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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever as características epidemiológicas maternas, bem como dos 

casos notificados de sífilis congênita no município de Pinheiro - MA, no período de 

2013 a 2022. Método: Estudo ecológico retrospectivo descritivo, com abordagem 

quantitativa, no qual foi analisado o perfil epidemiológico das mulheres que tiveram 

filhos com SC no Município de Pinheiro maranhão, registrados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (Sinan), disponibilizados de maneira online e 

gratuita. Os dados foram coletados em julho de 2023 e exportados para uma planilha 

do programa Microsoft Excel. Resultado: No período de 2013 a 2022, foram 

notificados 29 dos casos de SC no Município de Pinheiro - MA, sendo possível 

observar o ano de 2022 foi o ano com o maio número de notificação 34,48% seguido 

pelo ano de 2017 com 20,69% das notificações, Quanto as características 

sociodemográficas dos casos notificados no município, observou-se que a maioria era 

composta por mulheres gravidas, adultas na faixa etária de 20 a 34 anos, pardas, 

residentes em zona urbana, com ensino médio completo 27,59%. No que tange às 

características da assistência pré-natal, verificou-se que 75,86% (n=22) realizaram o 

pré-natal. No que se refere ao tratamento do parceiro concomitantemente à gestante, 

a maioria não realizou o tratamento. Conclusão: Este estudo evidenciou o perfil dos 

casos de sífilis congênita no município de Pinheiro – MA demonstrando um 

crescimento nas taxas de incidência ao longo da série temporal, os resultados podem 

contribuir para a ampliação das políticas de ações em saúde, reduzindo as taxas de 

incidência de SC.  

 

 

Palavras-chave: Sífilis Congênita; Epidemiologia; Doenças sexualmente 

transmissíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective:To describe the maternal epidemiological characteristics, as well as the 

reported cases of congenital syphilis in the municipality of Pinheiro - MA, from 2013 to 

2022. Method: A retrospective descriptive ecological study, with a quantitative 

approach, which analyzed the epidemiological profile of women who had children with 

CS in the municipality of Pinheiro, Maranhão, registered in the Information System for 

Notifiable Diseases (SINAN), available online and free of charge. The data was 

collected in July 2023 and exported to a Microsoft Excel spreadsheet. Result: In the 

period from 2013 to 2022, 29 of the CS cases were notified in the Municipality of 

Pinheiro - MA, being possible to observe the year 2022 was the year with the highest 

number of notification 34.48% followed by the year 2017 with 20.69% of notifications, 

As for the sociodemographic characteristics of the cases notified in the municipality, it 

was observed that the majority was composed of pregnant women, adults in the age 

group of 20 to 34 years, brown, living in urban areas, with complete high school 

27.59%. With regard to the characteristics of prenatal care, 75.86% (n=22) had 

received prenatal care. With regard to the treatment of partners concurrently with the 

pregnant woman, the majority did not receive treatment. Conclusion: This study 

showed the profile of congenital syphilis cases in the municipality of Pinheiro - MA, 

demonstrating an increase in incidence rates over the time series, the results can 

contribute to the expansion of health action policies, reducing CS incidence rates. 

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Sexually transmitted diseases. 

 

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Sexually transmitted diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A sífilis  é considerada como uma infecção bacteriana exclusiva da 

espécie humana causada pelo agente etiológico Treponema Pallidum, 

subespécie pallidum, cuja transmissão ocorre através do contato sexual 

desprotegido, por via transplacentária (transmissão vertical), aleitamento 

materno, de forma hematogênica por intermédio da transfusão sanguínea e 

durante o parto vaginal mediante o contato com as lesões sifilíticas, podendo-se 

repercutir como sistêmica ou crônica a depender dos estágios de gravidade, 

comprometendo diversos órgãos e sistemas do corpo, como sistema nervoso e 

cardiovascular, em sua forma mais grave (BRASIL, 2022). 

