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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar aspectos clínicos e evolut ivos 

da síf il is gestac ional (SG) em Sobral-CE, a par t ir da análise do per f il 

epidemiológico no per íodo de 2012 a 2017. Realizou-se coleta de dados no 

Sistema Nac ional de Agravos de Not if icação (Sinan). Cinco caracter íst icas 

epidemiológicas foram avaliadas: escolar idade; cor da pele ; idade 

da pac iente; zona de residênc ia; e classif icação clínica da doença. 

Um total de 452 casos da doença foi not if icado no per íodo de estudo, 

ev idenc iando aumento de not if icações no munic ípio em comparação com 

a década passada. Constatou-se que 217 mulheres (48%) t inham Ensino 

Fundamental incompleto, 403 (89,1%) eram pardas ou negras, 336 (74,4%) 

t inham entre 20 e 39 anos de idade, 377 (83,4%) moravam na zona urbana 

do munic ípio e 341 dos casos (75,4%) foram classif icados como síf il is 

terc iár ia. Concluiu-se que ações voltadas à prevenção, ao diagnóst ico e ao 

tratamento da doença são impor tantes para reduzir o número de casos de 

SG em Sobral. Ademais, mostra-se necessár io direc ionar polít icas soc iais 

aos grupos vulneráveis, v isando a diminuir os agravos dessa infecção.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y clinical and evolut ionar y aspects of gestat ional syphilis (GS) in Sobral, Ceará, Brazil , 

by means of epidemiological prof ile analysis within the per iod f rom 2012 to 2017. Data collec t ion was conducted in 

the Brazilian Nat ional System of Not if iable Diseases (SINAN). Five epidemiological character ist ics were evaluated: 

schooling; sk in color; pat ient ’s age; area of   residence; and clinical classif icat ion of disease. A total of 452 

cases of the disease were not if ied within the study per iod, ev idenc ing an increased number of not if icat ions in 

the munic ipality when compared to the prev ious decade. It was found that 217 women (48%) had incomplete 

Elementar y School, 403 (89.1%) were brown or black-sk inned, 336 (74.4%) were between 20 and 39 years of age, 

377 (83.4%) lived in the urban area of   the munic ipality, and 341 of the cases (75.4%) were classif ied as ter t iar y 

syphilis. It was concluded that act ions aimed at the prevent ion, diagnosis, and treatment of disease are signif icant 

to reduce the number of GS cases in Sobral. Al so, there is a need to prov ide vulnerable groups with soc ial polic ies, 

in order to decrease the complicat ions of this infec t ion.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar los aspectos clínicos y evolut ivos de la síf il is gestac ional (SG) en 

Sobral, Ceará, Brasil , mediante el análisis del per f il epidemiológico en el per íodo de 2012 a 2017. La recopilac ión 

de datos se realizó en el Sistema Nac ional de Enfermedades Not if icables de Brasil (SINAN). Se evaluaron c inco 

caracter íst icas epidemiológicas: escolar izac ión; color de piel ; edad del pac iente; área de residenc ia; y clasif icac ión 

clínica de la enfermedad. Un total de 452 casos de la enfermedad fueron not if icados dentro del per íodo de estudio, 

lo que ev idenc ia un aumento en el número de not if icac iones en el munic ipio en comparac ión con la década 

anter ior. Se encontró que 217 mujeres (48%) tenían Enseñanza Pr imar ia incompleta, 403 (89,1%) eran pardas o 

negras, 336 (74,4%) tenían entre 20 y 39 años de edad, 377 (83,4%) v iv ían en la zona urbana del munic ipio y 341 

de los casos (75,4%) se clasif icaron como síf il is terc iar ia. Se concluyó que las acc iones dir ig idas a la prevenc ión, 

al diagnóst ico y al tratamiento de la enfermedad son impor tantes para reduc ir el número de casos de SG en 

Sobral. Además, ex iste la necesidad de proporc ionar polít icas soc iales a los grupos vulnerables para disminuir las 

complicac iones de esta infecc ión.

