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RESUMO: A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica, ocasionada pela 
bactéria Treponema pallidum e que pode ser transmitida pela via sexual e 
transplacentária. A sífilis congênita é uma disseminação hematogênica do 
Treponema pallidum da gestante não tratada ou inadequadamente tratada 
para o seu concepto, por via transplacentária. A transmissão da sífilis 
geralmente pode ocorrer em qualquer fase da gestação, independente do 
estágio que a doença se encontra. O presente estudo teve como objetivo 
analisar os casos confirmados de sífilis congênita no estado do Mato 
Grosso do Sul no período de 2008 a 2010. Através dos registros obtidos 
do DATASUS verificou-se que durante o ano de 2008 houve 65 casos, 
em 2009 houve 73 casos e no ano de 2010 houve somente 15 casos 
confirmados de sífilis congênita no Estado do Mato Grosso do Sul. 
Conforme as análises realizadas durante o trabalho, enfatiza-se a 
importância de realizar o acompanhamento de pré-natal em mulheres 
grávidas, prevenindo dessa forma a proliferação de casos de sífilis.  
Palavras-chave: sífilis congênita, gestantes, Mato Grosso do Sul.  
 
ABSTRACT: SSyypphhiilliiss  iiss  aa  ssyysstteemmiicc  iinnffeeccttiioouuss  ddiisseeaassee,,  ccaauusseedd  bbyy  tthhee  
bbaacctteerriiuumm  TTrreeppoonneemmaa  ppaalllliidduumm  aanndd  ccaann  bbee  ttrraannssmmiitttteedd  sseexxuuaallllyy  aanndd  
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ttrraannssppllaacceennttaallllyy..  CCoonnggeenniittaall  ssyypphhiilliiss  iiss  aa  hheemmaattooggeennoouuss  sspprreeaadd  ooff  tthhee  
TTrreeppoonneemmaa  ppaalllliidduumm  ooff  pprreeggnnaanntt  wwoommeenn  uunnttrreeaatteedd  oorr  iinnaaddeeqquuaatteellyy  
ttrreeaatteedd  ffoorr  tthheeiirr  ffeettuuss,,  vviiaa  tthhee  ppllaacceennttaa..  TThhee  ttrraannssmmiissssiioonn  ooff  ssyypphhiilliiss  ccaann  
oofftteenn  ooccccuurr  aatt  aannyy  ssttaaggee  ooff  pprreeggnnaannccyy,,  rreeggaarrddlleessss  ooff  tthhee  ssttaaggee  tthhaatt  tthhee  
ddiisseeaassee  iiss..  TThhee  pprreesseenntt  ssttuuddyy  aaiimmeedd  ttoo  aannaallyyzzee  tthhee  ccoonnffiirrmmeedd  ccaasseess  ooff  
ccoonnggeenniittaall  ssyypphhiilliiss  iinn  tthhee  ssttaattee  ooff  MMaattoo  GGrroossssoo  ddoo  SSuull  ffrroomm  22000088  ttoo  22001100..  
TThhrroouugghh  tthhee  rreeccoorrddss  oobbttaaiinneedd  DDAATTAASSUUSS  ffoouunndd  tthhaatt  dduurriinngg  22000088  tthheerree  
wweerree  6655  ccaasseess  iinn  22000099  tthheerree  wweerree  7733  ccaasseess  aanndd  iinn  22001100  tthheerree  wweerree  oonnllyy  1155  
ccoonnffiirrmmeedd  ccaasseess  ooff  ccoonnggeenniittaall  ssyypphhiilliiss  iinn  tthhee  ssttaattee  ooff  MMaattoo  GGrroossssoo  ddoo  SSuull  
AAccccoorrddiinngg  ttoo  aannaallyyzzeess  ccaarrrriieedd  oouutt  iinn  wwoorrkk,,  eemmpphhaassiizzeess  tthhee  iimmppoorrttaannccee  ooff  
ffoollllooww  uupp  aanntteennaattaall  pprreeggnnaanntt  wwoommeenn,,  tthhuuss  pprreevveennttiinngg  tthhee  pprroolliiffeerraattiioonn  ooff  
ccaasseess  ooff  ssyypphhiilliiss..  
Key-words: congenital syphilis, pregnant women, Mato Grosso do Sul.  
 

INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença infecciosa de evolução crônica, descrita há 
mais de 500 anos, causada pelo Treponema pallidum e, atualmente no 
Brasil e no mundo, tem tornado-se um grande problema de saúde pública 
(KOMKA; LAGO, 2007). A sífilis é transmitida principalmente através 
do ato sexual, podendo evoluir, quando não tratada, para estágios que 
afetam a pele e diversos órgãos internos (SECRETARIA DE SAÚDE DE 
SÃO PAULO, 2008).  

A sífilis congênita é uma disseminação hematogênica do T. 
Pallidum da gestante não tratada ou inadequadamente tratada para o seu 
filho, pois atravessa a placenta independente em que estágio da doença a 
gestante se encontra (SECRETARIA DE SAUDE DE SÃO PAULO, 
2008). A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória desde 
1986, devendo ser preenchida uma ficha contendo todas as informações 
necessárias do paciente infectado e enviadas para DATASUS (NADAL; 
FRAMIL, 2007). 

Cerca de 40% dos casos de sífilis congênita podem evoluir para 
aborto espontâneo, natimorto e óbito peri-natal (OLIVEIRA et al., 2008). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2006) a gestante com sífilis 
confirmada tem 50% de chance de a criança nascer com infecção 
assintomática ou apresentar sintomas nos primeiros 3 meses de vida, 
justificando a importância das campanhas de triagem sorológica da mãe 
na maternidade. 

A sífilis congênita é dividida em dois períodos: a precoce e a 
tardia. A Precoce é assintomática, ocorre até o segundo ano de vida e a 
criança pode apresentar baixo peso ao nascimento, prematuridade, 
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esplenomegalia, lesões cutâneas, e outras. A sífilis tardia surge após o 
segundo ano de vida, as manifestações clínicas são raras e resultantes da 
cicatrização da doença sistêmica precoce, podendo envolver vários 
órgãos (SECRETÁRIA DE SAÚDE DE SAO PAULO, 2008). De acordo 
com Ministério da Saúde (2006) a transmissão vertical do T. pallidum 
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estágio clínico da doença 
materna. 
  O controle e diagnóstico da sífilis são realizados através de 
exames laboratoriais, incluindo testes específicos detectam o agente T. 
Pallidum (treponêmicos) e não específicos detecta a resposta imune do 
paciente ao agente T. Pallidum (não-treponêmicos) onde a pesquisa do 
agente implicará nas fases da doença (primária, secundária e terciária), 
sendo necessário saber quais são esses exames adequados para cada fase 
da doença e interpretar seu resultado (NADAL; FRAMIL, 2007). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2006), os testes 
sorológicos são as principais formas de se estabelecer um diagnóstico 
confirmatório da sífilis e são divididos em testes não-treponêmicos 
(VDRL, RPR) e treponêmicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). Os testes 
específicos, como imunofluorescência indireta (FTA-ABS) e 
hemaglutinação (TPHA), empregam o agente Treponema pallidum como 
antígeno e são utilizados como testes confirmatórios para a sífilis 
(ALMEIDA et al., 2009).  

O VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), um teste não-
treponêmico, consiste em uma técnica de alta sensibilidade para o 
diagnóstico da sífilis, sendo amplamente usada devido à facilidade e 
rapidez de execução. Por se tratar de um teste não específico, é utilizado 
como método de triagem e, portanto, a confirmação do diagnóstico deve 
ser obtida empregando-se testes específicos (SANTANA et al., 2006).  

Os testes treponêmicos ou os não-treponêmicos que forem 
positivos nos exames de recém-nascidos pode ser devido a transferência 
passiva de anticorpos IgG maternos, mas tendem-se a declinar lentamente 
até a sua negativação em alguns meses.  Já na sífilis congênita, os títulos 
se mantêm caracterizando uma infecção ativa (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2006).  

