e junho de 2012, foram notificados no Sinan 57.700 casos de sífilis em 
gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas Regiões Sudeste e Nordeste, com 21.941 
(38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente. Como visto em 2011 o número 
total de casos notificados no Brasil foi de 14.321, dos quais 6.488 (45,3%) na 
Região Sudeste, 3.359 (23,5%) na Região Nordeste, 1.687 (11,8%) na Região Norte, 
1.458 (10,2%) na Região Sul e 1.329 (9,3%) na Região Centro-Oeste. Com relação à 
taxa de detecção no Brasil como um todo, em 2011 observou-se uma proporção de 
5,0 casos por 1.000 nascidos vivos, taxa superada pelas Regiões Centro-Oeste (6,0), 
Sudeste (5,8) e Norte (5,5). Quanto aos estados, as taxas mais elevadas observam se 
no Mato Grosso do Sul (13,7) e Rio de Janeiro (10,8), (BRASIL, 2012, p. 3). 

 

Pesquisas apontam que cerca de 12 milhões de novos casos de sífilis são 

diagnosticados por ano na população mundial, sendo que (90%) deles ocorrem nos países em 

desenvolvimento (CAMPOS, et al. 2010). 
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O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net afirma que no 

período de 2010 á 2013 ocorreram 7.990 casos de sífilis em gestantes no Brasil; 503 no 

Estado de Mato Grosso do Sul (SINAN NET, 2013). 

Estudos apontam que a sífilis congênita apresenta prevalência maior em mulheres de 

baixa renda ou com estilos de vida vulneráveis, demonstrando assim que muita das vezes essa 

população não tem um acompanhamento de pré-natal adequado (BRASIL, 2007). 

Os casos confirmados de sífilis através das notificações dos municípios ao DATASUS 

(Tecnologia da Informação a serviço do Sistema Único de Saúde) facilitam as ações da 

vigilância epidemiológica para desenvolver políticas de combate e prevenção tanto para sífilis 

congênita quanto para a sífilis materna. A realização de pré-natal facilita o tratamento dessa 

gestante, evitando a transmissão para o concepto. Os aperfeiçoamentos das equipes de saúde 

no que tange ao combate, prevenção e tratamento da sífilis gestacional, propiciam o 

diagnóstico e tratamento adequado de tal patologia. E nestes casos, a notificação é uma das 

medidas que mais contribuem para reversão deste quadro (ALMEIDA et al., 2009). 

Neste contexto, surgiu a Rede Cegonha que foi implantada no País com a finalidade de 

organizar e reestruturar a Atenção Primária em Saúde (APS) durante a gestação, utilizando 

critérios epidemiológicos que possam assessorar a redução das taxas de morbimortalidades no 

ciclo gravídico puerperal e infantil. Para isso foram estabelecidas parcerias entre União, 

Estados e Municípios objetivando qualificar as equipes para um atendimento mais acolhedor e 

abrangente (BRASIL, 2013). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
O gráfico 1 demonstrará a prevalência da sífilis em gestantes nos estados Brasileiro, 

no qual pode-se observar que somente o Estado de Sergipe e o Estado do Paraná tiveram 

casos notificados  no ano de 2010, os demais estados começaram a notificar a  partir de 2011, 

Podemos observar que o Estado do Paraná foi o único estado a notificar sífilis em gestantes 

em todos os anos analisados. 

Gráfico 1- Casos notificados de Sífilis em Gestantes nos estados do Brasil no período de 2010 á 2013.    
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Fonte: (SINAN NET, 2013). 

O gráfico 2 demonstra a prevalência da sífilis em gestantes em cidades do Mato grosso do Sul, 

onde foram escolhidas; Amambai, Aquidauana, Bela Vista, Campo Grande, Corumbá, Dourados, 

Maracaju, Ponta Porã, Porto Murtinho, Três Lagoas pelo seguinte critério; as cidades que mais 

notificaram sífilis em gestantes no ano de 2010 com exceção de Cassilândia e Chapadão do Sul, para 

que dessa forma fosse observado se nos anos subsequentes 2011, 2012, e 2013 elas obtiveram um 

aumento nas notificações ou diminuíram os seus casos notificados. 