INTRODUÇÃO

A síf il is é uma infecção sexualmente transmissível 

(IST) causada pela bactér ia Treponema pallidum, 

curável e exclusiva da raça humana. Apresenta-se em 

var iadas manifestações clínicas e diferentes estágios 

(síf il is pr imár ia, secundár ia, latente e terc iár ia) , 

com maior r isco de transmissão nas classif icações 

pr imár ia e secundár ia. A síf il is pode ser t ransmit ida 

durante uma relação sexual sem uso de preser vat ivo 

ou para o (s) f ilho (s) durante a gestação ou o par to1.

A inclusão da síf il is gestac ional (SG) como IST 

de not if icação compul sór ia se just if ica por sua alta 

prevalênc ia e taxa de transmissão ver t ical (que pode 

var iar de 30% a 100% se não tratada ou tratada 

inadequadamente) . A SG é diagnost icada quando 

uma gestante apresenta sinais e sintomas clínicos 

de síf il is e/ou apresenta sorologia não treponêmica 

reagente, independente da t itulação, mesmo na 

ausênc ia de resultado de teste t reponêmico, durante 

o pré-natal ou no momento da curetagem ou do 

par to2.

A síf il is, se não tratada em uma fase precoce, pode 

acometer diversos órgãos do corpo, como o sistema 

ner voso, o coração, os ossos, a pele e os olhos. Seu 

per íodo de incubação é bastante var iável , com média 

de 3 semanas, var iando de 10 a 90 dias. Essa infecção 

merece cuidado espec ial entre as gestantes em 

v ir tude da possibilidade de transmissão para o feto, 

causando repercussões clínicas impor tantes tanto no 

per íodo gestac ional como após o nasc imento3. 

Assim que a gestante for diagnost icada com 

síf il is, o t ratamento imediato e adequado à fase 

clínica assume v ital impor tânc ia. A droga ut ilizada 

no tratamento da síf il is pr imár ia, secundár ia e 

latente precoce é a penic ilina benzat ina 2.400.000 

UI IM, em dose única; na síf il is latente tardia ou 

indeterminada se administra 1 dose por semana 

da mesma droga, durante 3 semanas. Além disso, 

faz par te do tratamento realizar pesquisas para 

outras ISTs, proporc ionar seguimento sorológico 

e, pr inc ipalmente, t ratar o parceiro, adotando 

abst inênc ia sexual até curar a doença4.

Com v istas a estabelecer e avaliar a amplitude 

da SG e seus malef íc ios para o recém-nasc ido (RN) 

infec tado, o Ministér io da Saúde (MS) incluiu a 
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SG e a síf il is congênita (SC) na lista nac ional de 

doenças de not if icação compul sór ia. Nesse sent ido, 

o programa Rede Cegonha foi implantado para 

melhorar a atenção prestada à mãe e ao RN, de modo 

a aumentar o acesso ao diagnóst ico e à terapêut ica 

da SG e SC no Brasil 5-6.

O diagnóst ico e t ratamento de SG são cruc iais 

para a quebra da cadeia de transmissão da doença ao 

feto e/ou RN, pois, uma vez t ratada adequadamente 

na gestante, as chances de transmissão ver t ical 

da doença diminuem consideravelmente, fato que 

comprova a necessidade de estudar a epidemiologia 

da SG. Assim, a subnot if icação de casos de SG pode 

const ituir fator de agravo e sequelas para o RN, com 

consequentes problemas de saúde pública. Um pré-

natal de qualidade deve not if icar e t ratar gestantes 

infec tadas por s íf il is para reduz ir os índices de SC7. 

Dados epidemiológicos recentes revelam um 

aumento de 300% do número de casos de SG no 

Brasil entre 2010 e 2016. Isso se deve, em par te, 

ao aumento do número de mulheres testadas por 

meio de testes rápidos e ao aumento do número 

de not if icações da doença v ia Sistema Nac ional de 

Agravos de Not if icação (Sinan), contudo, acredita-

se que ainda ex ista um grande percentual de casos 

não not if icados, cenár io no qual a SG pode ser mais 

grave do que os dados indicam8. 

Na últ ima década houve um aumento de 

aprox imadamente 370% dos casos de síf il is no Ceará. 

