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RESUMO
As doenças sexualmente transmissíveis (DST’s) constituem
um sério problema de saúde pública, sendo que, dentre elas,
a sífilis e a sífilis congênita merecem destaque. A sífilis con-
gênita é uma doença de fácil prevenção, porém constitui
um desafio até os dias de hoje. Este artigo teve como obje-
tivo realizar uma revisão integrativa da literatura abor-
dando a ocorrência de sífilis congênita, bem como, os prin-
cipais fatores que podem estar relacionados aos índices de
transmissão do Treponema pallidum no Brasil na atualidade.
Foram selecionados artigos como amostra. Dados revelam
que cerca de 12 mil recém-nascidos contraem sífilis no Bra-
sil a cada ano, devido ao fato das mães não se submeterem
a um pré-natal adequado. Outros fatores que podem levar
à ocorrência da doença são: falta de informação, acesso
limitado aos cuidados da saúde, baixo nível socioeconômico,
não tratamento do parceiro infectado, falta do uso de pre-
servativo, entre outros discutidos no artigo. A partir dos
resultados e da discussão, conclui-se que só haverá redução
da ocorrência da doença quando medidas efetivas de pre-
venção e controle forem adotadas, assim como campanhas
de conscientização.

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis, sífilis congênita, prevalên-
cia, incidência e Brasil.

ABSTRACT
Sexually transmitted diseases (STD’s) are a serious public
health problem, and, among them, syphilis and congenital
syphilis are worth highlighting. Congenital syphilis is an easily
preventable disease, but it represents a challenge until today.
This article aims to perform an integrative review of the litera-
ture regarding the occurrence of congenital syphilis as well as
the main factors that may be related to the rates of transmission
of Treponema pallidum in Brazil nowadays. Eight articles were
selected as sample. Data shows that about 12.000 newborns
contract syphilis in Brazil every year, due to the fact that their
mothers do not submit to an adequate pre-natal care. Other
factors that may lead to the occurrence of the disease are: lack
of information, limited access to health care, low socioeco-
nomic status, no treatment of the infected partner, lack of con-
dom use, among others discussed in the article. Based on the
results and discussion, it is concluded that the occurrence of
the disease will only be reduced if effective prevention and
control measures are adopted, as well as awareness campaigns.

KEYWORDS: Syphilis, congenital syphilis, prevalence, inci-
dence, Brazil.

1. INTRODUÇÃO
As doenças sexualmente transmissíveis (DST’s) re-

presentam uma grande preocupação mundial devido ao
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aumento do número de pessoas infectadas a cada ano1.
“Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), há
em média 12 milhões de novos casos por ano, dos quais
sífilis apresenta grande representatividade”2.

Em 2008, a OMS estimava que 12 milhões de pesso-
as, entre elas cerca de dois milhões de gestantes, estari-
am infectadas pelo Treponema pallidum. Além disso, era
observado um aumento da incidência de sífilis e da sífi-
lis congênita (SC) em todo o mundo3.

É estimado que a prevalência de sífilis em mulheres
grávidas no Brasil varie entre 1,4% e 2,8%, com trans-
missão vertical aproximadamente em 25%. No Distrito
Federal, entre 2007 e 2008 foram notificados 186 casos
de sífilis em mulheres grávidas. No Ceará no período de
2000 a 2009, foram registrados 2.747 de sífilis congêni-
ta4,5.

No Brasil, estima-se que ocorrem mais de 900 mil
casos de sífilis por ano. A prevalência da doença em
gestantes é de 2,6%. Na Bahia foi registrado no período
de 2000 a 2012, 3.227 casos de SC por ano. No mesmo
período, 1.851 casos de SC foram registrados no Estado.
Apesar de haver várias medidas de prevenção e controle,
o número de casos de SC no Brasil continua aumentan-
do6.