A sífilis congênita (SC) é transmitida por via transplacentária da 

gestante infectada pelo T. pallidum e não tratada para o recém-nascido, podendo 

ocorrer em qualquer fase da gravidez. A taxa de transmissão vertical da sífilis 

em mulheres não tratadas é de 50 a 85% nas fases primária e secundária da 

doença, reduzindo para 30% nas fases latente e terciária (BRASIL, 2017; 2005).

 A doença pode ser classificada em primária, secundária e terciária.  

Primária quando há uma ferida no local de entrada da bactéria no organismo, 

podendo acometer o pênis, vulva, vagina, colo uterino, ânus, boca, entre outros 

locais da pele, chamada de cancro duro.  No estágio secundário, ocorre o 

surgimento de erupções cutâneas que, na maioria dos casos, são indolores. O 

estágio terciário pode ter início até 40 anos após a entrada da bactéria no 

organismo e apresentar lesões cutâneas, ósseas, cardiovasculares e 

neurológicas que, em último caso, podem levar o indivíduo à morte (BRASIL, 

2023). Ainda não existe vacina contra a sífilis e a infecção por seu agente 

etiológico não confere imunidade protetora, o que destaca que pode haver 

reinfecção para indivíduos que já foram tratados para a doença. Entre as formas 

de transmissão, inclui-se a transfusão sanguínea (em casos raros), via sexual e 

via vertical (BRASIL, 2021). A transmissão vertical ocorre quando a gestante não 

é tratada ou interrompe o tratamento antes da cura e se dá por via 

transplacentária ou o contato direto do feto com a lesão ocasionada pelo T.  

pallidum durante o parto (BRASIL, 2021), tendo como consequências aborto 

espontâneo, parto prematuro, morte neonatal, entre outros. Das manifestações 

precoces que o recém-nascido pode apresentar, estão icterícia, pneumonia e, 
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em idades mais avançadas, dentes incisivos medianos superiores deformados 

(dentes de Hutchinson), mandíbula curta, arco palatino elevado (BRASIL, 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023), a sífilis é 

uma das infecções sexualmente transmissíveis mais prevalentes em todo o 

mundo com aproximadamente 6 milhões de novos casos ao ano. Em se tratando 

da SC, no ano de 2016, a OMS (2023) estimou que aconteceram 661.000 casos 

em todo o mundo, sendo desses:143.000 mortes fetais precoces e natimortos; 

61.000 mortes neonatais; 41.000 nascimentos prematuros ou com baixo peso ao 

nascer; 109.000 lactentes com diagnóstico clínico de sífilis congênita. 

No período de 2012 a 2022, no Brasil foram notificados no país 

1.237.027 casos de sífilis adquirida, 537.401 casos de sífilis em gestantes, 

238.387 casos de sífilis congênita e 2.153 óbitos por sífilis congênita. A taxa de 

incidência de sífilis congênita, entre 2017 e 2022, elevou-se em 19,1%; 

entretanto, o aumento no número de casos foi de 4,3%. Apesar da redução no 

número de nascidos vivos do país, denominador dessa equação, não houve 

redução da transmissão na mesma proporção (BRASIL, 2023). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), atinge mais de 12 

milhões de pessoas em todo o mundo e sua eliminação continua a desafiar 

globalmente os sistemas de saúde. Em 2016, a sífilis foi declarada como um 

grave problema de saúde pública no Brasil. Entre outras infecções sexualmente 

transmissíveis (IST), o combate ao agravo faz parte dos principais instrumentos 

de gestão de estados, Distrito Federal e municípios. A prevenção da 

Transmissão Vertical (TV) da sífilis – que ocorre durante o período gestacional – 

é prevista no Plano Plurianual (PPA) como uma prioridade (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022). A sífilis pode ser diagnosticada durante a gravidez, nas consultas 

pré-natais, por meio de testes rápidos realizados na própria unidade de saúde. 