Gráfico 2- Casos notificados de Sífilis em Gestantes em cidades do Mato Grosso do Sul no período de 
2010 á 2013.  

 
Fonte: (SINAN NET, 2013). 

 

 Pode- observar no gráfico 3 a prevalência da sífilis em gestantes no município de 

Chapadão do Sul no período de 2010 com 2 (11,1%) gestantes notificadas, 2(11,1%) em 

2011, 1 (5,5%)em 2012, 8(44,4%) em 2013 e 5 (27,8%)gestantes em  2014 totalizando 18 

casos notificados com a faixa etária variada de 15anos a acima de 35 anos. 

Gráfico 3- Casos notificados de Sífilis em Gestantes no município de Chapadão do Sul no período de 
2010 á 2014. 
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Fonte: Própria (2015). 

A tabela 1 é um condensado da análise do banco de dados do SINAN, realizada por 

meio das fichas de notificação de sífilis em 18 gestantes disponibilizadas pela Secretária de 

Saúde do município de Chapadão, onde se pode observar; Faixa etária, Escolaridade, Zona, 

Teste Treponêmico no Pré-Natal, Esquema de tratamento no Pré-Natal, Parceiro tratado 

concomitante a gestante, Esquema de tratamento prescrito ao Parceiro, Motivo Para o Não 

Tratamento do Parceiro no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.  

 

Tabela 1- Casos notificados de Sífilis em Gestantes no município de Chapadão do Sul no período de janeiro de 
2010 a dezembro de 2014. 
Total de Gestantes 18 casos  
Faixa etária (anos) % Nº casos 
15-25 50 09 
25-35 38,9 07 
Acima de 35 anos 11,1 02 
Escolaridade   
1º à 4º série Incompleta 5 01 
5° à 8º série Incompleta 28 05 
Ensino Médio Incompleto 17 03 
Ensino Médio Completo 11 02 
Ignorado 39 07 
Zona   
Urbana 89 16 
Rural 11 02 
Teste Treponêmico no Pré-Natal   
Reagente 78 14 
Não realizado 11 02 
Ignorado 11 02 
Esquema de tratamento no Pré-Natal   
Penicilina G Benzatina 2.400.000UI 39 07 
Penicilina G Benzatina 7.200.000UI 45 08 
Não Realizado 5 01 
Ignorado 11 02 
Parceiro tratado concomitante a gestante   
Sim 50 09 
Não  22 04 
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Ignorado 28 05 
Esquema de tratamento prescrito ao Parceiro   
Penicilina G Benzatina 7.200.000UI 28 05 
 Penicilina G Benzatina 2.400.000UI 33,5 06 
Não Realizado 05 01 
Ignorado 33,5 06 
Motivo Para o Não Tratamento do Parceiro   
Parceiro não teve mais contato com a gestante 11 02 
Parceiro não foi comunicado /convocado a US para tratamento 5 01 
Parceiro foi comunicado /convocado a US para tratamento mais não 
compareceu 

11 02 

Outro motivo 28 05 
Nenhuma das alternativas 45 08 
Fonte; Própria (2015). 

A partir da análise do banco de dados do SINAN, realizada por meio das fichas de 

notificação de sífilis em gestante disponibilizadas pela Secretária de Saúde do município de 

Chapadão, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2014, foi constatado a notificação 18 

casos de gestantes com sífilis nesse período, sendo 09 com idade entre 15 e 25 anos (50%), 07 

entre 25 e 35 anos (39%) e 2 acima de 35 anos (11%), podendo se concluir que as gestantes 

mais jovens foram as mais afetadas pela doença. 

