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RESUMO - Traçar um perfil epidemiológico dos casos de sífilis congênita (SC), ocorridos no Hospital Ma-
ternidade Alto Maracanã (HMAM), em Colombo-PR; e fazer uma revisão da literatura sobre SC. Revisão das 
fichas de notificação/sífilis congênita do período de março 2012 a outubro 2013 do HMAM. Os dados foram 
colocados em uma planilha no Microsoft Excel e analisados com o programa computacional spss v.20.0. 
A amostra continha 44 mulheres. O diagnóstico da sífilis foi feito durante o pré-natal em 33 gestantes, na 
internação para parto ou cesárea em 8 mulheres, e em 3 casos o RN recebeu diagnóstico da doença congê-
nita após nascimento. Dos recém nascidos, 77,3% eram assintomáticos; 65,2% não realizaram pesquisa de 
antígeno não treponêmico no líquido cefalorraquidiano; e 34,9% não fizeram radiografia de ossos longos. 
O tratamento com penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 ui/kg/dia por 10 dias foi administrado em 75% 
deles. O sistema de notificação da SC permitiu maior número de diagnósticos da doença. Associado a isso 
há também um aumento no número de casos, indicando uma falha no atendimento pré-natal. A conduta no 
RN nem sempre é a preconizada pelos manuais, tanto que alguns recebem alta hospitalar sem avaliação de 
todas as complicações da doença. Ainda há falha no preenchimento das fichas de notificação, algumas mal 
preenchidas e com dados não condizentes com as indicações de diretrizes. 

DESCRITORES - Sífilis Congênita, Recém-nascido, Infecção, Cuidado pré-natal, Ficha de notificação, Trepo-

nema pallidum, Sífilis na gestação.

INTRODUÇÃO

A sífilis, dentre as diversas doenças que podem 
ser transmitidas durante o ciclo gravídico-puerperal, 
é a que apresenta as maiores taxas de infecção atra-
vés da transmissão vertical, variando de 70 a 100% 
nas fases primária e secundária, e reduzindo-se para 
30% nas fases latente tardia e terciária da infecção 
materna1. Sua forma congênita, causada pela bacté-
ria Treponema pallidum, é adquirida pelo recém-
-nascido (RN) quando a mãe, portadora de infecção 
ativa em qualquer estágio da doença, não recebe o 
tratamento ou é inadequadamente tratada2-4.

A sífilis congênita (SC), apesar de ser uma do-

Trabalho realizado na Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUC-PR).
1 - Acadêmicas do 12º período de medicina da Pontifícia Universidade Católica do Paraná.
2 - Especialista em Neonatologia e Docente do Curso de Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Paraná.

Endereço: Betania Longo-  Rua Lamenha Lins, 212 – Apto 301 – CEP 80.250-020 - Telefone: (41) 3501-0588 / Celular: (41) 9814-5550 
Endereço eletrônico: betania_1301@hotmail.com

ença de fácil diagnóstico e de ser totalmente evitá-
vel com tratamento adequado da gestante e de seu 
parceiro, é um grave problema de saúde pública, 
pois além de refletir o precário acesso a um pré-
-natal de qualidade, retrata a prevalência de sífilis 
entre as mulheres em idade fértil1,5. 

Após a década de 90, a sífilis ressurgiu como 
um problema de saúde pública mundial7. Além do 
Brasil, diversos países como Estados Unidos, Cana-
dá, Reino Unido, Itália, México e China vêm rela-
tando um aumento no número de casos de SC2,6-10.

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico 
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da sífilis de 2012, entre os anos de 2005 e 2012 foram 
notificados 57.600 casos de sífilis em gestantes. A maio-
ria nas regiões nordeste e sudeste com 38% e 25,7%, 
respectivamente. Com relação a taxa de detecção no 
país como um todo, observou-se uma proporção de 5 
casos por mil nascidos vivos11. 

Na região sul foram notificados 6.143 casos de SC 
em menores de 1 ano. No estado do Paraná houve 
1.623 casos notificados em menores de 1 ano nesse 
período, com 58 óbitos11. 