As taxas de detecção de gestantes com sífilis têm mantido crescimento, porém 

com menor intensidade a partir de 2018. A incidência de sífilis congênita (SC), 

entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de 

estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O 

incremento na taxa de incidência de SC pode ter sido influenciado pelo impacto 

da pandemia por covid-19, provavelmente em decorrência do comprometimento 

de ações preventivas na assistência pré-natal (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022) 
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Com o propósito de reforçar o controle e a eliminação da sífilis 

congênita durante a gestação, essa morbidade passou a ser um indicador de 

avaliação da Atenção Básica em Saúde nos municípios participantes do Sistema 

Único de Saúde (SUS) (LORENZI, 2001). 

Diante do exposto acima o objetivo deste trabalho é descrever as 

características epidemiológicas maternas, bem como dos casos notificados de 

sífilis congênita no município de Pinheiro - MA, no período de 2013 a 2022. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A sífilis caracteriza-se como uma doença infecciosa sistêmica, de 

evolução crônica, onde podem ocorrer surtos importantes ou até mesmo 

permanecer em períodos de latência. É causada pelo Treponema pallidum, uma 

espiroqueta de transmissão sexual ou vertical, que pode causar, 

respectivamente, a forma adquirida ou congênita da doença. Seu diagnóstico e 

tratamento podem ser realizados com baixo custo e fácil acesso. No entanto, 

ainda existem altos índices de contaminação em gestantes e a transmissão 

vertical ainda são preocupantes em todo o território nacional (BRASIL, 2019).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 12 

milhões de pessoas são infectadas em todo o mundo pela sífilis a cada ano, 

sendo que a sífilis congênita (SC) apresenta a maior taxa. Somente em 2018, 

350 mil resultados adversos em todo o mundo como mortes fetais, óbitos 

neonatais e prematuros com baixo peso ao nascer foram associados à doença 

(BRASIL, 2019). No Brasil, os casos de SC continuam alarmantes. No boletim 

epidemiológico de SC do ano de 2019 foram notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 24.130 casos de SC, com taxa 

de incidência de 8,2/1.000 nascidos vivos e 173 óbitos por SC, com taxa de 

mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020). 

As taxas de detecção de gestantes com sífilis têm mantido 

crescimento constante. Em 2022, a taxa foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos 

vivos, o que representa incremento de 15,5% em relação ao ano anterior. O 

percentual de tratamento prescrito adequadamente para sífilis em gestantes foi 

de 82,6% em 2022, um aumento de 11,8%, em relação a 2021. No entanto, para 

eliminar a sífilis congênita, faz-se necessário envidar esforços para alcançar a 

cobertura de tratamento materno adequado igual ou superior a 95%, de acordo 

com recomendações da Opas e da Organização Mundial da Saúde (Opas/OMS, 

2023). No tocante aos dados epidemiológicos, considerando o crescente 

aumento de notificações de sífilis gestacional e consequentemente sífilis 

congênita no Nordeste e, principalmente, no Maranhão, é de fundamental 

importância conhecer o perfil das mulheres grávidas e crianças infectadas com 

sífilis, bem como detectar as áreas com maior foco para esses agravos e 

identificar as barreiras que comprometem o controle da sífilis em nível local, para 
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que se possa adotar medidas de redução dessas infecções e propor medidas de 

intervenção efetivas (BRASIL, 2017). 