A Secretária de Saúde do município não pode fornecer os dados referente a quantidade 

de gestantes que existia no período de 2010 a 2014 pois alegou não ter os dados em arquivos 

deste período e sim a partir de agosto de 2013,sendo assim não teria como ser anexado a 

pesquisa pois os dados estariam incompletos . 

Duarte et al.(2007) ,também evidencia dados parecidos  em sua  pesquisa, quando a 

faixa etária mais habitual acometida pela sífilis foi de 20-29 anos (53%) e menores de 19 anos 

representando (30%) da amostra analisada. 

 Brasil (2011) afirma que são consideradas mulheres em idade fértil a faixa etária 

compreendida entre de 10 a 49 anos, sendo que esta parcela corresponde a 58.404.409 de 

mulheres, representando (65%) da população nacional segundo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) 2010. O município de Chapadão do Sul conta com 6.674 

mulheres nessa faixa etária, correspondendo a (0,11%) do total de habitantes.  

Em pesquisa concretizada pelo IPED (2008), onde mais de três milhões de análise 

foram realizadas em gestantes no Mato Grosso do Sul, 44 mil afirmaram a existência precoce 

de sífilis, desse total 15 mil grávidas confirmaram alterações no exame com a presença de 

alguma moléstia, dentre elas destacando-se a sífilis. 

Quanto à escolaridade da amostra observada, (39%) das gestantes apresentam esta 

informação com o resultado ignorado, (28%) de 5° à 8º série incompleta, (17%) ensino médio 
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incompleto, (11%) ensino médio completo e (5%) de 1º à 4º série incompleta. Percebeu-se 

também, que (89%) das gestantes residiam na zona urbana e (11%) na zona rural. 

Diversos estudos desenvolvidos em várias localidades apontam como fatores de risco 

para a sífilis durante a gestação: ter parceiro sexual casual, ser HIV - positivo e ter baixa 

escolaridade (BRASIL, 2006). 

O resultado sobre a realização do teste Treponêmico constatou que das 18 gestantes da 

amostra apresentou (78%) reagente, (39%) apresentou o resultado ignorado e (11%) não 

realizaram o teste. Já no esquema de tratamento realizado para a sífilis (45%) utilizaram 

Penicilina G Benzatina 7.200.000UI, (39%) Penicilina G Benzatina 2.400.000UI e (5%) não 

realizaram o tratamento.  

Brasil (2006), afirma que o aumento da sífilis congênita em território nacional só 

reforça a importância da prevenção na eficácia do controle da mesma, sendo que a região 

centro-oeste mantém um índice de notificação em torno de (7,8%).                                                                                                                            

Brasil (2007) afirma que independente da identificação da fase da doença o tratamento 

em gestante deve ser sempre igual ao da sífilis terciária, portanto, o tratamento preconizado 

deve ser com penicilina Benzatina de 2.400.000 UI a cada 7 dias, impreterivelmente, portanto 

totalizando 7.200.000 UI, o qual deve ser registrado na caderneta da gestante. 

Na amostra analisada pode se constatar que (50%) dos parceiros obtiveram tratamento, 

(28%) o tratamento foi ignorado e (22%) não obtiveram tratamento. Quanto ao esquema de 

tratamento do parceiro (33,5%) utilizaram Penicilina G Benzatina 2.400.000UI e (28%) 

utilizaram Penicilina G Benzatina 7.200.000UI. 

Brasil (2007) preconiza o tratamento com uma abordagem acirrada nas gestantes 

portadoras da sífilis congênita incluindo o tratamento concomitante do cônjuge, visando 

aumentar o diagnóstico e tratamento para a obtenção de um resultado mais eficaz evitando 

assim a transmissão vertical. 

Segundo estudos realizados com 58 gestantes em Fortaleza, foram confirmados o 

tratamento adequado de somente 03 gestantes, sendo a falta do tratamento dos parceiros a 

principal causa de inadequação do mesmo (CAMPOS, et al., 2010). 

