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Objetivos 

Geral 

Caracterizar o perfil epidemiológico dos recém nascidos 
portadores de Sífilis Congênita no município de Itajai-SC. 



Traçar o perfil epidemiológico seguindo os critérios:  
 • Idade materna;  

• Escolaridade materna;  
• Esquema de tratamento materno;  

• Realização do pré-natal; 
• Momento do diagnóstico da Sífilis 

Materna;  
• Evolução do quadro da criança. 
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Objetivos 

Específicos 
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Revisão de Literatura 

Definição da Sífilis Congênita 
(Rodríguez-Cerdeira, Silani-Lopes, 2012 / Ministério da 

Saúde, 2006)  

Desafio para saúde pública brasileira gerando diversas 
consequências para o Recém-Nascido  

(Araújo et al, 2012 / WHO, 2011 / Mesquita 2012)  
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2010-2013. Epidemiol. Serv. Saúde . 2015  Dez;  24(4):681-694. / 8) Pan American Health Organization. Elimination of mother-to-child 
transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D.C. : PAHO; 2017. / 9) Organização Pan Americana da Saúde. 
Plano de Ação para a prevenção e o controle do HIV e de infecções sexualmente transmissíveis 2016-2021. 55º Conselho Diretor da OPAS. 
Washington, D.C. OPAS; julho de 2016.  

Revisão de Literatura 
Meta OMS – 0,5 ou menos casos de Sífílis Congênita por 1000 

nascidos vivos até 2015 (Nonato, Melo, Guimaraes, 2015)  

Avanços foram obtidos porém meta não foi alcançada (PAHO, 
2016)  

Meta prorrogada para até 2020 (OPAS, 2016)  
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Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Programa Nacional de DST/AIDS. Diretrizes para controle da sífilis 
congênita: manual de bolso– 2. ed. – Brasília : Ministério da Saúde; 2006. /Avelleira JCR, Bottino G. Sífilis: diagnóstico, 
tratamento e controle. An. Bras. Dermatol.  [Internet]. 2006  Mar [acesso em:  18  Set  2017] ;  81(2): 111-126.  
 

Revisão de Literatura 

Mais de 50% dos recém nascidos são assintomáticos ao   
nascimento (Ministério da Saúde, 2006)  

Testes treponêmicos x não treponêmicos (Avelleira e Bottino, 2006) 



7 

Lorenzi S, Fiaminghi LC, Artico GR. Transmissão vertical da sífilis: prevenção, diagnóstico e tratamento. Femina 2009; 37: 
83-90. /Guinsburg R, Santos AMN. Critérios diagnósticos e tratamento da sífilis congênita. [Documento Científico]. São 
Paulo: Departamento de Neonatologia Sociedade Brasileira de Pediatria; 2010. [acesso em: 02/07/2016] Disponível em: 
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Revisão de Literatura 
Penicilina – único tratamento adequado da gestante. (Lorenzi , 

Fiaminghi e Artico, 2009) 

O parceiro também deverá ser tratado (Lorenzi , Fiaminghi e Artico, 
2009) 

Para o recém-nascido é indicado tratar todos os casos 
diagnosticados como sífilis confirmada ou provável (Guinsburg e 
Santos, 2010)   
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Materiais e Métodos 

Estudo descritivo e retrospectivo 

Análise das Fichas de Notificação de 
Sífilis Congênita contidas no banco de 

dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) no 

município de Itajaí – SC.  
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Materiais e Métodos 

Aspectos éticos respeitados 

Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
do Vale do Itajaí (UNIVALI): 08/11/16 sob número 1.810.832. 
O trabalho foi desenvolvido obedecendo a Resolução CNS 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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Gráfico 1 - Incidência dos casos de Sífilis Congênita 
notificados em Itajaí 

(por 1000 nascidos vivos) 
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Gráfico 2 - Incidência dos casos de Sífilis Congênita 
de gestantes residentes em Itajaí (por 1000 nascidos 

vivos) 
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Escolaridade Materna 

Amâncio et al 
Goiás 2008-2013 

25% - 5ª a 8ª série incompleta 
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Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilância epidemiológica da transmissão vertical da sífilis: dados de seis 
unidades federativas no Brasil. Ver PanamSaludPublica,2017 / Lafetá KRG, Martelli JH, Silveira MF, Paranaíba LMR. Sífilis materna e 
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Momento Diagnóstico Materno 
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Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilância epidemiológica da transmissão vertical da sífilis: dados de seis 
unidades federativas no Brasil. Ver PanamSaludPublica  [Internet]. 2017  

Diagnósticos tardios 
Ítajaí: 46,3% 

Amazonas: 63,9% 
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Momento Diagnóstico Materno 
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36,57% de diagnósticos tardios 
mesmo em gestantes que realizaram 

o pré-natal!!! 
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Esquema de Tratamento Gestante 
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Saraceni et al 

AM: 4,8% 
RJ: 1% 

RS: 2,9% 

Saraceni et al 
AM: 79,8% 
RS: 44,7% 

Saraceni et al 
AM:15,4% 
RS: 52,4% 

Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilância epidemiológica da transmissão vertical da sífilis: dados de seis 
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Evolução dos casos vs. Tratamento gestante 

2 casos: 
1 – tratamento gestante inadequado 
1- tratamento gestante não realizado/ ignorado 

26,7%  das gestantes – tratamento inadequado 
73,3% não realizado/ignorado 
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Considerações finais 

Perfil 
Epidemiológico 

Gestantes jovens 
Ensino Fundamental incompleto 



A incidência da Sífilis Congênita no 
município de Itajaí vem se mostrando 
muito além do desejado pelos órgãos 

públicos mundiais.  

Considerações finais 



Considerações finais 

É alarmante o número de gestantes que 
realizaram o pré-natal e foram 

diagnosticadas com sífilis gestacional, 
mas que mesmo assim entraram para a 

estatística de Sífilis Congênita. 



Considerações finais 

Foi observado neste trabalho e nos estudos 
referenciados que o tratamento inadequado 

das gestantes é assustadoramente comum.  



Considerações finais 

Preenchimento incorreto 
ou incompleto das fichas 

de notificação 

Capacitação e formação 
continuada dos 
profissionais 



Considerações finais 

Tratamento do parceiro 

Educação em saúde 



Considerações finais 

Mais estudos Populações maiores Diversas regiões 

Perfil de incidência 
fidedigno 

Correto 
preenchimento das 

informações 

Identificar as falhas 
na assistência 

Tomar medidas efetivas para redução da Sífilis Congênita 
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