Existem várias doenças que podem ser transmitidas
durante a gravidez, porém a sífilis possui as maiores
taxas de infecção, variando de 70 a 100% nas fases pri-
mária e secundária, e reduzindo para 30% nas fases la-
tente tardia e terciária da infecção materna7.

A sífilis é uma doença que existe a mais de 500 anos
e ela se transformou em uma pandemia frequentemente
no seu estado secundário, sendo descrita por muitos au-
tores na passagem do século XVI6.

O agente etiológico da sífilis foi descoberto por Fritz
Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman em 1905. O
primeiro teste sorológico foi disponibilizado em 1906,
utilizando a técnica de fixação do complemento, sendo
que o antígeno para a reação foi preparado através de um
extrato hepático de um natimorto de mãe com sífilis8.

Trata-se de uma doença infectocontagiosa causada
pelo Treponema pallidum, bactéria Gram-negativa do
grupo das espiroquetas, em forma de espiral (10 a 20
voltas). Tem cerca de 5-20 micrômetros de comprimen-
to, com apenas 0,1 a 0,2 micrômetros de largura. Mo-
ve-se ao longo do seu eixo longitudinal, tipo "sa-
ca-rolhas". Tem como habitat a mucosa urogenital. É
anaeróbia facultativa e catalase negativa11.

O principal meio de transmissão da sífilis é pela via
sexual (sífilis adquirida), podendo ser transmitida tam-
bém verticalmente através da placenta da mãe para o
(sífilis congênita), por via indireta (objetos
tatuagem) ou por transfusão sanguínea4,9.

A sífilis possui fases distintas (sífilis primária, se-
cundária e terciária) e períodos de latência. Divide-se
também em sífilis recente (diagnóstico realizado em até

um ano após a infecção) e sífilis tardia (diagnóstico após
um ano)9,10.

A sífilis primária possui como lesão específica, o
cancro duro, que surge no local da inoculação por volta
três semanas após a infecção. O cancro é inicialmente
uma pápula rósea, que evolui para um vermelho mais
intenso e ulceração. É, em geral, uma lesão única,
e de bordas endurecidas. Essas lesões possuem maior
quantidade da bactéria, sendo esta fase a mais infectan-
te10,11.

Após um período de latência, que varia de seis a oito
semanas, a doença entra novamente em atividade e a
bactéria se dissemina pelo corpo. O que caracteriza a
secundária desta doença é o aparecimento de lesões pa-
pulosas eritêmo-acobreadas acometimento das regiões
palpares e plantares e poliadenomegalia generalizada,
sendo a sua sintomatologia em geral discreta e não ca-
racterística. Esta fase evolui nos primeiros dois anos da
doença, com surtos que podem regredir
Por fim, os surtos desaparecem e se estabelece um longo
período de latência10.

Na fase terciária ocorre o desenvolvimento de lesões
localizadas na pele e mucosas, sistema cardiovascular e
nervoso. A característica desta fase é a formação de
granulomas destrutivos, e ausência quase total da bacté-
ria10.

A sífilis congênita acontece quando a mãe infectada
transmite a doença para o bebê através da placenta, po-
dendo esta infecção ser transmitida para o feto em qual-
quer estágio da doença materna. As consequências da
doença no bebê podem variar de acordo com a gravidade
da doença da mãe. Existe risco de abortamento espontâ-
neo, parto prematuro e ao nascer o bebê pode apresentar
os sintomas da doença5,11.

As manifestações da SC podem variar de sífilis con-
gênita precoce (ocorre nos primeiros anos de vida) e
sífilis congênita tardia (após um ano de idade). Na SC
precoce o recém-nascido pode apresentar: hepatoesple-
nomegalia, linfadenopatia, osteocondite, anemia e lesões
cutaneomucosas. As lesões da sífilis tardia são irrever-
síveis, as mais comuns são: ceratite, surdez e retardo
mental10.

