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SÍFILIS CONGÊNITA: UMA ANÁLISE TEMPORAL da INCIDÊNCIA NO 

MUNICÍPIO DE TERESÓPOLIS/RJ.  

BUENO, Agnes¹, VILHENA, Marcella Akemi Haruno de ²;  MAIA, Monique 

Tavares ² , CAVALCANTE , Mário Nilo Paulain  ²,   Baiocchi , Bruno Pinto³ 

 

RESUMO 

A sífilis é uma doença infecciosa crônica secular, mas que ainda assombra o 

perfil de morbimortalidade mundial. Testes sensíveis e baratos foram 

desenvolvidos historicamente para diagnóstico e monitoramento dos casos. 

Entretanto, a irradicação da doença não ocorreu mesmo tendo sido observada 

pouca ou nenhuma resistência ao antibiótico utilizado convencionalmente. Tal 

constatação coloca a sífilis no patamar de um problema de saúde pública e 

demonstra a necessidade de um conhecimento maior do perfil dos casos na 

população em geral e de forma específica para que ações de promoção e 

prevenção sejam mais eficazes. Nesta perspectiva, o presente estudo tem 

como objetivo analisar e compreender o quadro epidemiológico da infecção do 

concepto pelo Treponema Pallidum durante a gravidez no Município de 

Teresópolis, estado do Rio de Janeiro. O método utilizado é de caráter 

descritivo com componentes analíticos, a partir de informações coletadas em 

fontes secundárias como o banco do SINAN e DATASUS, sendo realizado um 

levantamento temporal de uma década.  

Descritores: Sífilis Congênita, Cuidado Pré-natal, Promoção da Saúde. 

 

¹ Professora do Curso de Medicina e Enfermagem. ² Acadêmicos do oitavo 

período do Curso de Medicina da UNIFESO. ³ Acadêmico do sexto período do 

Curso de Medicina da UNIFESO 
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INTRODUÇÃO 

 A sífilis desde o século XV já era considerada uma das principais pragas 

mundiais, os seus sinais e sintomas relacionados, muitas vezes, a pele e 

mucosas associava à dermatologia (AVELLEIRA, 2006). 

          O agente etiológico foi descoberto há aproximadamente 100 anos pelo 

pesquisador Fritz Richard Schaudinn na Prússia Oriental, cursou zoologia e 

faleceu em 1906 na cidade de Hamburgo. (AVELLEIRA, 2006). Junto com seu 

assistente em 1905, o pesquisador, colheu um material de uma pápula erodida 

na vulva de uma mulher com sífilis secundária. Com a ajuda de um microscópio 

moderno para a época observou vários microorganismos espiralados e muito 

claros pelo método de a fresco e Giemsa. Este achado foi nomeado de 

Spirochaeta Pallida (AVELLEIRA, 2006). 

        Com a descoberta da penicilina em 1928 por Alexander Fleming, 

conseguiu-se controlar a doença, porém as mudanças que ocorreram na 

sociedade durante a década de 60 como o comportamento sexual e a criação 

das pílulas anticoncepcionais fizeram com que ressurgisse a doença 

novamente (AVELLEIRA, 2006). 

      Segundo Norris  (1988 apud LEMOS, 2007) a nomenclatura atual definindo 

polipeptídeos de T. pallidum foi padronizada em 1985 em uma reunião sobre o 

tema em Los Angeles. 

        Contemporaneamente, houve um agravamento com o surgimento de uma 

nova doença, a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), tendo a sífilis 

um papel crucial na sua transmissão tornando-a novamente um foco de 

interesse da saúde pública, alertando para a necessidade de novas estratégias 

para o seu controle e prevenção (AVELLEIRA, 2006). 
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         A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica, de evolução crônica de 

transmissão sexual e vertical, que pode produzir, respectivamente, as formas 

adquirida e congênita da doença (BRASIL, 2007).  A forma adquirida pode ser 

dividida em recente quando o quadro se estabeleceu a menos de dois anos e 

tardia a mais de dois anos, segundo Kingston et al (2008), sendo mais 

prevalente no gênero masculino.  

          Em relação ao gênero feminino, a idade reprodutiva é uma variável 

determinante no maior risco de contrair a infecção e sua transmissão ao feto. 

Paz (2004) assinala que a transmissão da sífilis durante a gravidez tem alta 

taxa e permanece como um grande problema na saúde pública. 

         A maior parte das transmissões da sífilis ocorre através do contado 

sexual. Entretanto, existem outros mecanismos de transmissão menos comuns, 

como o contato não sexual, transfusão sanguínea, transplantes de órgão, e a 

infecção in útero, também chamada de transmissão vertical, que acarreta a 

sífilis congênita e que tem sido alvo de estudos ( FAUCI, 2006). A evolução da 

doença alterna com períodos de atividade, com características clinica e latência 

(AVELLEIRA, 2006). 

