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RESUMO 

Justificativa e Objetivos: A sífilis é umas das infecções sexualmente transmissíveis que causam grandes danos às 
gestantes e seus conceptos. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiológico de gestantes portadoras de 
sífilis em um município da região do Cariri, Ceará, Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, 
documental, com abordagem quantitativa, realizada no período de fevereiro a dezembro de 2018. O estudo ocorreu 
no setor de vigilância epidemiológica de um município da região do Cariri, e teve como amostra, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, 96 fichas de investigação de sífilis em gestantes. Um roteiro de formulário foi 
utilizado como instrumento de coleta de dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Em relação ao perfil sociodemográfico, 53,2% (n=51) das participantes 
tinham idade entre 14 e 23 anos, 87,5% (n=84) estavam no último trimestre da gestação, 84,4% (n=81) eram pardas, 
54,2% (n=52) tinham ensino fundamental incompleto, 84,4% (n=81) residiam na cidade de Juazeiro do Norte - Ceará, 
e 76% (n=73) possuíam como ocupação ser dona do lar. Quanto ao estágio clínico, 83% (n=80) apresentavam a forma 
latente da doença. No ano de 2017, a incidência foi de 48% (n=46) e em 2018, foi de 52% (n=50). Conclusão: Embora 
o acesso ao diagnóstico da sífilis no período gestacional tenha melhorado após a incorporação do teste rápido para 
sífilis nas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF), esta patologia ainda tem grande predominância no Brasil, 
como evidenciado no estudo.
Descritores: Gravidez. Sífilis. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Syphilis is one of the sexually transmitted infections that cause great harm to preg-
nant women and their concepts. The aim of this study was to know the epidemiological profile of pregnant women 
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Bianca Lima Miranda, Francielton de Amorim Marçal, Hercules Pereira Coelho, Janayle Kéllen Duarte de Sales, Crisângela Santos de Melo, Andréa Couto Feitosa.

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível 
(IST) causada pela bactéria Treponema pallidum.1 É 
considerada uma afecção de natureza conhecida, disse-
minada através do contato sexual, a partir do qual pode 
se transformar em uma patologia sistêmica de evolução 
crônica e percurso de desenvolvimento com variações 
dependentes do tempo do contágio e do estágio em que 
se encontra.2

O surgimento da sífilis está diretamente relaciona-
do a fatores sociodemográficos e econômicos, os quais 
solidificam sua maior incidência nos conglomerados 
sociais com baixo nível de instrução escolar, baixa renda, 
carência de conhecimentos sobre a saúde reprodutiva e 
situação conjugal não estável.3

Por sua vez, a Sífilis Congênita (SC) é transmitida 
verticalmente da mãe contaminada para o feto durante 
o período gestacional.4 Apesar dos vários métodos de 
diagnóstico e tratamentos disponíveis, a SC ainda é um 
grande problema de saúde mundial que pode causar 
aborto espontâneo, parto prematuro, morte fetal e ne-
onatal, além de um risco estimado 4,5 vezes maior, em 
comparação com gestantes sem este quadro clínico.3, 4

Grande parte dos recém-nascidos que possuem 
SC são comumente infectados ainda no período intrau-

terino, entre a nona semana de gestação e quarto mês 
gestacional.5 

O diagnóstico da SC deve ser concretizado preco-
cemente, durante o acompanhamento da gestante nas 
consultas de pré-natal, através da realização do teste 
rápido para sífilis, do Venereal Disease Research Labora-
tory (VDRL) e/ou do Teste de Reagina Plasmática Rápido 
(RPR), com o intuito de minimizar os riscos para mãe e 
para o concepto. As consequências do diagnóstico tardio 
e/ou falta de tratamento durante o pré-natal podem 
acarretar aborto, morte fetal, parto prematuro e outros.5

O Ministério da Saúde (MS), por meio do Caderno 
da atenção básica nº 32, que discorre sobre a atenção ao 
pré-natal de baixo risco, preconiza que seja realizado o 
teste rápido para sífilis e/ou o VDRL/RPR durante o pri-
meiro e terceiro trimestre da gestação, preferencialmente 
por meio do teste rápido treponêmico.6,7 Apesar da maior 
abrangência na oferta destes testes para as gestantes e 
seus companheiros, a transmissão vertical da sífilis não 
tem diminuído de forma eficaz. Tal fato comprova que 
somente a disponibilidade do diagnóstico precoce, sem 
incluir outras medidas educativas, não é suficiente para 
garantir uma assistência de qualidade à gestante porta-
dora de sífilis.8,9