O diagnóstico da sífilis deverá ser realizado de acor-
do com o estágio da doença. Na sífilis primária e em
algumas lesões da secundária, o diagnóstico pode ser
direto, ou seja, pela identificação do treponema. O diag-
nóstico direto é constituído pelo exame de campo escuro,
pela pesquisa direta com material corado e pela imuno-
fluorescência direta. As provas ou testes diretos são in-
dicados para a fase inicial da doença, quando os micror-
ganismos se encontram em grande quantidade. Já na fase
terciária o diagnóstico é realizado através das lesões ca-
racterísticas (lesões cutâneo-mucosas, neurológicas, car-
diovasculares e articulares) e através de exames soroló-
gicos VDRL e FTA-ABS2,10,13.
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A partir da segunda a terceira semana após o apare-
cimento do cancro é feita a sorologia, pois os anticorpos
já começam a ser identificados. As provas sorológicas
detectam a presença de anticorpos que indicam se houve
contato do organismo com o T. pallidum, sendo que este
promove o desenvolvimento de dois anticorpos, as rea-
ginas, dando origem ao teste não treponêmico, e anti-
corpos específicos contra o T. pallidum, originando os
testes treponêmicos. Os testes treponêmicos são utiliza-
dos para a confirmação do diagnóstico e os testes não
treponêmicos são utilizados para a triagem e monitori-
zação do tratamento2.

O VDRL, teste não treponêmico, utiliza um antígeno
constituído da lecitina, colesterol e cardiolipina purifi-
cada, que é um componente da membrana plasmática
das células de mamíferos liberados após dano celular e
encontra-se presente também na parede do T. pallidum.
A prova do VDRL se torna positiva entre cinco a seis
semanas após a infeção e entre duas a três semanas após
o aparecimento do cancro, sendo então, mais indicado
para a sífilis secundária, quando possui alta sensibilidade.
Este teste é um critério obrigatório para gestantes que
estão iniciando seu pré-natal, de acordo com o Ministé-
rio da Saúde2,10,13.

Os testes treponêmicos confirmam a reatividade dos
testes não treponêmicos e utilizam o T. pallidum como
antígeno. Os testes treponêmicos são constituídos pelo
FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody - Absor-
tion), TPHA (hemaglutinação para o Treponema palli-
dum), MHA-TP (micro hemaglutinação para o Trepo-
nema pallidum) e o Elisa (ensaio imunenzimático). O
FTA-ABS é um teste com anticorpos treponêmicos fluo-
rescentes de rápida execução e baixo custo, o TPHA e o
MHA-TP são testes de hemaglutinação e o Elisa é um
teste alternativo que combina o VDRL e o TPHA. Testes
rápidos treponêmicos também são utilizados, sendo que
o ensaio imunocromatográfico é o mais eficaz2.

No caso de óbito fetal o diagnóstico deve ser reali-
zado considerando a história clínica e epidemiológica da
mãe e o diagnóstico clínico suposto quando a criança
apresentar sinais10.

A partir de 1993, o Ministério da Saúde propôs que a
sífilis congênita fosse eliminada até o ano 2000. Para
isso, passou a indicar o rastreamento da doença na gra-
videz através do diagnóstico sorológico não treponêmico
(VDRL), como estratégia a ser privilegiada.Os resulta-
dos esperados não foram atingidos. Estima-se que a pre-
valência média da infecção atualmente em gestantes no
país esteja próxima dos 3 a 4%, variando segundo regi-
ões1.

O tratamento da sífilis vai depender do estágio em
que a doença se encontra, porém o antibioticoterapia
mais indicada é coma penicilina. Após o início do trata-
mento pode ser identificada uma reação denominada
reação de Jarisch-Herxheimer, no qual, incluem vários

sintomas, como: calafrios, febre, dores articulares, mus-
culares e cefaléia. Esses sintomas desaparecem após 24
horas. É necessária a realização de exames de acompa-
nhamento após 3, 6, 12 e 24 meses para garantir que não
há mais infecção14.