         Após três semanas de infecção aparecem protossifilomas (cancro duro) 

que tem características róseas que evoluem para um vermelho mais intenso e 

exulcerações, normalmente único, indolor e praticamente sem manifestações 

inflamatórias perilesionais o que caracteriza a sífilis primária. Depois de 

aproximadamente quatro a cinco semanas a lesão desaparece 

espontaneamente entrando num período de latência por mais seis a oito 

semanas (AVELLEIRA, 2006). 

       Passado este período surgem as lesões de pele (sifilides) que ocorrem em 

surto e de forma simétrica acometendo mais as regiões palmares e plantares 

sendo um sinal altamente sugestivo de infecção pela sífilis secundária; tais 

achados tem características intermitentes ao longo do primeiro e segundo ano 

da infecção, sempre intercalados por períodos de latências que vão se 

tornando paulatinamente maiores; podendo ter durante esse período sua cura 

espontânea ou evoluir para sua fase terciária. (AVELLEIRA, 2006). 
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       Por sua vez a sífilis terciária vai afetar os sistemas cardiovascular e 

nervoso, principalmente, aparecimento de granulomas destrutivos (gomas), e 

acometimento de ossos, músculos e fígado, mesmo tendo ausência quase total 

de treponemas (AVELLEIRA, 2006). 

       A transmissão vertical que caracteriza a sífilis congênita é realizada de 

forma hematogênica do agente infectante Treponema pallidum de uma mãe 

não tratada ou tratada de forma inadequada para o seu concepto o qual será 

infectado de forma transplacentaria (BRASIL, 2006) e também através de 

lesões na genitália durante o parto ( ALMEIDA, 2007). 

         A sífilis congênita pode ser classificada a partir do tempo em que se 

manisfeta o quadro clínico no concepto, caso ocorra abaixo de dois anos 

classifica-se em precoce e após esse tempo em tardia, o diagnostico é feito 

através de critérios epidemiológicos, clínicos e laboratoriais. (BRASIL, 2006). 

        A sífilis congênita precoce tem sinais discretos e pouco especificos, o que 

dificulta o seu diagnóstico. Dentre os achados tem-se prematuridade, baixo 

peso ao nascimento, hepatomegalia, lesões cutâneas como penfigo palmo-

plantar, periostite ou osteíte ou osteocondrite, sofrimento respiratório, rinite 

sero-sanguinolenta, icterícia, anemia e linfadenopatia generalizada. (BRASIL, 

2006). 

        Além dos mesmos critérios de diagnóstico da sífilis congênita precoce 

deve-se investigar possível contaminação por relação sexual na sífilis 

congênita tardia. Dentre as características incluem: tíbia em “Lâmina de Sabre”, 

articulações de Clutton, fronte “olímpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos 

medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”, 

rágades periorais, mandíbula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, 

surdez neurológica e dificuldade no aprendizado. (BRASIL, 2006). 

        A taxa de infecção cresce com a evolução da gravidez, porém é muito 

mais grave quando acontece no primeiro trimestre, outro fator que influencia é 

o estágio sifilítico que a mãe está apresentando no momento. As fases primária 

e secundária são as mais infectantes ( FAUCI, 2006).  
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      O Ministério da Saúde preconiza que para manter o controle da sífilis 

congênita é necessário uma captação precoce da gestante para o início do pré-

natal, a realização de no mínimo seis consultas, realização de VDRL no 

primeiro trimestre de gestação, idealmente na primeira consulta, e de um 

segundo teste em torno da 28ª semana, instituir o tratamento e seguimentos 

adequados da gestante e de seu parceiro, abordando os casos de forma 

clínico-epidemiológica, documentação dos casos de sífilis no cartão da 

gestante e notificação dos casos de sífilis congênita ( BRASIL,2006). 

        Quando a gestante inicia o tratamento é de vital importância que seja 

completo para que evite sequelas no feto, nesse quadro é considerado 

adequado o tratamento feito com penicilina e finalizado 30 dias antes do parto 

tendo sido o parceiro tratado concomitantemente ( BRASIL,2006). 

       No Brasil a número de ocorrência (internações) e óbitos por sífilis 

congênita (SC) vem aumentando nos últimos anos, sendo o estado do Rio de 

Janeiro o local de maior ocorrência desses dados. Em média aumenta 128 

novos casos de notificação no  estado do Rio de Janeiro por ano e desses 

casos uma média de 8 óbitos (DATASUS ). 

