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Introdução 
Sífilis 

• A sífilis é uma doença infectocontagiosa crônica. 

• Causada pela bactéria espiroqueta – Treponema pallidum.  

•“Uma noite com Vênus, uma vida com Mercúrio” – Cesare Borgia 1497, Nápoles. 

•1940 – Descoberta da Penicilina por Fleming. 

•Cursos adversos na gestação, como o abortamento, morte fetal ou neonatal e sífilis 

congênita. 

 
GOMEZ, G. B. et al. Untreated maternal syphilis and adverse outcomes of pregnancy: a systematic 

review and meta-analysis. Bulletin of the World Health Organization, 2013. 



Introdução 
Epidemiologia 

•Desde 1918 prevalência da sífilis vem flutuando refletindo contextos sociais. 

•1980: Mudanças do comportamento devido a HIV/AIDS facilitou o declínio da sífilis. 

• Houve um aumento da notificação de casos de sífilis em gestantes em todo o país. 

•Notificado 200.253 casos de sífilis em gestantes no período de janeiro 2005 a junho de 2017, sendo: 
 

• Região Sudeste - 44,2%  
• Nordeste -  20,7%  
•  Sul - 14,6% 
•  Norte - 11,1%   
• Centro-Oeste - 9,4%  

BRASIL. Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico de Sífilis, 2017. 

 



Introdução 
Classificação da sífilis 

• Classificação para formas clínicas da sífilis: 

Tempo de infecção:  

• Sífilis adquirida recente (menos de um ano de evolução). 
• Sífilis adquirida tardia (mais de um ano de evolução).  
 

Manifestações clínicas da sífilis adquirida: 
• Primária 
• Secundária 
• Latente 
• Terciária 

  

Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para  
Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis, 2015. 

  
 



Introdução 
Tratamento da sífilis 

Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
 Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis, 2015.  

 

SÍFILIS RECENTE  

SÍFILIS TARDIA  

PRIMÁRIA 
SECUNDÁRIA  
LATENTE RECENTE 

LATENTE TARDIA  
LATENTE com duração ignorada 
TERCIÁRIA 
 

NEUROSSÍFILIS 

PENICILINA G 
BENZATINA 2,4 milhões 

UI, IM, DOSE ÚNICA 

PENICILINA G 
BENZATINA 2,4 milhões 

UI, IM, SEMANAL  
por 3 semanas 

PENICILINA CRISTALINA, 
EV, 3-4 MILHÕES UI 

4/4h ou infusão 
contínua por 14 dias. 



Métodos 

Estudo descritivo, observacional com delineamento ecológico e retrospectivo. 

Coleta de dados quantitativa a partir das fichas de notificação compulsória de sífilis em 

gestantes, fornecidas pela base de dados do SINAN (Sistema Nacional de Agravos e 

Notificações), entre o período de 2010 a 2016 no Estado de Santa Catarina. 

 

Projeto aprovado sob parecer n° 2.356.026. 
 Comitê de Ética e Pesquisa da UNESC - Criciúma. 



Métodos 

COLETAS DE 
DADOS 

4.844 GESTANTES 
NOTIFICADAS COM SÍFILIS 

Amostra 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO PERFIL CLÍNICO 

CORRELAÇÃO ENTRE 
TRATAMENTO E FASE CLÍNICA 



Resultados e Discussões 



Perfil clínico 
CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 
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CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 

BRASIL  
- 32,8% na fase primária da doença3 
- 29,1% ignorado/branco3 

SARACENI V et al. Vigilância epidemiológica da transmissão vertical da sífilis: 
 dados de seis unidades federativas no Brasil. Rev Panam Salud Publica, 2017. 

 
 



Perfil clínico 
TRATAMENTO CORRELACIONADO COM CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 
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PRIMÁRIA 
- 39% TRATADAS ADEQUADAMENTE 
- 50% SUPERTRATADAS  

SECUNDÁRIA 
- 18,9% TRATADAS ADEQUADAMENTE 
- 52,6% SUPERTRATADAS 
- 19,8%  SUBTRATADAS 

TERCIÁRIA  
- 82,5% TRATADAS ADEQUADAMENTE 
- 17,5 SUBTRATADAS 

LATENTE 
- 65,4% TRATADAS ADEQUADAMENTE 
- 46,4% SUBTRATADAS 



Perfil clínico 
TRATAMENTO CORRELACIONADO COM CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 

Variáveis 

Classificação clínica, n (%) 

n = 4844 

Primária Secundária Terciária Latente 
Ignorado/ 

branco 

Tratamento           

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI 698 (39,0) 86 (19,8) 24 (8,6) 169 (14,0) 212 (18,8) 

Penicilina G benzatina 4.800.000 UI 155 (8,7) 82 (18,9) 11(3,9) 85 (7,0) 54 (4,8) 

Penicilina G benzatina 7.200.000 UI 740 (41,3) 229 (52,6) 231 (82,5) 792 (65,4) 605 (53,6) 

Outro esquema 62 (3,5) 15 (3,5) 4 (1,4) 19 (1,6) 31 (2,8) 

Não realizado 118 (6,6) 19 (4,4) 9 (3,2) 139 (11,5) 161 (14,2) 

Ignorado/branco 17 (1,0) 4 (0,9) 1 (0,4) 7 (0,6) 65 (5,8) 

9% (446 casos) das gestantes 
não realizaram o tratamento   

TRATAMENTO NÃO ADEQUADO:  
25,30% (1.226 casos) 

TRATAMENTO NÃO ADEQUADO: 
   - RJ: 54,4%    - RS: 50,9%  

SARACENI V et al. Vigilância epidemiológica da transmissão vertical da sífilis: 
 dados de seis unidades federativas no Brasil. Rev Panam Salud Publica, 2017. 
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PARCEIRO TRATADO 
Estudos mostram que estes não têm 
efetiva adesão ao tratamento. 

Perfil clínico 
TRATAMENTO PARCEIRO 

AQUINO, G. T. Perfil das mulheres portadoras de sífilis gestacional em Santa Catarina no ano de 2012, 2015.  
ARAUJO, Maria Alix Leite et al. Prevenção da sífilis congênita em Fortaleza, Ceará: uma avaliação de estrutura e processo, 2014.  

SÃO PAULO. Eliminação da transmissão vertical do HIV e da sífilis no Estado de São Paulo. Rev. Saúde Pública: J. public health, 2017. 



Perfil clínico 
MOTIVO PARA NÃO TRATAMENTO DO PARCEIRO 
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MOTIVO PARA NÃO TRATAMENTO DO PARCEIRO 



Conclusão 
A sífilis em gestantes ainda é um problema de saúde pública que deve ser prevenido e 
controlado. 

 
TRATAMENTO NÃO ADEQUADO  - 25,30%   
 
PARCEIROS NÃO TRATADOS - 43,5% 

Ainda é necessário melhorar a qualidade do atendimento no pré-natal,  
realizando tratamento e acompanhamento adequados  

desta gestante e do parceiro. 
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 Obrigada! 
 

 Camila Veiga Schipanski  
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