Dessa forma, a sífilis é uma doença de fácil preven-
ção, cujo diagnóstico e modo de transmissão são conhe-
cidos, além da possibilidade de tratamento das gestantes
infectadas antes e após a gestação. Apesar disso, o con-
trole da infecção permanece como um grande desafio
para os serviços assistenciais e de vigilância epidemio-
lógica. Muitas mulheres ainda são infectadas pela bacté-
ria devido à falta de informação, acesso limitado aos
cuidados de saúde (não realização do pré-natal), baixo
nível socioeconômico, coinfecção por HIV, gravidez na
adolescência, história de natimortalidade, o não trata-
mento do parceiro infectado, existência de pessoas in-
fectadas pela bactéria, porém assintomáticas, falta do
uso de preservativo, uso de drogas, liberdade sexual,
entre outras2,12,15.

Diante da importância da sífilis, evidenciada pelo
aumento de números de casos diagnosticados, o presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisão integra-
tiva da literatura abordando a ocorrência da sífilis con-
gênita, bem como, os principais fatores que podem estar
relacionados aos índices de transmissão do Treponema
pallidum no Brasil na atualidade.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de

dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE, com
as seguintes palavras-chave: sífilis, sífilis congênita,
prevalência, incidência e Brasil. A partir desta metodo-
logia, foi possível analisar uma população de 25 artigos
sendo que 8 foram selecionados para o estudo e consti-
tuíram a amostra utilizada nesta revisão. Os critérios de
inclusão deste estudo foram publicações do tipo artigos
científicos disponíveis na íntegra e com acesso eletrôni-
co livre, com a abordagem da sífilis e dando ênfase a
sífilis congênita, no qual foi delimitado um recorte no
tempo de 2000 a 2014 e somente estudos em português.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com base na amostra selecionada, a sífilis e a SC

ainda são alvos de muitos estudos devido ao aumento da
ocorrência dos casos. Nas oito publicações selecionadas
foram estudadas as causas que proporcionam o aumento
da sífilis, as principais políticas de saúde para a preven-
ção e tratamento das gestantes com sífilis e a avaliação
do pré-natal na redução dos casos da doença.

Quanto ao tipo de delineamento, três dentre os arti-
gos da amostra são de revisão de literatura, um artigo é
estudo transversal, três artigos são estudos descritivos,
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sendo que um deles é estudo descritivo epidemiológico
de coorte transversal e um artigo é estudo documental.

Quadro 1. Resultados encontrados nas publicações selecionadas.
AUTORES TÍTULO RESULTADOS
LORENZI;
FIAMINGHI,
200916

Transmissão
vertical da
sífilis:
prevenção,
diagnóstico e
tratamento

O artigo leva a questionar a qua-
lidade da assistência pré-natal no
Brasil e mostra que os médicos
obstetras da rede privada, desco-
nhecem as normatizações e pro-
tocolos técnicos do Ministério da
Saúde. Mesmo sabendo da gravi-
dade da doença, apenas 30% dos
casos de sífilis congênita são
notificados no Brasil.

BARROSO et
al., 201117

Assistência
pré-natal em
sete municípios
prioritários para
a prevenção da
transmissão
vertical do HIV
e sífilis no
Ceará

Foram estudados grupos de ges-
tantes que realizaram seis consul-
tas ao pré-natal e comparado com
as gestantes que realizaram me-
nos consultas, em municípios do
Ceará. O estudo demonstrou que
ainda é necessária medidas de
ações e planejamento nos muni-
cípios estudados.

SILVA, 201018 Sífilis e HIV na
gestação: uma
investigação
sobre a
assistência
pré-natal na
rede SUS do
Município do
Rio de Janeiro,
2007/ 2008

As gestantes não estão realizando
os devidos exames na consulta
pré-natal, a solicitação de an-
ti-HIV é muito maior do que a
solicitação do VDRL para identi-
ficação da sífilis. Mulheres com
maior nível de escolaridade, idade
maior ou igual a 20 anos e maior
renda per capita tiveram mais
pedidos de sorologia VDRL.

