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COMPARAÇÃO ENTRE OS ÍNDICES DE SÍFILIS NA GESTAÇÃO E SÍFILIS 

CONGÊNITA NA REGIÃO DE CATANDUVA-SP

COMPARISON BETWEEN SYPHILIS INDEXES IN GESTATION AND CONGENITAL SYPHILIS 
IN CATANDUVA-SP AREA

COMPARACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES DE SÍFILIS EN LA GESTACIÓN Y SÍFILIS 
CONGENITA EN LA REGIÓN DE CATANDUVA-SP

Resumo

os primeiros semestres de 2014, 2015 e 2016, além de realizar levantamento epidemiológico das gestantes no referido período estudado. 
Métodos: Estudo descritivo, transversal, analítico retrospectivo realizado a partir da coleta de dados referentes a prontuários de gestantes 
atendidas no setor da maternidade de um hospital universitário no interior de São Paulo. Considerou-se os testes não-treponêmicos 

Ademais, foram avaliadas variáveis como idade materna, via de parto, óbito fetal, e se a gestante pertencia ao Sistema Único de Saúde 

continuam a crescer, conforme demonstrado por este estudo. Portanto, evidenciou-se a necessidade de um melhor entendimento da 
incidência desta moléstia infectocontagiosa nos diferentes níveis socioeconômicos da população em geral e a implantação de medidas 

gestantes e os recém-nascidos. 

Palavras-chave:

Abstract
Introduction: The target proposed by World Health Organization (W.H.O.) for congenital Syphilis cases is 0.5 cases per 1000 live births. 
Despite of Syphilis being an infectious-contagious disease that is preventable and treatable, the Brazilian index doesn't meet this goal. 
Maternal Syphilis has been increasing in recent decades, leading to the increase of congenital Syphilis rate, considered one of the most 
important causes of neonatal death. Objectives: To assess the increase of Syphilis incidence in pregnant women and to compare the 

pregnant women during the related periods. Material and methods: It is a descriptive, cross-sectional, analytical and retrospective study 
performed through the data collected from medical records of the pregnant women which were attended at the maternity Department 
of a University Hospital in São Paulo state countryside. Maternal and newborn non-treponemal (VDRL) tests were both considered as 

of maternal Syphilis index, obtaining the values of 19.5, 22, and 26 cases of maternal Syphilis per 1000 live births, during the evaluated 

health strategies and the Ministry of Health protocols, the maternal and congenital Syphilis rates keep still increasing, as demonstrated 
by this study. Therefore, we demonstrated the need of a better understanding on the incidence of this infectious-contagious disease 

strategical measures in the control of this disease, especially inside the most socially vulnerable groups, besides of the pregnant women 
and newborns. 
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Resumen

congénita entre los primeros semestres de 2014, 2015 y 2016, además de realizar levantamiento epidemiológico de las gestantes en el 
referido período estudiado. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, analítico retrospectivo realizado a partir de la recolección de datos 
referentes a prontuarios de gestantes atendidas em el sector de la maternidad de un hospital universitário en el interior de São Paulo. 

gestante pertenecía al Sistema Único de Salud o a un plano particular. Resultados: Se evaluaron 3000 gestantes, com un total de 2985 

correspondientes períodos de 2014, 2015 y 2016, respectivamente. Conclusión: A pesar de lãs estrategias de salud pública y de los 

estudio. Por lo tanto, se evidencio la necesidad de um mejor entendimiento de la incidencia de esta molestia infectocontagiosa en los 

control de esta enfermedad, principalmente en los grupos socialmente más vulnerables, además de las gestantes y los recién nacidos.

Palabras clave:

INTRODUÇÃO

pela bactéria gram-negativa, de morfologia espiral, 

denominada 
 ! " # $ % " & ' # ' ( ( ) * + &

. O tempo médio de 

incubação, período subclínico até o surgimento dos 

primeiros sinais e sintomas é de, em média, vinte dias. 

A partir do contágio, a doença é dita como recente e 

se apresenta com até um ano de evolução. Após um ano 
1.

contato íntimo, transfusão de sangue e via placentária. 

Este tipo de transmissão, também designada como 

transmissão vertical, ocorre, sobretudo, quando a grávida 

se encontra no período recente da doença e entre as 16ª 

e 28ª semanas de gestação. A taxa de transmissão nos 

2,3.