A síf il is adquir ida, t ransmit ida por relação sexual , 

mais comum na população entre 15 e 24 anos, 

aumentou 817%, passando de 39 casos em 2010 para 

358 em 2017. Já a SC aumentou cerca de 170% entre 

2007 e 2015. A taxa de inc idênc ia no estado é de 8,7 

casos para 1.000 nasc idos v ivos, taxa super ior à do 

País, que é de 6,5 para 1.000 nasc idos v ivos, fato 

que comprova a necessidade de aumentar a atenção 

aos casos de síf il is, sobretudo a SG, nesse estado9.

Em Sobral-CE, a SG apresentou signif icat iva 

var iação nos últ imos anos passou-se de 1 caso 

not if icado em 2004 para 80 casos not if icados 

em 2012. Também se deve atentar para possíveis 

subnot if icações nesse per íodo, fato que pode causar 

distorções no planejamento das polít icas públicas 

de saúde por par te de gestores das t rês esferas de 

governo (munic ipal , estadual e federal) . Diante 

disso, a perspect iva é de que a doença permanecerá 

em patamar semelhante ou mais grave nos próx imos 

anos, o que demanda um novo olhar para esse 

problema de saúde colet iva10.

Com o agravamento do panorama da SG, avaliar o 

per f il epidemiológico das pac ientes infec tadas tende 

a v iabilizar a elaboração de estratégias de saúde que 

promovam a inter venção para o diagnóst ico precoce 

dessa doença, em busca do aper feiçoamento dos 

métodos de diagnóst ico e t ratamento disponíveis 

para lidar com essa clientela.

Diante do exposto, este ar t igo avalia o per f il 

epidemiológico de pac ientes acomet idas por SG em 

Sobral no per íodo entre 2012 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental e retrospect iva, 

com abordagem quant itat iva, realizada v ia coleta de 

dados na plataforma on-line Sinan. Houve avaliação 

de todos os casos de SG em Sobral no per íodo entre 

2012 e 2017.

Localizado no nor te do Ceará, o munic ípio é 

considerado centro de convergênc ia por sua ampla 

estrutura nos setores de saúde, comérc io, educação, 

ser v iços e indústr ia. Sua população consist iu em 

206.644 pessoas em 2018, com densidade demográf ica 

de 88,67 habitantes por quilômetro². Seu ter r itór io 

tem 69 pontos de atendimento do Sistema Único 

de Saúde (SUS), const ituindo relevante polo de 

referênc ia em ser v iços de saúde para dezenas de 

muníc ipios v iz inhos, como Forquilha, Groaíras, 

Massapê, Santana do Acaraú, Car iré, Frecheir inha, 

Ipu, Var jota, Meruoca, Santa Quitér ia, Mucambo 

e Alcântaras. Sobral apresenta um clima quente e 

seco, com temperatura média ac ima dos 30°C, t ípico 

do bioma caat inga11-13.

As seguintes carac ter íst icas epidemiológicas 

foram adotadas na análise do per f il das gestantes 

incluídas no estudo: escolar idade; cor da pele ; idade 

da pac iente ; zona de residênc ia ; e classif icação 

clínica da doença. Gestantes com síf il is que moram 

fora do país foram excluídas do estudo.

A coleta de dados foi realizada no programa 

computac ional Microsof t Excel, versão 2010. Nesse 

Na últ ima 
década houve 

um aumento de 
aproximadamente 
370% dos casos de 

síf ilis no Ceará.
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sistema, as var iáveis do estudo foram organizadas 

por ano, de modo a compreender o per f il temporal 

das infecções e a dinâmica do processo saúde-

doença no munic ípio. Além disso, o programa 

computac ional Microsof t Power Point, versão 2010, 

foi ut il izado para a elaboração de gráf icos que 

ilustram as carac ter íst icas a discut ir neste ar t igo. 

Por f im, a elaboração de tabelas agiliza e simplif ica 

a v isualização das var iáveis soc iodemográf icas da 

SG.