Trata-se de uma doença de notificação compulsó-
ria no Brasil desde 1986 e, a partir de 1993, as notifica-
ções passaram a ser digitadas no Sistema de Informa-
ção de Agravos de Notificação (SINAN)4,12. É um evento 
sentinela em saúde, refletindo tanto o pré-natal inade-
quado e as abordagens impróprias da equipe de saúde 
quanto as políticas públicas e a escassez de recursos1,3,7. 
Apesar disso, no Brasil há relutância na notificação de 
SC, o que gera falhas no sistema de informação7. 

Assim, o objetivo do presente estudo é traçar um 
perfil epidemiológico dos casos de sífilis congênita re-
alizados no Hospital Maternidade Alto Maracanã, Co-
lombo-PR e comparar os dados obtidos com a literatura 
atual.

MÉTODOS

O  estudo foi conduzido no Hospital Maternidade 
Alto Maracanã (HMAM), uma unidade hospitalar cons-
truída e equipada pela Prefeitura Municipal de Colom-
bo, com parceria com a Aliança Saúde e com a Ponti-
fícia Universidade Católica do Paraná (PUC-PR), sendo 
um serviço de referência para gestações de baixo risco. 
Tem por objetivo prestar atendimento humanizado e 
de qualidade, com ações que visam incentivar o alei-
tamento materno, além de deter o título de “Amigo da 
Criança” desde 2009.

Foi realizada uma revisão nas fichas de notifica-
ção, que se encontram arquivadas no HMAM, entre o 
período de março 2012 e outubro 2013 e analisadas as  
informações prestadas ao SINAN, levando-se em conta 
apenas as informações contidas na Ficha de Notifica-
ção/SC.

Foram verificados nas fichas de notificação tanto 
dados maternos quanto do recém-nascido. Os dados 
da mãe incluíram: município, zona, idade, raça, ocu-
pação, realização de pré-natal, município do pré-natal, 
unidade de saúde do pré-natal, período do diagnóstico, 
título do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) 
, testes treponêmicos, tratamento, tratamento adequa-
do, tratamento do parceiro. Em relação aos dados do 
recém-nascidos, foram avaliados título do VDRL, VDRL 
no líquor, alteração no líquor, radiografia de ossos, clí-
nica, sinais clínicos, tratamento e evolução. 

Os dados foram coletados das fichas de notificação 
afim de montar um planilha no Microsoft Excel para 
facilitar a análise estatística das informações.

Os critérios de inclusão foram as fichas de notifica-

ção com informações prestadas ao SINAN pelo HMAM. 
Não houve critério de exclusão.

Os resultados de variáveis quantitativas foram des-
critos por médias, medianas, valores mínimos, valores 
máximos e desvios padrões. Variáveis qualitativas fo-
ram descritas por frequências e percentuais. Para aná-
lise da associação entre duas variáveis quantitativas foi 
estimado o coeficiente de correlação de Spearman e 
avaliada a sua significância. Os dados foram analisados 
com o programa computacional SPSS v.20.0.

RESULTADOS

No período de março de 2012 a outubro de 2013 
foram notificados 44 casos de SC no HMAM, o que 
representa 30,35 casos/ano ou 2,52 casos/mês. Destes, 
um foi a óbito decorrente da doença.

Em relação às mães, estas apresentavam idade en-
tre 15 a 37 anos, com uma média de 24 anos. A maioria 
era de raça branca (95,3%) e residia em área urbana 
(91%). A profissão mais prevalente foi “do lar”, repre-
sentando 84,1% das mulheres. 

Das 44 gestantes com sífilis, 36 realizaram pré-na-
tal, sendo a maioria em Colombo-PR. O diagnóstico da 
infecção foi realizado durante o acompanhamento da 
gestação em 33 casos, na internação hospitalar para o 
parto ou cesárea em 8 e após o nascimento do bebê em 
3 mulheres. Não se tem dados sobre um caso.

Não foi realizado ou foi ignorado o teste treponê-
mico em 72,7% das gestantes. 