A realização deste estudo apresenta significativa 
relevância, haja vista que a sífilis é uma doença altamente 

with syphilis in a municipality located in the Cariri region, Ceará, Brazil. Methods: This is a descriptive, documental, 
quantitative study. It was conducted from February to December 2018 in the epidemiological surveillance sector of 
a municipality in the Cariri region. After application of the inclusion and exclusion criteria, the sample included 96 
syphilis investigation forms of pregnant women. A form script was used as data collection instrument. Subsequently, 
data were analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Results: In relation to the sociodemo-
graphic profile, 53.2% (n=51) of participants were aged between 14 and 23 years old, 87.5% (n=84) were in the last 
trimester of pregnancy, 84.4% (n=81) were mixed race, 54.2% (n=52) had incomplete primary education, 84.4% (n=81) 
lived in the city of Juazeiro do Norte - Ceará, and 76% (n=73) had housewife as occupation. Regarding clinical stage, 
83% (n=80) presented the latent form of the disease. In 2017, the disease incidence was 48% (n=46), and in 2018, it 
was 52% (n=50). Conclusion: Although the access to the diagnosis of syphilis in pregnancy has improved after the 
incorporation of the rapid syphilis test in family health centers, this pathology still has great predominance in Brazil, 
as evidenced in the study.
Keywords: Pregnancy. Syphilis. Epidemiology.

RESUMEN

Justificación y objetivos: La sífilis es una de las infecciones de transmisión sexual que causan gran daño a las 
mujeres embarazadas y sus conceptos. El objetivo de este estudio fue conocer el perfil epidemiológico de gestantes 
con sífilis en una ciudad de la región de Cariri, Ceará, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, documental 
y cuantitativo. Se realizó de febrero a diciembre de 2018 en el sector de vigilancia epidemiológica de un municipio 
de la región de Cariri. Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, la muestra incluyó 96 formularios de 
investigación de sífilis en gestantes. Se utilizó un guión de formulario como instrumento de recolección de datos. 
Posteriormente, los datos fueron analizados por el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS). Resulta-
dos: En relación al perfil sociodemográfico, el 53,2% (n=51) de los participantes tenían entre 14 y 23 años, el 87,5% 
(n=84) estaban en el último trimestre del embarazo, el 84,4% (n=81) eran mestizos, el 54,2% (n=52) tenían educación 
primaria incompleta, el 84,4% (n=81) vivían en la ciudad de Juazeiro do Norte - Ceará, y el 76% (n=73) tenían como 
ocupación ser ama de casa. En cuanto a la etapa clínica, el 83% (n=80) presentaban la forma latente de la enfermedad. 
La incidencia en 2017 fue del 48% (n=46), y en 2018, fue del 52% (n=50). Conclusión: Aunque el acceso al diagnóstico 
de sífilis en el embarazo ha mejorado debido a la incorporación de la prueba rápida de sífilis en los centros de salud 
familiar, esta patología aún tiene gran predominio en Brasil, como se evidencia en el estudio.
Palabras clave: Embarazo. Sífilis. Epidemiologia.
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trimestre da gestação, 84,4% (n=81) eram pardas, 54,2% 
(n=52) tinham ensino fundamental incompleto, 84,4% 
(n=81) residiam na cidade de Juazeiro do Norte - Ceará, e 
76% (n=73) possuíam como ocupação ser do lar (Tabela 1).

A classificação clínica da doença nas gestantes foi 
de 83% dos casos na forma latente, 5% sífilis primária, 
4% secundária, 4% terciária e 4% sem informação. Em 
relação ao período de diagnóstico, 48% dos casos foram 
identificados no ano de 2017 e 52% no ano de 2018.

contagiosa, capaz de acometer mulheres no período ges-
tacional, seus parceiros e conceptos, e, por conseguinte, 
causar inúmeros prejuízos à saúde destes. Principalmente 
quando as medidas de prevenção não são corretamente 
aplicadas, o quadro pode culminar no desenvolvimento 
de uma série de problemas para a saúde pública.

