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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: Introdução: A sífilis é uma patologia infectocontagiosa de caráter sistêmico, causada pela 
bactéria Treponema pallidum, que pertence ao gênero Treponema, na qual é classificada como uma 
Infecção Sexualmente Transmissível (IST). A sífilis se resume pela transmissão sexual no contato 
com as lesões contagiantes, conhecida como sífilis adquirida, e verticalmente da mãe para o feto, de-
nominada sífilis congênita (SC). A forma congênita torna-se um importante causa de abortamento, na-
timortalidade e malformações. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência 
da sífilis congênita no Estado do Maranhão no período de 2015 a 2018. Material e Métodos: Trata-se 
de um estudo epidemiológico de análise retrospectiva e abordagem quantitativa da sífilis congênita 
no Maranhão. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Notificações de Agravos (SINAN), 
pertencente ao Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), entre os anos 
de 2015 a 2018, levando-se em conta os seguintes indicadores: faixa etária, raça e realização de pré--
natal. Resultados: No período analisado foram notificados 4.488 em gestantes e 2.149 casos de sífilis 
congênita em menores de um ano de idade no Estado do Maranhão, sendo registrado o maior número 
de casos no ano 2018, com 39,3% (n=842). Em relação a faixa etária da mãe, a mais predominante 
foi de 20 a 29 anos com 52,2% (n=2345). No que diz respeito a raça, a parda teve o maior número 
com 76,5% (n==3437). Curiosamente, em 84,4% (n =2149) a presença da patologia esteve associada 
a realização do pré-natal pela mãe. Conclusão: Nota-se, que apesar da SC ter seu curso clínico co-
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nhecido, essa doença ainda apresenta desfechos negativos. Portanto, é de suma importância que haja 
medidas satisfatórias de controle e prevenção, assim como a qualidade e eficiência de serviços como 
o pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Maranhão. Sífilis Congênita.

INCIDENCE OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE STATE OF MARANHÃO BETWEEN 
2015 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is an infectious disease of a systemic nature, caused by the 
bacterium Treponema pallidum, which belongs to the genus Treponema, in which it is classified as a 
Sexually Transmitted Infection (STI). Syphilis is summarized by sexual transmission in contact with 
contagious lesions, known as acquired syphilis, and vertically from the mother to the fetus, called 
congenital syphilis (SC). The congenital form becomes an important cause of miscarriage, stillbirth 
and malformations. Objective: The present study aimed to evaluate the prevalence of congenital 
syphilis in the State of Maranhão in the period from 2015 to 2018. Material and Methods: This is 
an epidemiological study of retrospective analysis and quantitative approach to congenital syphilis 
in Maranhão. Data were obtained from the Disease Notification System (SINAN), belonging to 
the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS), between the years 2015 to 
2018, taking into account the following indicators: age group, race and prenatal care. Results: In the 
analyzed period, 4.488 were reported in pregnant women and 2.149 cases of congenital syphilis in 
children under one year of age in the State of Maranhão, with the highest number of cases in 2018, 
with 39.3% (n = 842). Regarding the mother’s age group, the most predominant was 20 to 29 years 
old with 52.2% (n = 2345). With regard to race, brown skin had the highest number with 76.5% (n 
== 3437). Interestingly, in 84.4% (n = 2.149) the presence of the pathology was associated with the 
performance of prenatal care by the mother. Conclusion: It is noted that despite the fact that CS has a 
known clinical course, this disease still has negative outcomes. Therefore, it is of utmost importance 
that there are satisfactory control and prevention measures, as well as the quality and efficiency of 
services such as prenatal care.

KEY-WORDS: Epidemiology. Maranhão. Congenital syphilis.

1. INTRODUÇÃO

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) constituem um grave problema de saúde pú-
blica em virtude de sua magnitude, acarreta em perdas econômicas causadas pelo binômio saúde-
-doença e são causadoras de múltiplas complicações e consequências ao indivíduo, de caráter sanitá-
rio, social e econômico.
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Referente às IST existentes, a sífilis destaca-se singularmente por possuir métodos de detec-
ção e tratamento gratuitos disponíveis e de fácil acesso à população.  A sífilis é uma doença infecciosa 
crônica, sexualmente   transmissível, que   se   desafia   há   séculos   a humanidade, configurando-se 
como um desafio para a sociedade, pois, apesar da existência de tratamento de baixo custo e satisfa-
tório, mantém-se como um grave problema de Saúde Pública até a atualidade.