O Ministério da Saúde (MS) preconiza que o teste , " % " ! " ' (- ) . " ' . " / " . " ' ! 0 1 ) % 2 ' 3 $ ! ' 4 $ ! 5
 - VDRL) seja realizado 

na gestação é considerada quando há evidência clínica 

qualquer titulagem, mesmo na ausência de resultado 

de testes treponêmicos, realizada no pré-natal ou no 

momento do parto ou curetagem. Assim que houver 

deve-se iniciar o tratamento imediato não só da gestante, 

como de seu parceiro4,5.

Por se tratar de um problema de saúde pública, 

maior controle de sua transmissão vertical, em 2005, a 

Compulsória6. Em 2006, o MS, visando reduzir a incidência 

Cegonha” que, em seu aspecto do pré-natal, oferece teste 
7.

A região das Américas apresenta a segunda maior 

cada ano em todas as regiões do país. Assim como os 

casos para cada 1000 nascidos vivos em 2015 comparado 

à taxa de 4,7 casos no ano de 20138-11.

de prevenção e tratamento, em sua forma congênita é 

considerada como uma das principais causas de morte 

neonatal12. Logo, tendo em vista que o Brasil ainda não 

se encontra dentro da meta estipulada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) que objetiva ser menor que 0,5 

caso para cada 1000 nascidos vivos2, e tendo em mente 
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o fato da maternidade do Hospital Padre Albino (HPA) 

atender gestantes de toda a região de Catanduva-SP, 

além das gestantes referenciadas de todo o estado de São 

realidade do cenário atual desta importante e alarmante 

doença.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

gestantes atendidas na maternidade do Hospital Padre 

Albino em Catanduva-SP, durante o primeiro semestre 

de 2014 e nos períodos equivalentes dos anos de 2015 

e 2016.

Congênita e as possíveis alterações nestes índices entre 

o período do primeiro semestre de 2014 com os períodos 

equivalentes nos anos seguintes, de 2015 e 2016.

Realizar levantamento epidemiológico das 

gestantes com Teste Não Treponêmico (VDRL) reagentes 

atendidas na maternidade do Hospital Padre Albino, 

Catanduva-SP no referido período estudado.

MÉTODO

A pesquisa é do tipo descritiva, transversal, 

epidemiológicos coletados correspondem aos períodos 

de primeiro de janeiro de 2014 a 30 de junho de 2014, 

primeiro de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2015 e 

primeiro de janeiro de 2016 a 30 de junho de 2016. As 

variáveis avaliadas foram a idade materna, a via de parto 

cesárea ou vaginal, óbito fetal, e se gestante pertencia 

ao Sistema Único de Saúde (SUS) ou era conveniada 

a um plano particular. Estes dados foram coletados a 

partir de prontuários médicos do setor da Maternidade 

do HPA, no município de Catanduva-SP. Assim também 

foram coletados os dados epidemiológicos referentes às 

sorologias de VDRL maternos realizados no momento 

da internação das gestantes, bem como os VDRL dos 

recém-nascidos.  Após a coleta das informações, realizou-

se a análise estatística descritiva e inferencial dos dados 

coletados nos três períodos considerados neste estudo e 

foram comparados quanto ao aumento da incidência de 

usando o programa estatístico Excel 2016.

Fizeram parte dos critérios de inclusão todas 

as gestantes que deram à luz na Maternidade do 

HPA, independentemente do tipo de plano de saúde, 

particulares ou SUS. Após o cálculo da incidência total 

os casos em gestantes provenientes do SUS e gestantes 

provenientes dos atendimentos médicos particulares e 

Foram introduzidos no estudo todos os recém-

nascidos vivos que nasceram na Maternidade do HPA no 

respectivo período do estudo.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 3.000 

gestantes atendidas na Maternidade do HPA, com um 

total de 2.985 recém-nascidos vivos (NV) sendo que 15 

média 25 anos de idade (com variação de 12 anos até 49 

em questão ser referência em gestantes de alto risco 

(Tabela 1). A maioria das gestantes, aproximadamente 

rede particular e convênios. 

Tabela 1 
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gestantes que deram à luz na Maternidade do HPA, 

do primeiro semestre de 2014 para o primeiro semestre 

de 2016. Durante o primeiro semestre de 2014 nasceram 

vivos 967 bebês e 19 destas mães apresentaram VDRL 

dados nos mostram que para cada 1000 recém-nascidos 

vieram com VDRL positivo, uma incidência de 14,5 recém-

vivos. Essa incidência torna-se maior no primeiro semestre 

para cada 1000 nascimentos de bebês NV e 12 destes 

Os dados referentes ao primeiro semestre de 2016 

servirão para nos alarmar ainda mais sobre a epidemia de 

na gestação foi ainda maior, com 26 casos para cada 1000 

nascidos vivos (Tabela 2), evidenciando um aumento 

2016. Mesmo ciente desses números já elevados em 2014, 

observa-se um aumento mais expressivo dos casos de 

com o aumento entre 2014 e 2015, fato preocupante, pois 

nos remete a questionar a efetividade e a adesividade 

desta população às medidas de saúde pública para 

uma queda quando comparamos o 1º semestre de 2014 

relacionado com a falta de penicilina que sofremos em 

2015, porém mais estudos deverão ser realizados que 

Ainda em relação à população de gestantes 

provenientes do atendimento prestado por convênios 

questionar o atendimento às gestantes no SUS, sua 

adesividade ao pré-natal, o tratamento adequado desta 

nossos índices. 