O tratamento foi considerado adequado para 31 
das pacientes, inadequado para 3, enquanto 10  não fo-
ram tratadas ou preenchimento ignorado. Já em relação 
ao tratamento do parceiro, foi feito em 29,5% dos ca-
sos, aproximadamente 38,7% não receberam tratamen-
to e em 31,8% foi ignorado ou não preenchido.

Na avaliação da associação entre o título VDRL da 
mãe e o título VDRL do RN foi encontrado p=0,037. 
Esse resultado indica que valores altos do título da mãe 
correspondem a valores altos do RN e vice-versa. Da 
mesma forma, valores baixos do título da mãe corres-
pondem a valores baixos do RN.

O teste não treponêmico do líquor foi ignorado ou 
não realizado em 65,2% das crianças e, das que foram 
submetidas ao exame, 34,9% obtiveram resultado não 
reagente. A radiografia de ossos longos foi realizada 
em 65,2% dos RN, sendo que 92,9% destes não apre-
sentaram alterações; 34,9% não realizaram o exame ou 
foram ignorados.

A maioria das crianças foi assintomática ao nasci-
mento (77,3%), apenas uma apresentou icterícia. Em 
20,5% das fichas o preenchimento foi ignorado.

O tratamento com 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia du-
rante 10 dias com penicilina G cristalina foi o mais utili-
zado (75%). Foi verificado o tratamento com penicilina 
G benzatina 50.000 UI/Kg/dia em 2,3%. Outros 20,5% 
dos RN receberam outro esquema não especificado na 
ficha de notificação. Uma criança teve alta da materni-
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dade sem tratamento. 
Foi constatado relação significativa (p=0,041) entre 

a idade materna e o título de VDRL do RN. No entanto, 
isso não foi verificado quanto correlacionado com títu-
lo de VDRL materno (p=0,372).

DISCUSSÃO

A SC permanece como um grave problema de saú-
de pública. Mesmo após grande avanço com os exames 
de triagem e diagnóstico da doença no pré-natal, e com 
a possibilidade de tratamento adequado gestantes, ain-
da há grande número de casos da doença no país.

Um estudo realizado no Ceará (Brasil), observou 
que mesmo com assistência pré-natal adequada, os ca-
sos de SC continuaram em ascensão. As causas veri-
ficadas foram erros na condução das gestantes, pois 
mulheres com VDRL positivo durante o acompanha-
mento foram inadequadamente ou não tratadas, en-
quanto outras nem ao menos retornaram para saber o 
resultado dos exames1. Além dos aspectos encontrados 
nesse estudo, foi observado nas fichas de notificação 
do HMAM um elevado índice de parceiros não tratados 
ou ignorados, o que contribui para a permanência da 
sífilis como um problema de saúde pública. 

Dos casos de SC notificados no Brasil entre 1998 
a 2004, foi verificado que grande parte das gestantes 
havia realizado o pré-natal e a maioria das crianças era 
assintomática, o que revela não só a falha do sistema 
de saúde em identificar e prevenir a SC quanto a difi-
culdade diagnóstica no RN3. Dado condizente com as 
informações do presente estudo.

Em 2010 o Coeficiente de Mortalidade Infantil 
(CMI) no município de Colombo-PR foi de 12,77/1000 
nascidos vivos (NV), semelhante ao do Estado do Pa-
raná, de 12,12/1000 NV, porém ainda acima da meta 
de 10/1000 NV. No entanto, este município teve mais 
da metade dos óbitos em menores de um ano ocorren-
do no período perinatal, o que indica déficit na quali-
dade da assistência pré-natal, parto e cuidados ao RN 
(SESA,2012)13.

Essas falhas observadas no Brasil, tanto no pré-na-
tal quanto no sistema de vigilância, também são obser-
vadas em outros países, como no México e Itália6,10. Um 
estudo realizado na Itália constatou que o tratamento 
materno inadequado e a falta de triagem pré-natal fo-
ram os mais importantes fatores de risco para SC10. Um 
artigo com dados do México, cita que apenas 53% das 
mulheres grávidas foram submetidas a um teste de de-
tecção de sífilis6. 

