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Resumo

não tratada ou inadequadamente tratada transmite a doença para o concepto. Objetivo: Descrever os fatores maternos associados à 

hospital-escola do noroeste paulista. Resultados: Das 18 puérperas entrevistadas, 8 (44,44 %) tinham idade entre 22 e 27 anos e 
escolaridade de 9 a 11 anos. Quanto à ocupação, 12 (66,67%) se declararam autônomas; sobre a procedência, 11 (61,11%) residiam 
no município onde se realizou o estudo. Dados obstétricos: todas as puérperas realizaram o pré-natal, 7 (38,89) eram multíparas e 

(27,78%) foram infectadas anteriormente. Quanto ao tratamento no pré-natal, 17 (94,44%) gestantes realizaram-no e apenas 10 dos 

titulação maior ou igual a 1:2; dos recém-nascidos, 3 titulações até 1:2, enquanto 15 (78,95%) titulações com valores maiores. Todos 
os recém-nascidos haviam sido tratados. Conclusão: Os fatores maternos associados à transmissão foram: menor escolaridade, estar em 
idade reprodutiva, não estar inserida no mercado de trabalho, possuir companheiro e ser multí para. Diante desse contexto, é possível 

Palavras-chave:

Abstract
Introduction: The vertical transmission of syphilis is considered a public health problem with epidemiological impact. To objective: 
describe the maternal factors associated with the vertical transmission of congenital syphilis. Method: A descriptive study with quantitative 
approach, whose data were collected between May and July, 2018, through a structured questionnaire, applied to post partum women 
with syphilis at the time of delivery, in a hospital in the northwest of São Paulo. Results: Of the 18 postpartum women interviewed, 
8 (44.44%) were between 22 and 27 years old and they had at least 9 years of schooling. Concerning the occupation, 12 (66.67%) 
declared them-selves as freelancer, and 11 (61.11%) were resident in the municipality where the study was carried out. Obstetric data: 
all postpartum women underwent prenatal care, 7 (38.89%) were multiparous and 12 (66.67%) underwent vaginal delivery. Regarding 
Syphilis during gestation, 13 (72.22%) were diagnosed in this pregnancy, while 5 (27.78%) were previously infected. Regarding prenatal 
care, 17 (94.44%) pregnant women did it, and only 10 of the partners (55.56%) did it. However, laboratory data showed that even 
women treated had a higher titreat delivery or equal to 1: 2; of newborns, 3 titrations up to 1: 2, while 15 (78.95%) titrations with higher 
values. All newborns had been treated. Conclusion: The maternal factors associated with the transmission were: lower schooling, being 

that congenital syphilis persists and the results obtained indicate failures in prenatal care.

Keywords: Syphilis in pregnancy. Congenital syphilis. Vertical transmission.

Resumen

no tratada o inadecuadamente tratada transmite la enfermedad al concepto. Objetivo: Describir los factores maternos asociados a la 

hospital-escolta do noroeste paulista. Resultados: De las 18 puérperas entrevistadas, 8 (44,44%) tenían edad entre 22 y 27 años de 
escolaridad de 9 a 11 años. En cuanto a la asignación, 12 (66,67%) se declararon autónomas, sobre la procedencia, 11 (61,11%) residían 
en el municipio donde se realizó el estudio. Datos obstétricos: todas las puérperas realizaron el prenatal, 7 (38,89) eran multíparas 

mientras que 5 (27,78%) fueron infectadas anteriormente. En cuanto a la edad en el prenatal, 17 (94,44%) gestantes lo realizaron y sólo 
10 de los socios (55,56%) también lo hicieron. Además, los datos de laboratorio muestran que incluso tratadas las mujeres tuvieron en el 
parto una titulación mayor o igual a 1: 2; de los recién nacidos, 3 titulaciones hasta 1: 2, mientras que 15 (78,95%) tivieron titulaciones 
con valores mayores. Todos los recién nacidos habían sido tratados. Conclusión: Los factores maternos asociados a la transmisión fueron: 
menor escolaridad, estar en edad reproductiva, no estar inserta en el mercado de trabajo, tener compañero y ser multípara. En este 
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INTRODUÇÃO

problema de saúde pública, com impacto epidemiológico 

38% apresentaram desfechos graves como mortalidade 

fetal e neonatal, prematuridade ou baixo peso e infecção 

congênita².