Por ut il izar o Sinan, plataforma on-line do MS 

cujos dados se encontram disponíveis para liv re 

acesso, este estudo não demandou aprovação por 

comitê de ét ica em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com os dados do Sinan, Sobral apresentou 

um total de 452 casos de SG no per íodo entre 2012 

e 2017. A Figura 1 indica que foram not if icados 80 

casos em 2012 (17,7%). O ápice foi at ingido em 2013, 

com not if icação de 86 casos (19%), ao passo que 

2014 teve 74 casos (16,4%), 2015 apresentou outros 

80 casos (17,7%) e 2016 e 2017 t iveram 66 casos 

cada (14,6%). Isso demonstra aumento do número 

de casos em comparação ao per íodo de 2004 a 2011, 

quando foram not if icados 231 casos no munic ípio10.

Figura 1. Número de casos de síf il is gestac ional por 

ano. Sobral , 2012-2017.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Umas das hipóteses desse aumento de casos 

se refere à ampliação do uso de testes rápidos em 

gestantes e a uma mudança compor tamental , como 

diminuição do uso de métodos contracept ivos, 

sobretudo preser vat ivos, como indicam os dados 

nac ionais do Ministér io da Saúde8. 

O alto número de casos not if icados de SG 

demonstra que as medidas de prevenção têm sido 

inef icazes e acredita-se que a quant idade de 

gestantes com essa IST seja bem maior, dev ido à 

subnot if icação de casos. Uma situação semelhante 

à descr ita neste estudo foi obser vada em outro 

munic ípio da Região Nordeste : Santa Cruz, no Rio 

Grande do Nor te14.

Soma-se ao exposto outro estudo, realizado no 

Rio de Janeiro, que analisa o panorama histór ico da 

síf il is no Brasil e reitera o relato de aumento do 

número de casos dessa doença, em espec ial de SG. 

Tal realidade pode estar par t icularmente relac ionada 

à falta de penic ilina, medicamento adequado para a 

terapêut ica, o que contr ibui para a manutenção da 

patologia15.

Os dados nac ionais apontam a falta de 

medicamento em 60% dos estados no iníc io do 

ano de 2016. Tal avaliação indica, ainda, cerca 

de 65.000 casos de síf il is adquir ida no país em 

2015, aprox imadamente 33.000 deles de SG. Nesse 

contexto, a falta de medicamento é generalizada e 

parece ref let ir disputas de mercado para aumentar 

o preço do produto, aumentando sobremaneira a 

dif iculdade da terapêut ica dessa doença15.

A Tabela 1 mostra que, no per íodo de estudo, 

houve 9 casos  na faixa etár ia de 10 a 14 anos (2% 

do total) , 94 casos  de 15 a 19 anos (20,8%), 336 

casos de 20 a 39 anos (74,4%) e 13 casos de 40 a 

59 anos (2,8%). Tais dados indicam que a maior ia 

dos casos de síf il is ocor re na faixa etár ia de 20 a 

39 anos, reforçando a impor tânc ia de programas de 

rastreio e not if icação espec íf icos para a fase de 

maior fer t il idade das mulheres. 

O alto número de 
casos notif icados 
de SG demonstra 
que as medidas 

de prevenção têm 
sido inef icazes...
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Tabela 1 – Faixa etár ia dos casos de síf il is 

gestac ional . Sobral , 2012-2017

Faixa etár ia 

Ano 10-14 15-19 20-39 40-59 Total 

20
12 3 19 58 - 80

20
13 2 14 66 4 86

20
14 1 16 57 - 74

20
15 1 20 56 3 80

20
16 1 12 49 4 66

20
17 1 13 50 2 66

To
ta

l

9 94 336 13 452

Fonte : Elaborada pelos autores.

Realizado em 2011 e 2012, um estudo de 

amplitude nac ional que envolveu 23.894 mulheres 

nas c inco regiões do país relata resultados próx imos 

aos levantados em Sobral no que diz respeito à faixa 

etár ia. Dentre as 16.807 por tadoras de síf il is, 70,3% 

t inham idade entre 20 e 34 anos16.