O perfil epidemiológico de gestantes portadoras 
de sífilis no HMAM inclui adolescentes, do lar, com bai-
xo nível de escolaridade. Dados também encontrados 
em outros estudos, incluindo o diagnóstico prévio de 
sífilis ou reinfecção materna1,3,10. 

Quando a infecção materna no primeiro trimestre 
de gravidez não é tratada ou a terapêutica empregada é 
inadequada, cerca de 30 a 40% das gestações resultam 

em casos de abortos e na ocorrência de natimortos. 
Além disso, outras complicações podem estar presentes 
como parto prematuro, restrição de crescimento intra-
-útero (RCIU) e morte neonatal2-3,7. No presente estudo, 
a maioria das crianças nasceu assintomática e em bom 
estado geral. Apenas uma apresentou icterícia ao nas-
cimento, enquanto outra foi à óbito devido a doença. 

No RN, podem ser encontradas alterações liquóri-
cas, hematológicas (anemia, leucopenia ou leucocito-
se, trombocitopenia), de enzimas hepáticas, bem como 
alterações radiológicas de ossos longos. Os exames 
citológico, sorológico e bioquímico do líquido cefa-
lorraquidiano (LCR) são utilizados para o diagnóstico 
de meningoencefalite e neurosífilis. Alterações no LCR 
geralmente estão presentes nas crianças sintomáticas, 
porém podem ocorrer nas assintomáticas, o que torna 
ainda mais importante a sua realização3. Embora seja 
consenso na literatura a realização do LCR, o mesmo 
não foi realizado em todos os pacientes na maternida-
de em estudo. 

O RN com suspeita de SC deve ser submetido a 
avaliação complementar que inclui VDRL (realizado em 
sangue periférico do RN e não no sangue do cordão 
umbilical), radiografia de ossos longos (metáfises e diá-
fises de tíbia, fêmur e úmero), líquor cefalorraquidiano 
(VDRL, celularidade e proteínorraquia) e hemograma. 
Outros exames são solicitados de acordo com as ma-
nifestações clínicas do RN, como dosagem de bilirru-
binas, enzimas hepáticas, radiografia de tórax, função 
renal, entre outros3.

Um estudo realizado em Colombo-PR em 2012 ob-
servou que pouco mais de 80% das gestantes envolvi-
das na amostra realizaram pelo menos seis consultas 
de pré-natal; acima da média nacional segundo o DA-
TASUS 2012. Ainda nesse contexto, os exames labora-
toriais VDRL e urina tipo 1 constavam em 56,83% das 
fichas; as sorologias para toxoplasmose, hepatite B e 
HIV (Human Imunudeficincy Virus) foram realizados 
em menos de 40% das gestantes. Contudo, de acordo 
com a análise feita, os exames que foram realizados em 
adequação com o Programa de Humanização ao Pré-
-Natal e Nascimento (PHPN) foram tipagem sanguínea 
para antígenos de membrana do sistema ABO e Rh, 
VDRL e urina tipo 113.

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil (MS/BR), 
o tratamento é considerado inadequado quando: uso 
de terapia não penicilínica, ou penicilínica incomple-
ta (tempo e/ou dose), instituição de tratamento dentro 
dos 30 dias anteriores ao parto ou término da terapia 
preconizada menos de 30 dias antes do parto, manu-
tenção de contato sexual com parceiro não tratado, au-
sência de confirmação de decréscimo dos títulos reagí-
nicos, evidência de reinfecção (incremento dos títulos 
reagínicos em pelo menos quatro vezes)1,3. No presente 
estudo, o tratamento da gestante foi considerado ade-
quado em 70% das pacientes. No entanto, o tratamento 
do parceiro foi feito apenas 29,5% dos casos. Diante 
disso, pode-se observar o inadequado preenchimento 
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das fichas de notificação. 
Os regimes terapêuticos preconizados pelo Minis-

tério da Saúde para o tratamento do RN estão expostos 
no quadro 1.3

No HMAM, o tratamento com 100.000 a 150.000 
UI/Kg/dia durante 10 dias com penicilina G cristalina 
foi o mais utilizado (75%). Foi verificado o tratamento 

QUADRO 1: TRATAMENTO DA SÍFILIS CONGÊNITA NOS RECÉM 
NASCIDOS

RN até 4 semanas de idade

Penicilina G Cristalina (EV) 50.000 UI/Kg/dose 2 doses 
por dia (12/12 horas) na 1ª 
semana.
3 doses por dia (8/8 horas) 
entre a 2ª e a 4ª semanas.
Duração do tratamento: 10 
dias.