Diante do impacto da sífilis na saúde pública e o aumento do número 

de casos, é de extrema importância conhecer a realidade da doença na 

população de Pinheiro – MA, para que se possa promover possíveis ações de 

prevenção, cura e controle da SC.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Geral 

• Descrever o perfil epidemiológico de Sífilis Congênita em gestantes 

residentes no Município de Pinheiro - MA, no período de 2013 a 2022 

 

3.2. Objetivos Específicos  

 

• Elencar as características clínicas dos pacientes com Sífilis Congênita; 

• Descrever as condutas dos profissionais de saúde acerca das ações de 

prevenção da sífilis congênita; 

• Produzir subsídio técnico e científico afim de facilitar as condutas na área 

da saúde relacionadas as estratégias de promoção e prevenção de 

agravos a gestantes com sífilis congênita; 

 

. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1. Sífilis Congênita no Mundo 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que a 

sífilis afete cerca de um milhão de mulheres, e há mais de 600 casos de sífilis 

congênita anualmente, com 4,7 casos/1.000 nascidos vivos e mais de 300 mil 

casos associados a óbitos fetais ou neonatais e prematuridade (BRASIL, 2023).

 No mundo principalmente na América Latina, África e Ásia houve um 

aumento de 11 milhões de novos casos de sífilis por ano, essa infecção 

sexualmente transmissível tem se tornado um grande problema de saúde 

pública, especialmente nos países em desenvolvimento pelo fato que a cada 12 

milhões de adultos infectados 1 milhão de recém-nascido são contaminados com 

sífilis congênita a cada ano no Brasil (LIMA et al., 2019). 

4.2. Sífilis no Brasil e no Nordeste 

 

       No Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis de 2020, 

durante os anos de 1998 a junho de 2020, houve a notificação no SINAN de 

236.355 casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade, sendo a 

região Sudeste com 105.084 (44,5%) e Nordeste com 70.478 (29,8%) as regiões 

com os maiores números de casos (BRASIL, 2019). A partir de 2010, ocorreu um 

progressivo aumento na taxa de incidência da SC. Devido a isso, a Organização 

Pan Americana da Saúde (OPAS), com o objetivo de fortalecer o combate à SC 

no Brasil, teve como metas realizar a captação precoce das gestantes na 

Atenção Primária à Saúde (APS), realizar consultas do seu parceiro, ampliar o 

uso dos testes rápidos de diagnóstico, e incentivar o desenvolvimento de ações 

educativas. Essas ações buscaram reduzir até 2015 a incidência de SC para 0,5 

caso por 1.000 nascidos vivos (NV) e promover o diagnóstico e tratamento 

precoce (BRASIL, 2019; MOREIRA, 2017). Apesar da dedicação em reduzir as 

taxas de incidência e de mortalidade da SC, ainda podemos observar o seu 

aumento gradativo de casos na população. No ano de 2015, houve um total de 

6,5 casos por 1.000 NV, não havendo o alcance do objetivo, e em 2018 passou 

a ser de 9,0 por 1.000 NV. As possíveis explicações para essa ocorrência podem 
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ser a melhoria dos serviços de captação precoce das gestantes para realização 

dos testes rápidos, redução no uso de preservativos ou ainda a diminuição das 

subnotificações (BRASIL, 2019; PIRES, 2018). Em 2018 foram notificados no 

Brasil pelo SINAN um total de 26. 2019 casos de SC, sendo o Sudeste 

responsável por 42,5% e o Nordeste com 30,0%. Em 2019, nota-se que essas 

regiões continuam com o número mais acentuado de casos quando comparadas 

com as outras regiões, tendo o Sudeste correspondendo a 44,6% e o Nordeste 

a 26,3%. Mediante isso, podemos observar que em 2019, em comparação com 

o ano de 2018, houve uma redução no número de notificação na região 

Nordeste, podendo estar relacionada a déficits nas transferências de 

informações entre as esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e a 

problemas na notificação e alimentação das bases de dados do SINAN (BRASIL, 

2019; 2020). Em 2022, foram notificados 26.468 casos, a maioria dos quais 

(43,8%) na região Sudeste, seguida pelo Nordeste (27,6%), Sul (13,2%), Norte 

(9,1%) e Centro-Oeste (6,3%). Entre 2019 e 2022, houve um aumento de 16,0% 

na incidência de casos de sífilis congênita diagnosticados no Brasil. Com relação 