A sífilis é uma patologia infectocontagiosa de caráter sistêmico, causada pela bactéria Tre-
ponema pallidum, que pertence ao gênero Treponema, da família dos Treponemataceae. A forma de 
transmissão da sífilis se resume pela transmissão sexual no contato com as lesões contagiantes, co-
nhecida como sífilis adquirida, e verticalmente da mãe para o feto, denominada sífilis congênita (SC). 
O risco de transmissão vertical da bactéria pode chegar até 85% e sendo capaz de ser transmitida em 
qualquer fase da gestação ou até mesmo durante o parto (FERREIRA, 2018).

O diagnóstico da sífilis varia em relação a fase evolutiva dessa doença e, com base no Mi-
nistério da Saúde (2015), devem ser utilizados os testes não treponêmicos (ex.: VDRL ou RPR ou 
TRUST) e também testes treponêmicos (ex.: teste rápido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA). 
O tratamento da sífilis é realizado com a utilização de antibiótico betalactâmicos, sendo essa à pe-
nicilina G parenteral e quando se refere a neurossífilis, a escolha recai sobre a penicilina benzatina 
(FIGUEIREDO; SOARES, 2020).

No Brasil e no mundo, a sífilis persiste como um entrave de saúde pública enfrentado pelo 
Ministério da Saúde (MS), especialmente a SC, sendo responsável por altos índices de agravos tanto 
maternos, quanto a morbimortalidade fetal e neonatal, apesar de seu diagnóstico e tratamento envol-
verem um baixo custo. A SC é definida pelo Ministério da Saúde (2005) como “toda criança, aborto 
ou natimorto de mãe com evidência clínica de sífilis e/ou sorologia não treponêmica reagente para 
sífilis, com qualquer titulação, na ausência de teste confirmatório treponêmico realizado durante o 
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que não tenha sido tratada ou tenha recebido trata-
mento inadequado”.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho se trata de um estudo epidemiológico transversal, quantitativo e descritivo 
realizado por acadêmicos de medicina em São Luís - MA. O levantamento de dados se deu através 
do Sistema de Notificações de Agravos (SINAN) pela plataforma do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS/TABNET) do Ministério da Saúde do Brasil.

A máxima do estudo se baseou nos casos de sífilis congênita entre os anos de 2015 e 2018 e 
utilizou-se as seguintes variáveis: faixa etária (10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40+), raça (branca, preta, 
amarela, parda, indígena, ignorada) e realização de pré-natal (sim, não, ignorado/ adequado, inade-
quado, não realizado, ignorado).

Os dados obtidos em junho de 2020 foram inseridos no programa Microsoft Excel 2015 para 
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serem analisados e cruzados com as variáveis supracitadas. Para fins estatísticos, usou-se a formação 
de gráficos e posteriormente, tabelas. 

Por fim, os dados foram relatados e descritos em forma de discussão através do Microsoft 
Word 2019 para finalidades didáticas. 

3. RESULTADOS 

	 No período de 2015 a 2018 foram confirmados 4.488 casos de sífilis em gestantes no Ma-
ranhão. Nesse mesmo período foram notificados e confirmados 2.149 casos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade. 

	 A Tabela 1 mostra a distribuição de casos de sífilis congênita em menos de um ano de idade e 
a taxa de incidência no Maranhão. Verificou-se que no período analisado foram notificados 2140 ca-
sos, sendo que a maior frequência ocorreu no ano de 2018 representando 39,3% (n=842) do total dos 
casos, seguindo de 2016 com 20,5% (n=240), 2015 com 20,1% (n=3,7). Sendo o menor percentual 
no ano de 2017 com 19,9% (n=427).