Penicilina G Procaína (IM) 50.000 UI/Kg/dose , dose 
diária, 10 dias.

Penicilina G Benzatina (IM) 50.000 UI/Kg/dia, dose 
única.

Crianças com idade maior que 4 semanas

Penicilina G Cristalina (EV) 50.000 UI/Kg/dose,  4/4 
horas, 10 dias.

Penicilina G Procaína (IM) 50.000 UI/Kg/dose, 12/12 
horas, 10 dias.

Penicilina G Benzatina (IM) 50.000 UI/Kg/dia, dose 
única.

Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Atenção à Saúde do Recém-Nasci-
do: Guia para os Profissionais de Saúde/ Ministério da Saúde. 1ª. ed. 
Brasilia: Editora MS, 2011; vol 2

com penicilina G benzatina 50.000 UI/Kg/dia em 2,3%. 
Outros 20,5% dos RN receberam outro esquema não 
especificado na ficha de notificação. Uma criança teve 
alta da maternidade sem tratamento.

Apesar do aumento no número de gestantes com 
adesão ao pré-natal, a qualidade do serviço não é a ide-
al. Para um melhor atendimento e tomada de condutas 
por parte da equipe médica, é preciso identificar as 
falhas diagnósticas e terapêuticas e notificar os casos. 
É importante que os dados da vigilância sejam mais 
precisos1. Além disso, após a realização desse estudo, 
foi observada a necessidade de um adequado preen-
chimento das fichas de notificação, dada a importância 
da morbidade da SC.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que a SC é um problema de saú-
de pública, não apenas no Brasil, mas também em di-
versos outros países o aumento da incidência de SC foi 
observado tanto pelo maior número de casos quanto 
pela melhoria das notificações ao sistema de vigilân-
cia epidemiológica ao longo dos anos. Trata-se de uma 
doença teoricamente evitável, de baixo custo, cuja in-
tervenção terapêutica e cura são possíveis. No entanto, 
o acompanhamento inadequado das gestantes durante 
o pré-natal e a falta de preparo dos profissionais de 
saúde para prevenir, diagnosticar e tratar SC são barrei-
ras importantes que devem ser vencidas para se tentar 
inverter essa tendência para o aumento de casos verifi-
cada nos últimos anos.  
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ABSTRACT - To define the epidemiological profile of cases of Congenital Syphilis (CS), held in Hospital Maternidade 
Alto Maracanã (HMAM) in Colombo-PR, and to make a literature review on CS. Review of the Notification Forms/
Congenital Syphilis from March 2012 to October 2013 from the HMAM. Data were transferred to a worksheet in 
Microsoft Excel and analyzed with the computer program SPSS v.20.0. The sample contained 44 women. The diag-
nosis of syphilis was made during the prenatal in 33 patients, 8 women at admission during childbirth both normal 
delivery and surgical, and in 3 cases the newborn (NB) received a diagnosis of congenital disease after birth. 77.3% 
of the NBs were asymptomatic; 65.2% didn’t perform non-treponemal antigen in cerebrospinal fluid; and 34.9% 
didn’t had long bones X-ray. Treatment with penicillin G crystalline 100,000 to 150,000 IU/kg/day was administered 
for 10 days in 75% of the NBs. The system of notification of CS allowed greater number of diagnoses of the dise-
ase. Associated with this there is also an increase in the number of cases, indicating a failure in prenatal care. The 
conduct in NBs is not always as recommended in the manuals and some are discharged without evaluating all the 
complications of the disease. There still fails in completing reporting forms, some filled with poor and inconsistent 
data with indications of guidelines.
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