às regiões, o maior incremento ocorreu na região Centro-Oeste (25,0%), seguida 

das regiões Norte e Nordeste (17,2%), Sudeste (15,1%) e Sul (14,2%), conforme 

a Tabela 12. Em 2022, observou-se uma taxa de incidência de 10,3 casos/1.000 

NV no Brasil, sendo a maior taxa na região Sudeste (11,8 casos/1.000 NV), 

seguida da região Nordeste (10,3 casos/1.000 NV). As regiões Sul (9,7 

casos/1.000 NV), Norte (8,4 casos/1.000 NV) e Centro-Oeste (7,4 casos/1.000 

NV) apresentaram taxas abaixo da taxa nacional (BRASIL, 2023). 

 

4.3.  Sífilis Congênita no Maranhão 

 

 A região Nordeste ocupa o segundo lugar do ranking das regiões com 

maior número de casos de sífilis em gestantes no País, sendo o estado do 

Maranhão o que apresenta a maior taxa de incidência dessa região, com seis 

casos por mil nascidos vivos, concentrando as maiores taxas em São Luís, 

capital do estado, com 6,4% dos casos, seguido pelos municípios de Imperatriz 

(6,2%), Codó (5,6%) e Caxias (5,6%) (BRASIL, 2017; GUIMARÃES, 2018). 

 Observou-se um aumento constante de sífilis em gestantes, congênita 

e adquirida nos últimos anos, que pode ser atribuído, em parte, pelo 
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aprimoramento do sistema de vigilância epidemiológica, assim como o aumento 

da cobertura de testagem sorológica e a redução do uso de preservativo 

(GASPAR et al., 2021; PAULA et al., 2022; RONCALLI et al., 2021). 

 

4.4.  Sífilis Congênita em tempos de COVID-19. 
 

 Diante do impacto da COVID-19 sobre o sistema de saúde, deve-

se lembrar que o mesmo vírus não prejudicou apenas os pacientes que foram 

infectados, mas, também, foi capaz de sobrecarregar todo um sistema que já 

trabalhava, quase sempre, no seu limite. Cirurgias foram adiadas, consultas 

canceladas, exames de rotina e de acompanhamento de doentes crônicos 

suspensos. Com as consultas de pré-natal não foi diferente, também se deram 

de maneira reduzida. Tudo isso desencadeou problemas em tempo presente e 

para o futuro desses pacientes. Talvez sejam necessários alguns anos e 

altíssimos gastos públicos para que isso seja normalizado (BRASIL, 2020; 

CONASS, 2020). Para Carr, (2020) a redução do diagnóstico em 2020 pode 

estar relacionada a vários fatores, entre eles um dos mais importantes foi o início 

da pandemia de COVID-19 onde as incertezas sobre a doença, a falta de 

tratamento e suporte para os pacientes e o medo da população, provavelmente, 

fez com que muitos pacientes não procurassem atendimento médico sanitário, 

assim, diminuindo o diagnóstico de doenças como a sífilis. Os achados 

preliminares para o Brasil e Unidades Federativas indicam queda de 1/3 nos 

procedimentos de diagnóstico e de tratamento referentes à sífilis nos sete 

primeiros meses do ano da pandemia de COVID-19 em comparação com os sete 

primeiros meses dos quatro anos anteriores (2016-2019). 

 

4.5. Atuação dos profissionais das esquipes de Saúde frente a sífilis 

congênita. 

  

 A atuação dos profissionais da atenção básica é essencial no 

combate à transmissão materno-fetal da sífilis, pois se sabe que eles são o elo 

entre o acesso aos serviços de saúde e a comunidade, sendo sua colaboração 

de total importância para mudança dos quadros epidemiológicos da sífilis 

gestacional e congênita (CAVALCANTE,2017). Assim, percebe-se a importância 



18 
 

da criação de estratégias inovadoras que contribuam para a capacitação destes 

profissionais, visando, prepará-lo para a atuação frente à gestante e/ou neonato 

com diagnóstico de sífilis (LAZARINI, 2017). 