Outro aspecto que se destaca nos dados 

epidemiológicos de Sobral é a quant idade de 

gestantes jovens, com idade entre 10 e 19 anos, 

infec tadas por s íf il is. No per íodo de estudo foram 

registrados 103 casos (22,8% do total) . Um estudo 

realizado em Minas Gerais reforça a relevânc ia desses 

números ao af irmar que essa faixa etár ia de mulheres 

gráv idas apresenta maior chance de pré-natal tardio, 

o que aumenta o r isco de transmissão da doença para 

o feto, uma vez que essas futuras mães demoram 

mais tempo para ser diagnost icadas e t ratadas17.

Na Figura 2 se obser va que a maior ia dos casos de 

SG em Sobral ocor reu entre pessoas pardas (363 casos 

– 80,3% do total) , seguidas por pessoas brancas (44 

casos – 9,7% do total) e as pessoas negras apresentam 

um número bem próx imo de not if icações (40 casos – 

8,8% do total) . Não foi incluído no gráf ico, dev ido 

ao seu caráter pontual , 1 caso (0,2% do total) de SG 

em pessoa indígena e 2 not if icações (0,4%) foram 

ignoradas quanto à cor da pele.

Figura 2. Número de casos de síf il is gestac ional por 

cor da pele. Sobral , 2012-2017.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Esses resultados se encontram em consonânc ia 

com estudos que demonstram as desvantagens 

enf rentadas por mulheres pardas e negras em 

relação à assistênc ia à saúde. Elas são v ít imas de 

desigualdade no acesso ao pré-natal adequado, assim 

como também contam com menor assistênc ia até no 

momento do par to18. Esse problema se relac iona às 

diferenças soc ioeconômicas : obser vam-se piores 

indicadores de acesso aos ser v iços de saúde entre 

pessoas não brancas19.

Aspectos que inf luenc iam no acesso ao pré-

natal e ao par to de qualidade podem inf luenc iar na 

prevalênc ia de casos de SG entre mulheres pardas em 

Sobral . Essa hipótese é reforçada quando se ev idenc ia 

que as mulheres pardas e pretas se concentram mais 

no Nordeste18.Entretanto, há necessidade de novos 

estudos para embasar c ient if icamente as iniquidades 

em saúde no munic ípio e suas consequênc ias 

empír icas.

Em Sobral , a subnot if icação de SG entre indígenas 

decor re de aspectos inerentes a essa clientela, 

v isto que estudos apontam esse contexto em outras 

regiões do País. No Mato Grosso do Sul , por exemplo, 

a s íf il is apresenta alta inc idênc ia entre indígenas, 

mas a subnot if icação nos sistemas of ic iais oculta a 

magnitude da doença20. Outra razão para os baixos 

percentuais obser vados entre indígenas é o própr io 

número reduz ido dessa população no munic ípio12.

No que se refere à escolar idade, em Sobral , a 

SG acomete com maior f requênc ia a população com 

Ensino Fundamental incompleto (217 casos – 48% 

do total) . Incluem-se, nesse grupo, os analfabetos 

e as pessoas que abandonaram os estudos antes de 

completar a 8ª sér ie. Diante disso, os dados chamam 
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a atenção por cor responderem a quase a metade dos casos not if icados no per íodo de estudo, e os números 

podem ser ainda maiores ao considerar que 44 casos (9,7%) foram ignorados em relação ao grau de escolar idade 

(Tabela 2) .

Tabela 2 – Casos de síf il is gestac ional por escolar idade. Sobral , 2012-2017

Escolar idade N %

Ignorada/em branco 44 9,7

Analfabeto 14 3,1

Ensino Fundamental incompleto (não concluiu da 1ª à 4ª sér ie) 42 9,3

Ensino Fundamental incompleto (concluiu da 1ª à 4ª sér ie) 36 8

Ensino Fundamental incompleto (não concluiu da 5ª à 8ª sér ie) 125 27,6

Ensino Fundamental completo 61 13,6

Ensino Médio incompleto 62 13,8

Ensino Médio completo 63 13,9

Ensino Super ior incompleto 4 0,8

Ensino Super ior completo 1 0,2

Total 452 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

O maior número de infecções por SG entre 

mulheres de baixa escolar idade parece relac ionar-

se ao dif íc il acesso às informações sobre a doença 

e à maior dif iculdade para realização do pré-natal , 

v isto que resultados semelhantes foram relatados em 

estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual avaliou 

dados das 5 regiões do país e constatou um número 

3,2 vezes maior de casos de SG entre mulheres com 

até 7 anos de estudo em comparação àquelas de 

maior escolar idade16. 