       Entre 2005 e junho de 2012, foram notificados no SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN), 57.700 casos de 

sífilis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas Regiões Sudeste e 

Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente. 

Como visto, em 2011 o número total de casos notificados no Brasil foi de 

14.321, dos quais 6.488 (45,3%) na Região Sudeste, 3.359 (23,5%) na Região 

Nordeste, 1.687 (11,8%) na Região Norte, 1.458 (10,2%) na Região Sul e 

1.329 (9,3%) na Região Centro-Oeste (BRASIL,  2012). 

      Entre 1998 e junho de 2012, foram notificados no SINAN                            

80.041 casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. A Região 

Sudeste registrou 36.770 (45,9%) desses casos; o Nordeste, 25.133 (31,4%); o 

Norte, 6.971 (8,7%); o Sul, 6.143 (7,7%); e o Centro-Oeste, 5.024 (6,3%). Em 

2011, foram notificados 9.374 novos casos de sífilis congênita em menores de 

um ano de idade, dos quais 4.083 (43,6%) na Região Sudeste, 3.188 (34,0%) 
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na Região Nordeste, 908 (9,7%) na Região Sul, 801 (8,5%) na Região Norte, e 

394 (4,2%) na Região Centro-Oeste ( BRASIL, 2012). 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 O Brasil é signatário de acordo internacional que busca o controle e 

irradicação da sífilis, principalmente a congênita. Entretanto, os dados 

estatísticos apontam para um incremento nos casos, o que caracteriza a 

necessidade de sistemas de vigilância locais mais eficientes. 

          A sífilis tem um tratamento de fácil acesso e curto período de tempo, 

onde todos os casos são de notificação compulsória sendo o SUS responsável 

por fornecer as devidas medicações para a mãe, parceiro e recém-nascido 

(BRASIL, 2012). 

          No Brasil entre os anos de 1998 e junho de 2012 tiveram 80.041 casos 

notificados no SINAN em menores de 1 ano de idade, sendo que a região 

sudeste registrou 36.770 (45,9%) dessas. Só em 2011 foram notificados 9.374 

casos de sífilis congênita no Brasil e destes 4.083 (43,6%) só na região 

sudeste ( BRASIL, 2006).  

        Os dados despertaram o interesse do conhecimento da situação 

epidemiológica do município de Teresópolis em relação à incidência da doença 

e em específico da sífilis congênita. O estudo do fenômeno dentro do seu 

contexto é significativo no sentido de ampliar a informação tanto aos 

profissionais de saúde atuantes quanto à população em geral. Além disso, 

sendo um estudo realizado no âmbito de uma instituição de ensino e por 

docente e discentes da área da saúde é importante que a questão foco seja 

compartilhada amplamente com esta comunidade acadêmica já que seus 

integrantes são parte relevante na disseminação da informação pelas 

características do método de ensino que prioriza a inserção prática em todos 

os períodos do curso. 
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OBJETIVO GERAL 

Identificar e compreender o perfil epidemiológico da infecção do concepto pelo 

Treponema pallidum durante a gravidez no município de Teresópolis, estado do 

Rio de Janeiro. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar a taxa de incidência da infecção do concepto pelo Treponema 

pallidum durante a gravidez no município foco do estudo; 

Conhecer o perfil social e cultural das gestantes portadoras da infecção pelo 

Treponema Pallidum no município foco do estudo; 

Conhecer a evolução dos casos detectados no município foco do estudo; 

Identificar dados epidemiológico do estado do Rio de Janeiro e seus municípios 

e relaciona-los com os encontrados no município de Teresópolis; 

Divulgar os resultados e contextualiza-los entre os estudantes da área da 

saúde da UNIFESO e unidades de saúde do município. 

 

METODOLOGIA  

 

            O ponto de partida da investigação científica foi a reflexão sobre a 

construção de seu objeto de estudo e da problemática que conduzirá a coleta e 

a análise dos dados. A realidade a ser investigada será o perfil epidemiológico 

da Sífilis Congênita no Município de Teresópolis, estado do Rio de Janeiro.  

             Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo de 

natureza quantitativa. O aspecto quantitativo requer o uso de recursos e de 

técnicas estatísticas. Os dados serão codificados e posteriormente analisados 
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por programa estatístico e os resultados serão apresentados através de 

gráficos e tabelas.  

           O levantamento das informações será realizado através do registro de 

casos de Sífilis Congênita, identificados através do Sistema de Informações de 

Agravos de Notificação (SINAN), por meio da base de arquivos de notificação 

da Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis, Rio de Janeiro ( Anexo I). 