Ao contrário da recomendação da Organização 

por 1000 vivos até 2015, houve aumento dos casos, 

pois, aproximadamente dois milhões de gestantes são 

contaminadas anualmente, causando impacto nos 

Brasil4. 

Aumento semelhante ocorreu na taxa de mortalidade 

2,3 óbitos por 100 mil nascidos vivos e passou para 7,4 

óbitos em 2015. O incremento mencionado foi relatado 

também nos Estados Unidos onde a taxa passou de 8,4 

em 20145

6.

de evolução crônica, causada pelo Treponema pallidum ou 

Spirochaeta pallida. Sua transmissão pode ocorrer por via 

do feto via placentária), existindo também outras formas 

de transmissão menos comuns como a via indireta (objetos 

contaminados)7 ou transfusão sanguínea, considerada 

rara nos dias atuais8

a gestante, não tratada ou inadequadamente tratada, 

podendo trazer consequências graves à gestação. Entre 

as doenças de transmissão vertical, apresentam o Brasil 

as maiores taxas (34,3%)9.

de acordo com alguns fatores, como o tempo de exposição 

fetal ao treponema e a carga de treponema materna, que 

podem resultar em: aborto, natimorto ou óbito fetal, 

malformação, crescimento intrauterino restrito (CIUR), 

prematuridade, sequelas pós-natais como cegueira, 

manifestação precoce quando aparecem até o segundo 

ano de vida, ou tardia, surgindo após o segundo ano de 

vida10, com sérias repercussões futuras11.

congênita dependerão da fase gestacional em que a 

infecção se instalou. Na infecção de último trimestre, o 

recém-nascido terá menor probabilidade de apresentar 

sintomas12

aparecerem os sinais e sintomas logo após o nascimento 

ou nos primeiros dois anos de vida. São eles: baixo peso, 

rinite com coriza serosa sanguinolenta, obstrução nasal, 

prematuridade, osteocondrite, periostite ou osteíte e 

choro ao manuseio. Podem ocorrer hepatoesplenomegalia, 

alterações respiratórias ou pneumonia, hidropsia, 

icterícia e anemia13.

de vida, os principais sintomas observados são: tíbia em 

lâmina de sabre, fronte olímpica, nariz em sela, dentes 

deformados (dentes de Hutchinson), mandíbula curta, arco 

palatino elevado, ceratite intersticial com cegueira, surdez 

retardo mental13 com mortalidadede até 40% das crianças 

infectadas14.

Assim, são necessárias estratégias efetivas para 

âmbito nacional. Merece destaque na sua importância 

ministerial para diminuir os casos da doença e suas 

complicações às gestantes e recém-nascidos15. Diante das 

pode ser evitada durante uma assistência ao pré-natal 

gestante infectada e seu(s) parceiro(s) sexual, prevenindo 
16,17.

Em uma revisão sistemática realizada da literatura 

de múltiplas bases de dados, utilizando dados globais, foi 

assistência pré-natal inadequada, pois o baixo número de 

consultas resulta na não realização, ou na realização de 

apenas um exame Venereal Disease Research Laboratory 

(VDRL) durante o pré-natal e, também, o tratamento 
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inadequado em resposta à um exame positivo. Compete 

aos serviços de saúde a busca ativa e a assistência 

adequada dessas gestantes durante o pré-natal18, já que o 

e reduzem a transmissão vertical em até 97%19.

Diante da complexidade deste problema de saúde 

pública, a proposta deste trabalho foi investigar os fatores 

congênita, tendo em vista as complicações para o recém-

nascido.