Esta pesquisa pode fundamentar o desenvolvimen-
to de medidas de promoção e educação em saúde que 
visem a melhoria da qualidade de vida e maximização de 
ações para reduzir os índices de doença por sífilis nas po-
pulações adscritas. O objetivo deste estudo foi conhecer 
o perfil epidemiológico de gestantes portadoras de sífilis 
em um município da região do Cariri.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental, com 
abordagem quantitativa, realizado no setor de vigilância 
epidemiológica da secretaria de saúde de um município 
da região do Cariri, Ceará.

A população do estudo foi constituída inicialmente 
por 149 fichas de investigação de sífilis em gestantes. A 
partir dos critérios de inclusão: fichas de gestantes com 
diagnóstico de sífilis atendidas no período de 2017 a 
2018 e preenchidas com letras legíveis; e dos critérios de 
exclusão: fichas com diagnósticos inconclusivos, rasura-
das e/ou com preenchimento incompleto, a amostra final 
do estudo foi composta por 96 fichas.

A pesquisa foi realizada no período de fevereiro a 
novembro de 2018. Foi utilizado como instrumento de 
coleta de dados um roteiro de formulário estruturado, 
previamente elaborado pelos próprios pesquisadores, 
contendo questões objetivas, tais como: idade, trimestre 
gestacional, raça/cor, nível de escolaridade, município de 
residência e ocupação; e dados específicos do quadro 
clínico: classificação clínica de sífilis gestacional e preva-
lência de sífilis nas gestantes de acordo com o período 
determinado.

Os dados coletados foram tabulados por meio do 
programa Microsoft Office Excel (versão 2010). A análise 
descritiva foi realizada posteriormente no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versão 22.0).

A pesquisa obedeceu a todos os aspectos éticos 
e legais estabelecidos pela Resolução nº 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde, que trata das normas e 
diretrizes para a realização de pesquisas envolvendo 
seres humanos, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio 
(UNILEÃO) com o CAAE: 98590918.3.0000.5048 e parecer 
consubstanciado de nº 3.053.850.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 96 fichas de investi-
gação de sífilis em gestantes atendidas em um município 
da região do Cariri, Ceará, no período de 2017 a 2018. 
Dentre elas, 53,2% (n=51) das participantes tinham ida-
de entre 14 a 23 anos, 87,5% (n=84) estavam no último 

Tabela 1. Distribuição das participantes quanto ao 
perfil sociodemográfico em um município da região 
do Cariri, Ceará. Brasil, no período de 2017-2018.

Variáveis

IDADE (em anos)

14 - 23 

24 - 33 

34 - 43 

TRIMESTRE GESTACIONAL

1º Trimestre

2º Trimestre

3º Trimestre

RAÇA/COR

Parda

Branca

Preta

Ignorada

NÍVEL DE ESCOLARIDADE

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior

Ignorado

MUNÍCIPIO DE RESIDÊNCIA

Caririaçu

Juazeiro do Norte

Ignorado

OCUPAÇÃO

Agricultura

Autônoma

Do lar

Doméstica

Estudante

Outros

N

51

34

11

02

10

84

81

10

04

01

01

52

09

16

15

02

01

01

81

14

03

03

73

04

04

09

%

53,2

35,4

11,4

2,1

10,4

87,5

84,4

10,4

4,2

1,0

1,0

54,2

9,4

16,7

15,6

2,1

1,0

1,0

84,4

14,6

3,1

3,1

76,0

4,2

4,2

9,4

DISCUSSÃO

Em meio aos seus resultados de sua pesquisa acerca 
da sífilis na gestação e os fatores associados à sífilis con-
gênita em Belo Horizonte - MG, Nonato et al.10 também 
evidenciaram resultados similares aos encontrados neste 
estudo, isto é, as gestantes acometidas pela sífilis eram 
jovens na faixa etária dos 20 anos, tendo como referência 
o aumento dos índices de gravidez nessa faixa etária.

Diante da prevalência da sífilis na gestação, resul-
tados distintos foram averiguados em estudo realizado 
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dos neste estudo. Houve redução dos casos de sífilis na 
gestação entre os anos de 2017 (110 casos) e 2018 (92 
casos) nos municípios que compõem a 21ª Macrorregião 
de Saúde Juazeiro do Norte.16

A elevação da taxa de detecção de casos de sífilis 
gestacional encontrada neste estudo pode ter ocorrido 
principalmente pela melhora no diagnóstico da doença 
durante a gestação, em detrimento da facilidade de rea-
lização do teste rápido para sífilis nas UBSF.