Outra análise epidemiológica, realizada em 

Tocant ins, também obteve resultados semelhantes 

aos de Sobral em termos de escolar idade. Esse estudo 

indica que 76% das mulheres com SG var iavam entre 

Ensino Fundamental incompleto e Ensino Médio 

completo, o que aponta a impor tânc ia de polít icas 

públicas para or ientar essa população de r isco para 

SG sobre a relevânc ia das ações de prevenção e 

t ratamento da doença21.

Em relação à zona de residênc ia das gestantes 

infec tadas por s íf il is em Sobral , a Figura 3 mostra 

que houve maior número de casos not if icados na zona 

urbana. O número total de not if icações na zona rural 

foi de 73 casos (16,1%), ao passo que 377 casos de 

SG se referem a mulheres que v ivem na zona urbana 

(83,4%). Para 2013, 2 casos foram ignorados quanto 

à zona de residênc ia.

Figura 3. Casos de síf il is gestac ional por zona de 

residênc ia. Sobral , 2012-2017.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Esses dados ref letem o grande número de pessoas 

v ivendo na zona urbana, carac ter íst ica obser vada na 

maior ia absoluta das c idades brasileiras. Contudo, 

um aspecto que assume destaque é a persistênc ia 

de números relevantes de mulheres com SG na zona 

rural . Tal fato ev idenc ia que essa população deve 

ter acesso a polít icas de prevenção e t ratamento 

dessa doença, além de inic iat ivas para promover seu 

acesso ao pré-natal de qualidade.
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A Tabela 3 mostra predominânc ia da síf il is 

terc iár ia (341 casos – 75,4% do total) . Outro t ipo 

clínico que demanda atenção é a síf il is latente (66 

casos – 14,6%). A relevânc ia da classif icação clínica 

concerne ao r isco de transmissão ver t ical , que é 

maior na síf il is pr imár ia e secundár ia1.

Tabela 3 – Casos de síf il is gestac ional por 

classif icação clínica da doença. Sobral , 2012-2017

Classif icação clínica N %

Ignorada/em branco 13 2,9

Pr imár ia 29 6,4

Secundár ia 3 0,7

Terc iár ia 341 75,4

Latente 66 14,6

Total 452 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

Conhecer a carac ter ização clínica da síf il is é v ital 

para a adoção da terapêut ica adequada. Na síf il is 

terc iár ia e latente tardia, o t ratamento demanda uma 

dose semanal , durante 3 semanas seguidas, enquanto 

a terapêut ica da síf il is pr imár ia e secundár ia envolve 

uma dose única4. Em v ir tude disso, o t ratamento da 

síf il is terc iár ia e latente tardia apresenta maior taxa 

de abandono, dev ido à sua maior complex idade. 

Desse modo, como grande par te dos casos 

not if icados em Sobral foi de síf il is terc iár ia, deve-

se focar a terapêut ica adequada dos pac ientes 

infec tados, v isando à redução dos r iscos dessa 

doença.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo ev idenc iam aumento 

do número de casos de SG em comparação aos 

dados not if icados na década passada. Constatou-

se predominânc ia de SG com classif icação clínica 

terc iár ia e inclinação para grupos populac ionais 

espec íf icos, como mulheres negras e pardas com 

idade entre 20 e 39 anos, baixo nível de escolar idade, 

moradoras da zona urbana e representantes de 

classes soc ioeconômicas menos favorec idas. 

Diante desse cenár io, infere-se que há necessidade 

de inter venções mais v igorosas voltadas à prevenção, 

ao diagnóst ico precoce e ao tratamento adequado 

da síf il is, com foco em populações mais vulneráveis, 

tendo por objet ivo diminuir as dispar idades soc iais 

obser vadas. 
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