MÉTODO

Pesquisa de caráter exploratório, descritiva e 

quantitativa, cujos dados foram coletados através de um 

questionário estruturado, elaborado pelos pesquisadores, 

aplicado a puérperas em um hospital-escola de um 

município do interior do estado de São Paulo. As 

entrevistas foram realizadas com puérperas que tiveram 

Único de Saúde (SUS), mediante resultado de teste rápido 

no momento do parto e que concordaram em participar 

do estudo.

Em respeito às recomendações da Resolução nº 

Universitário Padre Albino e aprovada sob parecer nº 

2.658.263.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados a seguir mostram a relação de 

algumas variáveis de caracterização amostral de gestantes 

nos meses de abril, maio, junho e julho de 2018 na 

maternidade de realização do estudo. Foram registrados 

21 casos de gestantes com VDRL positivo no momento do 

parto, porém apenas 18 destas foram inseridas no estudo. 

As variáveis de caracterização amostral são apresentadas 

sequencialmente.

Tabela 1 -

Variáveis 
N = 18

                                            
%

Faixa etária

10 a 15 anos 00 0,00%

16 a 21 anos 06 33,33%

22 a 27 anos 08 44,44%

28 a 33 anos 03 16,67%

34 a 40 anos 01 5,56%

Escolaridade

Nenhuma 00 0,00%

1 a 4 anos 01 5,56%

5 a 8 anos 07 38,89%

9 a 11 anos 08 44,44%

02 11,11%

Possui companheiro

Sim 11 61,11%

Não 07 38,89%

Ocupação

Trabalho doméstico próprio 

12 66,67%

Trabalho informal 01 5,56%

Trabalho formal 04 22,22%

Desempregada 01 5,56%

Outros 00 0,00%

Procedência

Cidade do estudo 11 61,11%

Cidades da região 07 38,89%

Das 18 mulheres, as idades variaram entre 16 a 40 

anos, com predomínio na faixa de 22 a 27 anos (44,44%). 

Com relação ao grau de escolaridade, apenas 01 (5,56%) 

mulher apresentou estudo de 1 a 4 anos, 07 (38,89%) 

de 5 a 8 anos, 02 (11,11%) maior ou igual a 12 anos, 

com predominância de 08 (44,44%) com escolaridade 

de 9 a 11 anos. A maioria das mulheres 11 (61,11%) 

relatou ter companheiro. Esse dado corrobora com outro 

estudo em que mulheres casadas são mais suscetíveis à 

infecção sexualmente transmissível por deixarem de se 

proteger adequadamente20. Quanto à ocupação, a maioria 

(66,67%), 04 (22,22%) trabalham formalmente, 01 

(5,56%) realiza trabalho informal e 01 (5,56%) está 

desempregada. Resultados semelhantes relatam que a 

maioria das mulheres não exerce atividade remunerada, 

fator relacionado com a baixa escolaridade e menor chance 

de emprego21. A maioria das mulheres é procedente da 

cidade em que o estudo foi realizado 11 (61,11%) e 07 

(38,89%) residem em cidades da região.
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De acordo com estes dados, fatores maternos são 

agravantes para transmissão vertical. No que diz respeito 

à idade, este estudo concorda com os demais presentes na 

na fase reprodutiva, e tem relevância epidemiológica da 

transmissão vertical, como a gravidez indesejada por falta 

do uso de preservativos. Outro fator associado é baixa 

da doença. Assim como múltiplos parceiros e o não 

tratamento dos mesmos, o que esclarece a gravidade da 

disseminação da doença22-25.