 Ressalta-se que as medidas de controle da sífilis congênita consistem 

em oferecer a toda gestante uma assistência pré-natal adequada, com captação 

precoce e vinculação da gestante nos serviços de assistência pré-natal, oferta 

de testagem para sífilis no primeiro trimestre – idealmente, na primeira consulta 

e no terceiro trimestre de gestação (em torno da 28ª semana), instituição de 

tratamento oportuno e adequado para as gestantes e suas parcerias sexuais, 

seguimento após o tratamento, busca ativa de faltosas, documentação dos 

resultados das sorologias, registro do tratamento da sífilis na caderneta da 

gestante e notificação dos casos de sífilis na gestação e de sífilis congênita 

(BRASIL, 2023). 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) contém políticas públicas 

específicas voltadas para as gestantes portadoras de sífilis, as quais fornecem 

diagnósticos e tratamento gratuitos para ela e seus parceiros sexuais, visando 

evitar os casos de sífilis congênita, óbitos fetais, abortos ou outras 

consequências irreversíveis que acometem os recém-nascidos, decorrentes 

dessa infecção evitável (LAZARINI,2017). Portanto, é necessário que todos os 

profissionais de saúde estejam aptos a reconhecer os sinais e sintomas clínicos 

da sífilis, assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais, que 

desempenham papel fundamental no controle da infecção e permitem a 

confirmação do diagnóstico e o monitoramento da resposta ao tratamento 

(BRASIL, 2015). O efetivo controle da sífilis gestacional tem como premissa 

fundamental a triagem sorológica e o tratamento adequado de gestantes e 

parceiros sexuais, além da orientação da gestante e distribuição de 

preservativos durante a consulta, visto que a qualidade da assistência pré-natal 

é um importante determinante na redução da transmissão vertical 

(CAVALCANTE,2017).  
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4.6.  Atuação dos Enfermeiros frente a sífilis congênita 
 

 O profissional de enfermagem tem papel primordial no que se 

refere à prevenção e ao diagnóstico da sífilis congênita, dentro da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) é o profissional que realiza o primeiro contato com as 

gestantes e são os responsáveis pela execução das ações de prevenção 

individual e coletiva, ações educativas com palestras sobre a sífilis, através da 

ESF, escolas, reuniões em comissões locais nos bairros e nas visitas 

domiciliares (SOUSA etal, 2017).  A atuação do enfermeiro em registrar e 

orientar a gestante e seu(s) parceiro(s) auxilia efetivamente no combate a sífilis, 

combinando assim a segurança da gestante, parceiro(s) e bebê, objetivando a 

realização de ações adequadas ao pré-natal e evitando complicações na 

gravidez. Para tal, utiliza-se a educação em saúde como ferramenta, seja ela 

individual ou coletiva (BRASIL, 2013). Em se tratando do controle da sífilis 

congênita o profissional de enfermagem atua em diversas frentes. As ações 

educativas que desenvolve vão desde a palestras para grupos de gestantes, a 

visitas domiciliares para educação das futuras mães bem como a realização e 

monitoramento constante e de perto das gestantes através da realização dos 

testes rápidos (TR) periódicos, bem como a garantia de tratamento para casos 

positivos para sífilis seguindo os protocolos do Ministério da Saúde (MS) 

(SOUZA et al., 2018). Para Ulian, (2019), o enfermeiro possui uma importância, 

pois é um profissional que está ligado, diretamente, aos cuidados da gestante 

durante a execução de consultas do pré-natal, período em que se realiza os 

acolhimentos e até mesmo a coleta da sorologia do VDRL, além de se tornar 

responsável pela educação em saúde, tanto das gestantes quanto de seus 

companheiros, trazendo, para isso, as informações adequadas frente à 

gestação, parto e puerpério. 