Tabela 1 - Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade e taxa de incidência (por 1.000 nascidos vivos) por 
ano de diagnóstico no Maranhão. Brasil, 2015-2018

Sífilis congênita em me-
nores de um ano

Total 2015 2016 2017 2018

Casos 2140 431 440 427 842
Taxa de detecção 3,7 4,0 3,8 7,5

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis

	 Em relação à faixa etária da mãe, a mais predominante foi de 20 a 29 anos com 52,2% (n = 
2345) do total de casos, seguido das faixas etárias de 15 a 19 anos com 25,31% (n = 1136) e de 30 
a 39 anos com 18,8% (n = 844), (Tabela 1.2). Referente a raça ou cor da mãe, a raça parda foi mais 
evidente entre as demais, apresentando o percentual de 76,5% (n = 3437) do total de casos (Tabela 2).
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Tabela 1.2 - Casos de gestantes com sífilis segundo faixa etária por ano de diagnóstico no Maranhão. Brasil, 2015-2018

Faixa 
etária

Total 2015 2016 2017 2018

10 a 14 
anos 

71 22 12 14 23

15 a 19 
anos 

1136 186 197 283 470

20 a 29 
anos 

2345 440 392 521 992

30 a 39 
anos 

844 158 131 195 360

40 anos ou 
mais 

91 15 25 18 33

 TOTAL 4487

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis

Tabela 2- Casos de gestantes com sífilis segundo raça ou cor por ano de diagnóstico no Maranhão. Brasil, 2015-2018

Raça ou 
Cor 

Total 2015 2016 2017 2018

Branca 379 69 54 96 160
Preta 500 84 81 122 213
Amarela  34 12 3 6 13
Parda 3437 614 601 769 1453
Indígena 27 6 8 5 8
Ignorada 111 36 10 34 31 
Total 4488 821 757 1032 1878

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis

No que diz respeito a realização do pré-natal 84,4% (n = 2149) das mães realizaram o pré-na-
tal, porém em relação ao tratamento materno 70,8% (n = 1523) o realizaram de forma inadequada, 
12,9% (n =279) não o realizaram e apenas 4% (n = 86) realizaram de maneira adequada. 
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Tabela 3 - Casos de sífilis congênita segundo informação sobre realização de pré-natal da mãe por ano de diagnóstico no 
Maranhão. Brasil, 2015-2018

Realização de 
pré-natal 

Total 2015 2016 2017 2018

Sim 1815 345 364 347 759
Não 254 61 63 63 67
Ignorada  80 28 15 19 18
Total 2149 434 442 429 844

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis

.

Tabela 3.1 - Casos de sífilis congênita segundo esquema de tratamento da mãe por ano de diagnóstico no Maranhão. 
Brasil, 2015-2018

Realização de 
pré-natal 

Total 2015 2016 2017 2018

Adequado  86 11 18 23 34
Inadequado 1523 231 318 312 662
Não Realizado 279 65 52 67 95

Ignorado 261 127 54 27 53
Total 2149 434 442 429 844

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis

4. DISCUSSÃO 

	 No período estudado o Brasil apresentou 92.053 casos de sífilis congênita em menores de um 
ano de idade. Dessa forma, o Maranhão corresponde à 2,32% dos casos em relação aos dados nacio-
nais. Em um estudo realizado por Guimarães et al. (2018) o município de São Luís se destacou por ter 
o maior número de casos notificados, seguido por Imperatriz, ambos constituem os municípios com 
maior densidade demográfica do estado, o que poderia explicar a maior ocorrência de casos. Dessa 
maneira, é essencial uma maior atenção a esses municípios visando a adoção de medidas profiláticas 
para a diminuição dos números de casos nesse estado. 

	 O estudo aponta que a maioria dos diagnósticos da Sífilis Congênita aconteceram durante 
a realização do pré-natal, cerca de 84,4% (n=1815). Apresentando assim um aumento progressivo 
dos números de casos diagnosticados ao longo dos anos, na qual o menor índice referente a 2015 
foi de apenas 16,05% (n=345) e o maior em 2018 com 35,3% (n=759). Diante das altas ocorrências 
no cenário nacional, o Sistema Único de Saúde (SUS), desenvolveu planos e estratégias, como por 
exemplo a rede cegonha e a implantação dos testes rápidos para a triagem da sífilis na atenção básica, 
tais estratégias tiveram grande impacto no diagnóstico e na elevação da taxa de detecção da sífilis em 
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gestante (MASCHIO-LIMA et al., 2019).