Tabela 2 
lis no momento do parto (2018)

Variáveis obstétricas                                       N = 18 % 

Gestação

1 06 33,33%

02 a 03 05 27,78%

04 a 05 07 38,89%

Paridade

0 00 0,00%

01 a 02 09 50,00%

03 a 04 09 50,00%

Aborto 

0 14 77,78%

1 03 16,67%

2 01 5,56%

Acompanhamento pré-natal 

Sim 18 100,00%

Não 00 0,00%

Tipo de parto

Vaginal 12 66,67%

Cesárea 06 33,33%

Fórceps 00 0,00%

Quanto ao número de gestações, 6 (33,33%) são 

primíparas, 12 (66,67%) são multíparas, sendo que 5 

(27,78%) tiveram de 2 a 3 gestações e 7 (38,89%) de 4 a 

5 gestações; 9 delas pariram de 01 a 02 (50,00%) vezes 

e outras 9 pariram de 3 a 4 (50,00%) vezes; 4 (22,23%) 

apresentaram aborto. Também concordando com estudo 

realizado no Distrito Federal no qual a predominância das 

gestantes infectadas são as que apresentaram mais de 

uma gestação21. Quanto ao pré-natal, todas as 18 (100%) 

realizaram o acompanhamento, o que nos preocupa e nos 

enquanto promoção de saúde. Costa et al.25 referem 

que entre os anos de 2000 a 2009, a maioria dos bebês 

infectados eram de mães que realizaram pré-natal.

O tipo de parto predominante foi o parto vaginal, 12 

(66,67%), outras 06 (33,33%) tiveram cesárea. O parto 

vaginal foi maioria entre mães infectadas em um outro 

estudo18.

Dessa forma, neste estudo é possível observar que 

quanto maior o número de gestações, menor a participação 

no pré-natal. Consequentemente, a assistência ao 

pré-natal inadequada contribui para a persistência da 
26.

Tabela 3 - 
anteriores (2018)

N = 18 % 

Sim 05 27,78%

Não 13 72,22%

Se sim, quantas realizaram o tratamento 
com o parceiro?

Sim 04 22,22%

Não 01 5,56%

13 (72,22%) negaram ter apresentado a infecção 

realizaram o tratamento com o parceiro e apenas 01 

mulher (20,00%) relatou que o parceiro não fez o 

tratamento. Foram encontrados resultados semelhantes 

em outros estudos23,27,28.

O estudo de Tannous et al.29, realizado em 2015, 

região noroeste do Estado de São Paulo, ocorrido, entre 

outros fatores, devido ao desabastecimento nacional de 

penicilinas, decorrente da falta de matéria-prima para sua 

da Saúde em 201530.

Fatores maternos associados à transmissão 

211 - 217



2018 jul.- dez.; 12(2):  215

Tabela 4
antes e durante o pré-natal (2018)

N = 18 % 

Sim 01 5,56%

Não 17 94,44%

Mulheres que receberam orientações no pré-natal

Sim 12 66,67%

Não 06 33,33%

Sim 17 94,44%

Não 01 5,56%

Parceiros que realizaram o tratamento

Sim 10 55,56%

Não 08 44,44%

Das 18 (100%) participantes, 17 (94,44%) não 

tiveram problemas para realizar o tratamento e apenas 

sendo realizado tratamento alternativo. Quanto às 

ter recebido orientações, outras 06 (33,33%) disseram 

que não as receberam. 

17 (94,44%) relataram tê-lo feito e apenas 1 (5,56%) 

não o fez. Quanto aos parceiros, 10 (55,56%) realizaram 

o tratamento junto com a gestante, outros 08 (44,44%) 

não o realizaram. Deve-se ressaltar que é imprescindível 

o homem no acompanhamento de pré-natal, pois o não 

22.

Com este estudo, destaca-se como fator de maior 

relevância a assistência pré-natal inadequada, pois todas as 

gestantes que participaram da pesquisa e realizaram o pré-

natal relataram falhas nas orientações recebidas durante 

a assistência. Assim como mencionam outros trabalhos 

21,31.