          A análise comparativa entre diferentes municípios do Estado do Rio de 

Janeiro utilizará o banco de dados do sistema único de saúde (DATASUS). 

          O protocolo da coleta dos dados (Anexo II) informa com clareza quais 

informações serão levantadas para alcance do objetivo da investigação. Os 

dados serão relativos a crianças com diagnóstico de Sífilis Congênita, a mãe e 

evolução do caso. Não serão identificados nomes ou endereços. Será 

apresentada a instituição onde serão levantadas as informações uma 

declaração assinada pelo pesquisador se comprometendo com a manutenção 

do sigilo das informações.  

           Todos os procedimentos serão conduzidos pelo pesquisador 

coordenador e acadêmicos do curso de medicina participantes.   
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ORÇAMENTO 

Os gastos para o desenvolvimento da pesquisa serão custeados 

integralmente pelo coordenador e pelos acadêmicos participantes do projeto, 

isentando o UNIFESO de qualquer ônus e/ou comprometimento financeiro. 

Serão procuradas parcerias tanto para  
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X 
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X 

 
X 

 
X 
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x 

 
X 
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Interpretação dos 
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X 

 
X 
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Redação do texto, 
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dos resultados e 

Elaboração 
do relatório final 
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Entrega do 
relatório final 
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ANEXO I – 
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ANEXO II – PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DOS DADOS 

PROJETO: SÍFILIS CONGÊNITA: UMA ANÁLISE TEMPORAL da 

INCIDÊNCIA NO MUNICÍPIO DE TERESÓPOLIS/RJ. 

FICHA nº: ________________   Data da Coleta: _____________ 

1. Data da notificação:_______________ 

2. Unidade 

Notificadora:_________________________________________ 

3. Data do Diagnóstico: ______________ 

4. Paciente 

4.1. Data do nascimento: ___________     Sexo: ____________ 

4.2. Raça/Cor: (  ) Branca (   )  Preta (   ) Amarela (   ) Parda (   )  

Outra 
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5. Mãe 

5.1. Bairro de residência: 

______________________________________________ 

5.2. Distrito: 

______________________________________________ 

5.3. Zona: (  ) Urbana  (  ) Rural  (  ) Periurbana  (   ) Ignorado 

5.4. Idade: _______  anos 

5.5. Raça/Cor: (  ) Branca (   )  Preta (   ) Amarela (   ) Parda  

(   )  Outra 

5.6. Ocupação: 

___________________________________________ 

5.7. Escolaridade: (   ) analfabeto  (   ) 1ª a 4ª série incompleta 

(   ) 4ª série completa do EF ( antigo primário ou 1º grau) 

(   ) 5ª a 8ª série incompleta (antigo ginásio ou 1º grau) 

(   ) Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1º grau) 

(   ) Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2º grau) 

(   ) Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2º grau) 

(   ) Educação Superior Incompleta  (   ) Educação Superior Completa   

 (   )  Ignorado 

5.8. Realizou pré-natal nesta gestação? (   ) Sim  (   )  Não  

 (   ) ignorado 

5.9. Diagnóstico da sífilis: (   ) Durante o pré-natal  

 (   ) No parto/curetagem (   ) Após o parto   

 (   ) Não realizou  (   ) Ignorado 
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6. Evolução do caso (criança) 

6.1. (   )  Vivo (   )  Óbito por sífilis congênita 

                     (   ) Óbito por outras causas 

Observações:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pesquisador: _________________________________________ 
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ANEXO  III – PLANO DE TRABALHO  

INSTITUIÇÃO: CENTRO UNIVERSITÁRIO SERRA DOS ÓRGÃOS (UNIFESO) 

NÚMERO DE PARTICIPANTES: QUATRO (04) DISCENTES E UM (01) 

DOCENTE 

1. DESCRIÇÃO DO OBJETO 

  As atividades desenvolvidas para o projeto compreenderão: 

Aprofundamento na bibliografia relacionada ao tema foco do estudo, 

levantamento dos dados, codificação e análise dos resultados, propor a 

realização de ações institucionais disparadoras de processos para a divulgação 

dos achados da pesquisa ente a comunidade acadêmica e unidades de saúde. 

2. METAS PREVISTAS 

 Para atender aos objetivos estabelecidos pelo projeto, o presente Plano 

de Trabalho prevê as seguintes metas:  

• Alcançar plena participação dos discentes e coordenador no projeto 

• Realizar debate temático encontrado na bibliografia pesquisada em 

encontros mensais com o coordenador e orientador do projeto. 

• Alcançar a relevância que é dada pela possibilidade de contribuição ao 

tema na instituição de ensino e unidades de saúde com a divulgação dos 

resultados. 

  

 

 

 

 

 