	 Embora 84,4% (n = 1815) das gestantes tenham realizado o pré-natal e tenham sido diag-
nosticadas durante a realização do mesmo, foram notificados 2140 casos de sífilis congênita recente. 
Dessa forma, a falta do tratamento do parceiro sexual e da maioria das gestantes com sífilis, pode ter 
contribuído muito para as possibilidades de reinfecção e falhas na adequabilidade do tratamento das 
mulheres (CARDOSO et al., 2018).

	 Segundo dados do Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde de 1998 a   junho de 
2019, foram notificados no Sinan 214.891 casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade, 
dos quais 95.353 (44,4%) eram residentes na Região Sudeste, 64.991 (30,2%) no Nordeste, 24.343 
(11,3%) no Sul, 18.119 (8,5%) no Norte e 11.979 (5,6%) no Centro-Oeste (Tabela 8). Em 2018, 
foram notificados 26.219 casos, a maioria dos quais (42,5%) residiam na Região Sudeste, seguidos 
pelo Nordeste (30,0%), Sul (13,5%), Norte (8,4%) e Centro Oeste (5,6%). De 2017 para 2018, houve 
aumento de 5,2% no número de notificações no Brasil. Com relação às regiões, o maior incremento 
ocorreu na Região Nordeste (13,3%), seguida das regiões Centro-Oeste (4,3%), Sudeste (2,9%) e 
Norte (1,4%). A Região Sul foi a única em que houve redução no número de casos notificados: em 
2018 apresentou 1,1% a menos do que em 2017.

	 Em 2018, observou-se uma taxa de incidência de 9,0 casos/1.000 nascidos vivos no Brasil, 
tendo as Regiões Sudeste (9,7 casos/1.000 nascidos vivos) e Nordeste (9,6 casos/1.000 nascidos 
vivos) mostrado as maiores taxas, ambas acima da taxa nacional. Entre os anos de 2017 e 2018, as 
UF que apresentaram aumentos mais expressivos nas taxas de incidência foram Roraima (132,0%) e 
Maranhão (97,2%) (MINISTERIO DA SAÚDE, 2018). 

	  O Ministério da Saúde vem executando diversas estratégias de abrangência nacional para o 
controle da sífilis no país, entre as quais: compra centralizada e distribuição de insumos de diagnós-
tico e tratamento (testes rápidos, penicilina benzatina e cristalina); desenvolvimento de instrumentos 
de disseminação de informação estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de decisão; instrumen-
talização de salas de situação em todos os estados e no Distrito Federal; realização de Campanha 
Nacional de Prevenção; e desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento da 
sífilis no SUS. 

5. CONCLUSÃO

Em suma, com base nos achados apresentados neste estudo, a incidência da SC persiste acima 
do que é proposto pelo MS. Nota-se, que apesar da SC ter seu curso clínico ser conhecido, envolver 
um diagnóstico e tratamento com custo baixos, essa doença ainda apresenta desfechos negativos. 

Chama-se atenção no que se refere a baixa qualidade no tratamento de gestantes, seja pela 
falta de adesão por parte da gestante, bem como a falta de informação para essa e seu parceiro. Outro 
dado relevante, se refere a assistência pré-natal, pois é expressivo a sua ampliação de diagnósticos 
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efetivados nesse período, no entanto há diversos empecilhos presentes, o que acarreta em morbimor-
talidade fetal e materna. 

Contudo, por ter noção dos principais entraves enfrentados pelo MS, é digno de nota garantir 
uma promoção de qualidade, principalmente para parceiros de gestante, uma vez que de acordo com 
diversos estudos, a taxa de tratamento desses eram extremamente baixas, o que relaciona com desfe-
chos negativos. Com base no que foi abordado, vale ressaltar que o MS possui estratégias relevantes 
para reverter esse quadro, o que a longo prazo tem potencial para reverter esse cenário.
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