Tabela 5 - Percentuais dos resultados de exames laboratoriais das mu-

Dados das mulheres e do RN relacionados aos exames laboratoriais

Mulheres No pré-natal No 
hospital

Recém-
Nascido

M1 1 = NR 1:8 1:4

2 = NR

M2 1 = 1:2 1:4 1:4

2 = teste treponêmico

M3 1 = 1:16 1:8 G1= 1:2

2 = teste treponêmico G2= 1:2

M4 1 = 1:81 1:4 1:2

2 = teste treponêmico

M5 1 = 1:64 1:64 1:32

2 = teste treponêmico

M6 1 = 1:4 1:2 1:1

2 = 1:2

M7 1 = 1:16 1:8 1:4

2 = teste treponêmico

M8 1 = 1:128 1:64 1:8

2 = 1:32

3 = 1:16

M9 1 = 1:4 1:8 1:4

2 = teste treponêmico

M10 1 = 1:1 1:2 1:1

2 = teste treponêmico

M11 1 = 1:8 1:8 1:8

2 = 1:4

M12 1 = 1:32 1:64 1:4

2 = teste treponêmico

M13 1 = 1:16 1:2 1:2

2 = teste treponêmico

M14 1 = 1:32 1:32 1:16

2 = 1:64

M15 1 = 1:128 1:128 1:64

2 = 1:64

M16 1 = 1:32 1:8 1:4

2 = 1:8

M17 1 = 1:64 1:128 1 = NR

2 = teste treponêmico 2 = 1:16

M18 1 = 1:8 1:2 1:1

2 = teste treponêmico

* NR = Não Reagente 
* G1 e G2 = Gemelar

Todas as mulheres realizaram o exame no pré-natal 

e parto. Os exames padronizados no município são teste 

rápido, VDRL, FTA-abs (

absorption). A esse respeito, os resultados laboratoriais 

apresentaram, no momento do parto, titulação maior ou 

igual a 1:2. 

Dados laboratoriais mostram que apenas uma 
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gestante (5,56%) teve o VDRL não reagente durante o 

1:8 no momento do parto. Encontramos resultados 

semelhantes sem que o primeiro exame VDRL foi não 

reagente em 7,1% das gestantes pesquisadas, não 

indicando a infecção no período gestacional23.       

Ao nascimento, 15 (78,95%) recém-nascidos 

apresentaram titulação maior ou igual a 1:2, outros 3 

(15,79%) apresentaram titulação de 1:1, porém também 

foram tratados baseados em protocolo de atendimento. 

O recém-nascido que apresentou resultado não reagente 

ao nascimento 1 (5,26%) foi tratado com uma dose de 

tratamento, o exame de VDRL foi repetido apresentando 

titulação de 1:16, iniciando tratamento conforme protocolo 

de atendimento.

com medicações alternativas, pois a mesma apresentava 

alergia a penicilina. Dessa forma, este estudo comprova a 

VDRL com titulação 1:32. Assim, corrobora com outro 

estudo ao relatar que o tratamento alternativo poderá 

levar a cura da gestante, não do feto17. Neste contexto, 

a mãe permaneceu com titulação elevada no momento 

do parto, constatando a importância da realização da 

dessensibilização da penicilina para estes casos32.

- Percentuais referentes à drogadição durante o uso na gestação 

Relacionado ao uso de álcool e drogas durante a 

gestação, 14 (77,78%) mulheres o negaram e 4 (22,22%) 

período gestacional. Portanto, neste estudo observamos 

que o uso de drogas não foi fator relevante, discordando 

de outros estudos que comprovam que a drogadição é 
21,33,34. 

CONCLUSÃO

Os fatores maternos associados a transmissão 

escolaridade, estar em idade reprodutiva, não estar 

inserida no mercado de trabalho, possuir companheiro e 

ser multípara. Além de evidenciarmos que fazer pré-natal 

congênita, é urgente a necessidade de políticas públicas 

que insiram o homem de forma efetiva no pré-natal. 

Atualmente, pode-se dizer que na região do estudo 

controle da doença devem ser tomadas, como treinamento 

e os resultados obtidos apontam falhas no pré-natal sendo 

sexual.
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