recém-nascidos em nossa maternidade, sendo que as 

variáveis que poderiam estar direta ou indiretamente 

relacionadas a esse aumento expressivo merecem ser 

investigadas e diagnosticadas para adotarmos estratégias 

nos grupos populacionais socialmente mais vulneráveis, 

que são os mais afetados pela Infecção Treponêmica e 

DISCUSSÃO 

problema de saúde pública no Brasil e em outros países, 

Tabela 2 
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principalmente os da América Latina. Tendo em vista que se 

trata de uma moléstia infectocontagiosa com transmissão 

vertical, torna-se necessário uma intervenção imediata 

para reduzir ao máximo a possibilidade de contágio fetal e 

suas complicações13.

Dados epidemiológicos recentes chamam atenção 

para o aumento da incidência tanto Materna quanto 

falha na qualidade da assistência ao pré-natal, apesar das 

diversas ações estabelecidas ao longo do tempo pelo MS, 

território nacional, na tentativa de combater esse avanço13.

prematuridade, desenvolvimento de sintomas da doença 

no bebê com complicações severas, além de aborto 

espontâneo, natimorto e morte perinatal14. O não 

diagnóstico correto é uma limitação na comparação dos 

limita uma análise mais precisa15.

A meta estabelecida pela OMS é de 0,5 casos de 

boletim epidemiológico de 2016 divulgado pelo MS, entre 

8

com os resultados obtidos neste estudo, o qual registrou 

para 2016. 

Brasil em 2015 foi de 6,5 casos para cada 1000 nascidos 

vivos (NV), ou seja, 13 vezes maior do que o preconizado 

antes desta epidemia11. Em nossa região, esses valores são 

ainda mais assustadores, pois nossa incidência em 2014 

foi de 14,5 casos para cada 1000NV, caiu para 12 casos 

em 2015 e aumentou novamente em 2016, chegando a 

16 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Esses dados nos 

colocam 32 vezes acima do idealizado pela OMS, seguindo 

a tendência epidemiológica nacional11.

emitida pelo MS em 201516, o desabastecimento nacional 

de penicilinas, em decorrência da falta de matéria-prima 

acarretando o aumento na incidência desta moléstia no 

período subsequente, em 2016, e contribuído para elevar 

gestantes nos últimos cinco anos foram de 3,7 para 11,2 

de 2013 a taxa de detecção da doença em mulheres 

grávidas era de 7,4 infectadas para cada 1.000 NV. Já 

em 2014, apenas nos primeiros seis meses, a taxa de 

detecção foi cerca de 9,7 casos em gestantes para cada 

1.000 NV17. Em nosso serviço, os dados obtidos são ainda 

mais alarmantes, pois no primeiro semestre de 2014 

em período semelhante de 2015 esse número foi para 22 

1.000 NV, e no respectivo período de 2016 tornou-se ainda 

mais alarmante, chegando à incidência de 26 casos para 

cada 1.000 NV. 

estudo foi o difícil acesso aos prontuários de gestantes 

com assistência médica particular, sendo necessária uma 

pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

vez que nem sempre os protocolos são seguidos à risca 

CONCLUSÃO

Para 2016, o governo brasileiro trabalha com a 

cheguem a quase 42 mil casos no país, enquanto as 
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entre menores de um ano15. Em razão deste crescimento 

um atual e melhor entendimento sobre a sua incidência 

nos diferentes níveis socioeconômicos da população em 

não apenas na rede pública de saúde, onde os protocolos 

já são estabelecidos pelo MS, mas também sejam 

todas as regiões do Brasil. 

Apesar das atuais políticas de saúde pública 

e das estratégias utilizadas, esses números continuam 

crescendo cada vez mais e acometendo um grande 

número de bebês, conforme demonstrado neste trabalho. 

Não obstante a isso, ainda temos que lidar com a falta 

Procaína usadas no tratamento de escolha para os bebês 

pela primeira vez há 500 anos, porém que ainda nos 

hoje.
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