A partir dos resultados do estudo, conclui-se que 
houve maximização da incidência de sífilis nas gestantes 
entre os anos de 2017 a 2018. Embora tenha melhorado 
o acesso ao diagnóstico da sífilis no período gestacional 
pela incorporação do teste rápido para sífilis nas UBSF, 
esta patologia ainda tem grande predominância no Bra-
sil, como evidenciado no estudo.

Apesar do progresso quanto à facilidade do diag-
nóstico precoce desta IST, é necessário desenvolver 
políticas públicas focadas na promoção de medidas de 
educação em saúde que favoreçam a compreensão da 
população quanto ao tratamento, sinais e sintomas, e 
complicações desta IST na gestante e no bebê.
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na região sul do Brasil, que evidenciou maior incidência 
dos casos de sífilis em mulheres no primeiro trimestre 
gestacional (39,26%). Diante da raça, resultado similar 
foi encontrado em estudos contemporâneos, com maior 
prevalência de gestantes autodeclaradas como pardas, 
representada por 38,89% e 2,7%, respectivamente.11,12

Quanto ao nível de escolaridade, Nonato et al.10 
afirmam que mulheres com baixa escolaridade apresen-
tam uma maior prevalência de sífilis no período gesta-
cional, haja vista a carência de conhecimento sobre a 
importância dos cuidados com a saúde e principalmente, 
sobre as medidas de prevenção das ISTs. Um maior nível 
de instrução escolar permite ao indivíduo uma compre-
ensão mais ampla do processo saúde-doença, o que 
pode favorecer a maximização do acesso e da adesão 
aos serviços de saúde.

A baixa escolaridade é um reflexo dos aspectos 
sociais e econômicos precários, o que pode influenciar 
diretamente na transmissão e aumento da incidência da 
sífilis na população e por conseguinte, dificultar a adesão 
deste público ao tratamento.

Como Juazeiro do Norte - Ceará, lócus da pesquisa, 
é referência para o atendimento de casos de sífilis ges-
tacional em gravidez de alto risco na 21ª Macrorregião 
de Saúde do Ceará, a demanda por este serviço é maior 
nesse município, já que os demais integrantes desta 
macrorregião de saúde não possuem suporte de atendi-
mento dentro de suas imediações.

Apesar de não estar restrita à população menos 
favorecida, os resultados do estudo evidenciaram que 
as participantes que desempenham atividades do lar 
estão mais expostas ao risco de acometimento pela sífi-
lis. Comumente, este público pouco busca o acesso aos 
serviços de saúde devido à sobrecarga laboral.5

Pesquisa realizada com adolescentes grávidas diag-
nosticadas com sífilis em Curitiba - PR apresentou resul-
tados que corroboram com os dados obtidos neste estudo, 
com 68,7% das gestantes em fase latente da doença.13

A realização de um pré-natal de qualidade é fun-
damental para reduzir a incidência de casos de sífilis 
nos conglomerados sociais. Atualmente, os profissionais 
de saúde, juntamente com as secretarias municipais de 
saúde, dispõem de recursos significativos para a detec-
ção precoce da sífilis durante as consultas de acompa-
nhamento do pré-natal, dentre os quais citamos o teste 
rápido para sífilis, o VDRL e/ou RPR.14

De acordo com o autor supracitado, a incorporação 
do teste rápido de sífilis nas Unidades Básicas de Saúde 
da Família (UBSF) visa favorecer um diagnóstico mais 
rápido, o que possibilita o início imediato do tratamento, 
evitando assim o risco do desenvolvimento da SC.

Apesar dos avanços tecnológicos atuais facilitarem 
o diagnóstico e tratamento da gestante, no que tange a 
realização do pré-natal, o controle da sífilis na gestação 
permanece um desafio para a atenção primária.9,15

Os dados da incidência de sífilis na gestação dis-
ponibilizados pela Secretaria da Saúde do Estado do 
Ceará (SESA) por meio do boletim epidemiológico de 
sífilis apontam para resultados distintos dos apresenta-
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