MADEIRA et
al., 201019

Sífilis congêni-
ta: evento
sentinela da
qualidade da
assistência
pré-natal

A trajetória assistencial das ges-
tantes mostrou falhas na assistên-
cia, precisa-se de estratégias
inovadoras, que incorporem me-
lhorias na rede de apoio diagnós-
tico, são necessárias para enfren-
tamento da sífilis na gestação, no
manejo clínico da doença na
gestante e seus parceiros e na
investigação dos casos como
evento sentinela da qualidade da
assistência pré-natal.

XIMENES et
al., 200820

Incidência e
controle da
sífilis congênita
no Ceará.

Os parceiros não estão sendo
tratados, conclui-se que a inci-
dência da SC é um impacto da
qualidade da assistência pré-natal
e seu aumento nos últimos seis
anos no Ceará chama atenção
para a necessidade de ações vol-
tadas para o seu controle, parti-
cularmente no pré-natal.

SUCCI et al.,
200821

Avaliação da
assistência
pré-natal em
unidades bási-
cas do municí-
pio de São
Paulo.

Houve um aumento do número de
consultas pré-natal, procura de
atendimento médico no primeiro
trimestre da gestação, também
foram realizados mais testes para
identificar gestantes positivas
para sífilis e HIV. Entretanto, a
manutenção do acompanhamento
até o final da gestação diminuiu
em 2004 comparado ao ano 2005.

MASCOLO,
200822

Perspectiva de
prevenção e
educação para

Observou-se a necessidade de
realização de um pré-natal de
melhor qualidade, o qual não tem

saúde no cui-
dado do lactente
com sífilis
congênita re-
cente

sido realizado adequadamente, o
diagnostico tardio da sífilis é
observado no estudo, evidenciou
que a equipe de saúde deveria
estar mais ativa e consciente na
vigilância epidemiológica.

MATTHES et
al., 201023

Sífilis congêni-
ta: mais de 500
anos de existên-
cia e ainda uma
doença em
vigência

Os países que tiveram sucesso no
controle foram aqueles que, além
de eficientes medidas de saúde
pública, tiveram melhora das
condições gerais de vida da po-
pulação e no exercício da cidada-
nia. Enquanto estas mudanças não
ocorrem, é importante que os
profissionais de saúde se esfor-
cem para que os serviços de saú-
de se tornem mais eficientes e
organizados.

Aproximadamente meio milhões de crianças nascem
a cada ano com sífilis congênita no mundo, segundo a
OMS. Esta doença na gestante causa em torno de meio
milhão de natimortos e abortos anualmente, o que a tor-
na um dos principais problemas de saúde pública, com
compromisso internacional de eliminação20.

Cerca de 12 mil recém-nascidos contraem sífilis no
Brasil a cada ano, devido ao fato das mães não se sub-
meterem a um pré-natal adequado. Por volta de 25% das
gestantes infectadas transmitem a doença aos filhos.
Com o tratamento necessário, a taxa pode cair para um
caso por cada 1.000 nascidos vivos. Foi estimado que a
cada ano possam acontecer 957 mil novos casos da do-
ença no país, atingindo 48 mil grávidas.Na tentativa de
reverter essa realidade e diminuir a transmissão vertical
da SC, o Ministério da Saúde anunciou metas para ga-
rantir que 90% das gestantes façam exames da sífilis
antes do parto20.

Ainda de acordo com dados do Ministério da Saúde,
em 2006, 25% das gestantes não checaram durante o
acompanhamento do pré-natal a possibilidade de terem
contraído sífilis. A mesma estatística mostra que 16%
das mulheres não realizaram o VDRL antes ou depois da
gravidez. Essa realidade nacional, que reúne a realidade
das diferentes regiões do país, confirma a relação entre
os casos de sífilis congênita e falhas na assistência
pré-natal20.