 

4.7.  Atuação do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Brasil 

 

 Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) destacam-se 

por desempenharem fundamental papel de intermediação entre a prevenção e a 

assistência, além de contribuírem como fonte de informações epidemiológicas, 

permitindo o conhecimento das características dos seus usuários e 
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desenvolvimento de pesquisas na área (PEREIRA SS, 2020). As ações do CTA 

estão previstas para serem disponibilizadas aos grupos populacionais 

específicos de risco, mas são ofertadas para todo e qualquer cidadão que queira 

saber sua sorologia, articulando “em um só momento o acolhimento, o 

aconselhamento e a realização de um teste diagnóstico rápido” (NASCIMENTO 

et al., 2014). Com a implantação destes centros, amplia-se o acesso ao 

diagnóstico e educação em saúde para a redução de vulnerabilidades, atingindo 

demandas não só para a prevenção do HIV como outras ISTs (BRASIL, 2019). 

E a articulação com os Serviços de Atendimento Especializado (SAE) é 

fundamental para o aprimoramento do sistema de referência e contrarreferência, 

efetivação da atenção integral e atendimento pleno das demandas apresentadas 

pelos usuários dos CTA. Desta forma, desenvolveu-se o conceito de Serviço de 

Assistência Especializada (SAE), como um ambulatório que presta assistência 

às pessoas com o vírus do HIV e pacientes com Aids, sífilis, hepatites virais e 

outras IST através de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2010; BRASIL, 

2017). Ressalta-se que o aumento dos casos de sífilis pode ser atribuído, 

atualmente, ao aprimoramento do sistema de notificação para a vigilância 

epidemiológica e à ampliação da utilização dos testes rápidos pelos serviços de 

referência, como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (PEREIRA 

RM, 2020). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Artigo 

 

PERFIL DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA NO MUNICÍPIO DE 

PINHEIRO-MA DE 2013 A 2022 

Artigo submetido e aceito para publicação na revista Acadêmica Online - 

Qualis B2 para  

Enfermagem 

As normas da Revista estão dispostas no Anexo 1 

https://www.revistaacademicaonline.com/regras-para-publicacao/ 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A sífilis Congênita apresentou um aumento de casos no decorrer do 

período em estudo, com prevalência em mulheres jovens, pardas, com ensino 

médio completo residentes em zona urbana. E os indicadores epidemiológicos 

de um município são essenciais para a execução de ações de vigilância e devem 

ser analisadas em diversos contextos. E apesar deste estudo apresentar um 

número baixo de casos de sífilis congênita não indica necessariamente o 

controle da transmissão vertical, uma vez que a doença pode estar ocorrendo, 

mas não há notificação. A maioria das mulheres deste estudo realizaram o pré-

natal, porém em relação ao tratamento do parceiro observou-se que grande parte 

não realizou o tratamento o que pode sugerir falhas no processo assistencial, 

tais como obstáculos para o acesso aos serviços de saúde e abordagem 

deficiente no tratamento das gestantes e dos parceiros. 

Este estudo é uma ferramenta para mudar o cenário atual, uma vez que 

é possível identificar a necessidade de investimentos em saúde pública na área, 

favorecendo o diagnóstico precoce e o tratamento adequado da gestante e do 

parceiro para reduzir as complicações da sífilis congênita. Ressalta-se a 

importância da vigilância epidemiológica da SC em nível da atenção básica, 

papel da Estratégia Saúde da Família. Desse modo espera-se que os resultados 

obtidos contribuam para o planejamento de intervenções adequadas, estratégias 

de prevenção, implementação de políticas de saúde pública com o intuito de 

reduzir as taxas de incidência de SC, sugere-se a realização de mais estudos 

acerca de SC visando o diagnóstico e planejamento de ações voltadas para o 

município de Pinheiro - Ma. 
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