Quanto aos motivos verificados para o não tratamento dos parceiros, (45%) não 

apresentava resposta em nenhuma alternativa, (28%) tiveram outro motivo como resposta, 

(11%) não tiveram mais contato com a gestante, (11%) foram comunicados /convocados pela 

Unidade de Saúde (US), porém não compareceram e (5%) não foram comunicados 

/convocados pela (US) para tratamento. 



Visão Universitária (2015) v.(2):13-26  ©2015 - ISSN 1519-6402 

23   Visão Universitária v.(2.) 2015 

 

 

Segundo IPED (2009), até junho de 2009, a cidade de Campo Grande – Mato Grosso 

do Sul obteve 34 gestantes com diagnóstico de sífilis durante o Pré-natal e 11 casos 

confirmados de sífilis congênita, dentre esses casos 18 dos parceiros não realizaram o 

tratamento.  

 A não realização do tratamento do parceiro foi um critério apresentado pelo 

Ministério da Saúde em 2004, pois, dados afirmam que em (53%) das gestantes que tiveram 

diagnóstico de sífilis, seus parceiros não realizaram tratamento (BRASIL, 2012). 

Brasil (2005) evidencia as consequências causadas pela sífilis congênita, sendo que 

(40%) dos casos podem evoluir para aborto espontâneo, natimorto e óbito perinatal. Foi 

demonstrado que a gestante com sífilis confirmada tem (50%) de chance da criança nascer 

com infecção assintomática ou apresentar sintomas nos primeiros três meses de vida, 

justificando a importância das campanhas de triagem sorológica da mãe na maternidade e o 

tratamento do parceiro. 

Brasil (2005) destaca que em nível nacional a subnotificação da sífilis apresenta um 

número de (75%) bem maior do que o esperado. Já Komka e Lago (2007) afirma que 

comparado aos números de notificação de sífilis em sua pesquisa houve um grande índice de 

subnotificação da mesma. 

Apesar do grande número de subnotificação de sífilis congênita, a elevação dos 

números indica o grande problema enfrentado pela saúde no Brasil, sendo notificados 4,5 mil 

casos por ano, estimando se uma subnotificação com um número real que pode chegar a 48 

mil casos. (BRASIL, 2005). 

Pesquisas assinalam a sífilis como responsável por mais de 500 mil óbitos fetais ao 

ano em todo o mundo, sendo que isso reflete em uma má qualidade na assistência prestada no 

decorrer do período de realização do pré- natal, juntamente com as subnotificações dos casos 

evitando assim um diagnóstico precoce e um tratamento preciso. (BRASIL, 2001). 

Apesar dos números elevados vale ressaltar que a subnotificação da sífilis é uma 

realidade no mundo, dificultando a elaboração de estratégias de medidas de controle e 

prevenção da mesma escondendo assim a magnitude dessa doença. (ARAÚJO, et al., 2008). 

 

CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se por intermédio da realização dessa pesquisa, que há a prevalência de 

notificações de sífilis em gestantes no município de Chapadão do Sul no Estado de Mato 
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Grosso do Sul, ocorrendo 2 casos em 2010, 2 casos em 2011, 1 caso em 2012, 8 casos em 

2013 e 5 casos em 2014 totalizando 18 casos nesse período.  

Entretanto, constatou-se que assim como nos demais municípios brasileiros, há 

provavelmente subnotificação de sífilis em gestante no município de Chapadão do Sul. 

Identificou-se também, o preenchimento inadequado/incorreto da ficha de notificação pelos 

profissionais de saúde, indicando assim uma falha na assistência em saúde prestada.  

Contudo, esses dados reafirmam a necessidade da realização de uma assistência pré-

natal de melhor qualidade, evitando desta forma, a propagação da sífilis congênita. Sendo um 

dos principais meios de intervenção; as campanhas de prevenção e conscientização que 

devem ser desenvolvidas no município para melhor informar a população à importância do 

combate a esse agravo. 
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