Com relação a taxa de incidência no Brasil, foi ob-
servado em 2011 uma taxa de 3,3 casos por 1.000 nas-
cidos vivos. No mesmo ano, também foram verificados
112 óbitos por SC, o que corresponde a 3,9 por 100.000
nascidos vivos24.

No ano de 2006 ocorreu uma variação significativa
entre regiões e os índices da SC. Cerca de 93 óbitos
ocorreram, sendo 6 na região Norte, 31 na Nordeste,
48na Sudeste, 4 na Sul e 4 na Centro-Oeste17,23.

Dados do Ministério da Saúde informam que entre
2005 e junho de 2012 foram notificados 57.700 casos de
sífilis em gestantes, sendo a maior ocorrência registrada
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nas regiões Sudeste e Nordeste24.
O achado discrepante dos índices da doença no país,

demonstra as diferenças que existem de uma região para
a outra no sistema de saúde. A estruturação de uma rede
eficaz de serviços públicos de saúde voltada para o ras-
treamento, prevenção e tratamento de várias doenças
levaria a uma redução na morbimortalidade por tais
agravos em todo país, sobretudo nos estados mais po-
bres17,23.

No Brasil, o comportamento da sífilis com relação à
idade também é disperso, atingindo as diferentes faixas
etárias reprodutivas, o que demonstra a prática do sexo
desprotegido independente da faixa etária. Em um estu-
do sobre mortalidade perinatal por sífilis congênita foi
mostrado que em 65,1% dos casos, a idade materna va-
riou entre 20 anos ou mais e 44,9% das gestantes tinham
idade igual ou inferior a 20 anos20.

Óbitos por sífilis congênita em crianças menores de
cinco anos é considerada uma questão que pode ser evi-
tada, contando com a assistência do Sistema Único de
Saúde (SUS). A maior falha neste sistema é a falta de
assistência ao pré-natal, como exemplo, problemas na
realização do exame de triagem (VDRL), tratamento
adequado da gestante e principalmente no tratamento do
parceiro19.

Casos de SC vêm ocorrendo cada vez mais em mu-
lheres de cor negra, de menor classe econômica e esco-
laridade, que apresentam antecedentes obstétricos de
risco, com assistência pré-natal realizada em Unidades
Básicas de Saúde (UBS), com início do pré-natal mais
tardio, números insuficientes de consultas e ausência de
tratamento dos parceiros19.

O pré-natal tem como principal objetivo cuidar e
preservar a saúde da gestante e do feto, assegurando a
detecção precoce de determinadas doenças e o trata-
mento adequado16,22.

Durante o acompanhamento das gestantes o Ministé-
rio da Saúde propõe assistência suplementar a homens e
mulheres, para receberem orientações sobre as DST’s
como forma de prevenção da transmissão vertical, tendo
como principal forma de prevenção a identificação e
tratamento das gestantes portadoras de sífilis. Deverão
ser realizadas sorologias para o pré-natal aproximada-
mente antes da 14º semana de gestação e entre a 28º e
32º semana, devendo a última sorologia ser realizada
mesmo se for negativa, para minimizar riscos de rein-
fecção.Com isso, os profissionais da área da saúde têm
um papel importante de levar informações às gestantes
sobre a prevenção de DST’s, promovendo assim, ações
em UBS que conscientizem principalmente a população
com baixa renda16,22.

O Ministério da Saúde, como medida para reduzir as
altas taxas de mortalidade materna, estabeleceu reco-

mendações como: realizar até o quarto mês de gestação a
primeira consulta ao pré-natal, ter no mínimo seis con-
sultas até o fim do pré-natal, implementar sistemas de
esclarecimentos de dúvidas e informações, atividades
educativas e estimular a realização de parto normal.
Portanto, garantir com que a gestante tenha um pré-natal
adequado permite prevenir, diagnosticar e tratar aconte-
cimentos indesejáveis na gestação22.

É importante enfatizar que os gastos com prevenção
e campanhas possuem custos e benefícios mais favorá-
veis do que com o tratamento, pois é uma oportunidade
que os cofres públicos têm até mesmo de remanejar as
verbas e investir em outros setores da saúde16,22.

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no número de
consultas ao pré-natal em mulheres que realizam partos
pelo SUS. Entretanto, 98% dos óbitos maternos poderi-
am ser evitados se houvesse maior assistência ao
pré-natal22.

A ausência de homens nas UBS demonstra o quanto
a sociedade ainda é cada vez mais machista e preconcei-
tuosa, tendo ainda a concepção de que a gravidez e a
criação dos filhos são de inteira responsabilidade da
mulher. O atendimento tendo como foco somente a saú-
de da mulher também proporciona riscos de reinfecção
pelos parceiros não tratados. O número de casos de par-
ceiros não tratados é superior ao número de parceiros
tratados, o que mostra a dificuldade na quebra da cadeia
de transmissão e indica o acompanhamento inadequado
da gestante16,20,22.

Dados coletados em estudos demonstram que as mu-
lheres apoiadas por seus parceiros apresentam cinco ve-
zes maior chance de realizarem o seu tratamento; embo-
ra seja imprescindível a realização de um número míni-
mo de consultas, é importante avaliar a qualidade de seu
conteúdo, bem como as ações realizadas pelas gestantes
entre as consultas. Com isso, tornam-se necessárias ati-
tudes dos profissionais da área da saúde para medidas de
campanhas para os parceiros, bem como a extensão do
pré-natal para estes, como estratégia no combate da
transmissão vertical16,21,22.

Há uma associação direta entre o desconhecimento
da sífilis e seu manejo no pré-natal com baixo nível de
escolaridade da gestante infectada e uma renda per capi-
ta inferior a meio salário-mínimo, podendo estes fatores
serem marcadores de pouco acesso aos serviços de saúde,
não utilização ou uso irregular de preservativo. A maio-
ria das mulheres possuem o primeiro grau incompleto e
faixa etária de 20 anos. A falta de informação da gestante
sobre o atendimento evidencia as falhas na realização de
rotinas simples do atendimento pré-natal. As consultas
não devem ser somente compostas por anamnese e soli-
citação de exames, mas uma oportunidade para a ges-
tante retirar dúvidas e do profissional responsável trans-
mitir informações relevantes à saúde da mulher e do seu
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bebê18,21,22.
Além da não realização do pré-natal, muitas mulhe-

res acreditam que apenas uma relação desprotegida não é
suficiente para adquirir alguma DST. Acredita-se tam-
bém que a promiscuidade seja a provável contaminação
da mulher pelo seu parceiro. Vários fatores também in-
fluenciam para o aumento do número de casos, dentre
eles: negligência das mães, ausência de profissionais em
UBS, omissão da UBS, erro de diagnóstico médico, de-
mora em resultados de VDRL, moradias afastadas que
resultam em dificuldades no acesso aos postos de saúde
e falta de medicamentos para o tratamento da doen-
ça22,24.

4. CONCLUSÃO
Tendo em vista que as doenças nutricionais que atin-

gem a infância, como a obesidade e a magreza, são pro-
blemas de saúde pública de alta abrangência e comple-
xidade, é de grande importância que os profissionais da
saúde juntamente com a população desenvolvam estra-
tégias de intervenção, com intuito de controlar o hábito
alimentar e a pratica de exercícios físicos das crianças. A
adoção dessas medidas pode ser feita em parceria com as
escolas, uma vez que as mesmas podem ser fundamen-
tais para o controle dos distúrbios nutricionais e para
uma futura vida adulta saudável e com menos riscos.

Devido a esta realidade, é essencial que a equipe de
saúde juntamente com os familiares e a escola, estimu-
lem a adoção de um estilo de vida saudável, e auxiliem
na capacitação de cada envolvido para que desenvolvam
o autocuidado e assim tenham uma vida com o desen-
volvimento nutricional satisfatório, proporcionando me-
lhor qualidade de vida e maior expectativa.
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