 
METODOLOGIA 

  
Por tratar-se de uma análise documental e descritiva de casos 

confirmados de sífilis congênita no estado do Mato Grosso do Sul do 
período de 2008 a 2010, o presente estudo não precisou passar pelo 
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comitê de ética da Uningá. Foram analisados dados do DATASUS 
através do o Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) e 
pesquisados artigos em bancos de dados como SCIELO e BIREMI sobre 
sífilis congênita.  

 
RESULTADOS 

 
De acordo com os dados obtidos através do SINAN, durante o ano 

de 2008 foram descritos 65 casos confirmados de sífilis congênita, no ano 
de 2009 verificados 73 casos confirmados e no ano de 2010 foram 
relatados 15 casos de sífilis confirmados, conforme demonstrado no 
gráfico 1. 
 
Gráfico 1. Prevalência de sífilis Congênita no Estado do Mato Grosso do Sul no período 
de 2008 a 2010.   
 

 
 

 
Analisando-se a distribuição dos casos confirmados de sífilis 

congênita no estado do Mato Grosso do Sul observou-se que durante o 
ano de 2008 houve uma maior incidência nos meses de janeiro, fevereiro, 
maio e dezembro (8 casos), em 2009 houve aumento durante o mês de 
Novembro (12 casos) e em 2010, aumento durante os meses de março (7 
casos). Esses dados, apresentados no gráfico 2, demonstram que a 
distribuição da doença não está relacionada ao período do ano.  
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Gráfico 2. Número de casos sífilis congênita no Estado do Mato Grosso do Sul 
distribuídos de acordo com os meses de 2008 a 2011. 

 
 

DISCUSSÃO 
 

No ano de 2010, foram identificados 15 casos de sífilis congênita 
no estado do Mato Grosso do Sul de acordo com os dados obtidos do 
SINAN, demonstrando que houve uma queda no número de casos 
confirmados da doença, em relação aos  anos anteriores, de 2008 (73 
casos) e 2009 (65 casos). Aqui ressalta-se a importância da  assistência 
pré-natal pois pode evitar a transmissão da doença para o concepto, 
levando à diminuição no número de casos de sífilis congênita bem como 
nas consequências da doença no concepto (SARACENI; MIRANDA, 
2012).  

Recomenda-se que o diagnóstico da sífilis congênita seja feito 
através de uma combinação de diversos fatores clínico, sorológico, 
radiográfico e da microscopia direta. O Ministério da Saúde normatizou a 
definição sobre caso de sífilis congênita, conforme demonstrado no 
quadro abaixo (Quadro 1).  

 
Quadro 1. Definição sobre caso de sífilis congênita. 

 
Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006. 
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Embora o comportamento do exame VDRL, frente ao diagnóstico 

da doença sifilítica apresente algumas limitações, como reações falso-
positivas e menor sensibilidade em relação à outros testes treponêmicos, 
apresenta a vantagem de ser de baixo custo, possíveis de ser utilizado em 
laboratórios com estrutura simples (SANTANA et al., 2006).  O VDRL é 
um método de diagnóstico não-treponêmico e amplamente utilizado para 
o rastreamento de sífilis no Brasil, favorecendo diagnóstico precoce e 
tratamento em tempo hábil para evitar as seqüelas das formas tardias da 
sífilis (NADAL; FRAMIL, 2007).  

O melhor esquema terapêutico para o tratamento tanto da sífilis 
em adultos quanto da sífilis congênita, emprega a penicilina a qual vem 
sendo utilizadas a décadas e pode ser empregada em qualquer fase da 
doença (GUINSBURG; SANTOS, 2010). O tratamento imediato com 
penicilina benzatina parenteral continua sendo a melhor forma de 
prevenção da sífilis congênita (ALMEIDA et al., 2009).  

A penicilina cristalina ou procaína têm sido as drogas de escolha, 
uma vez que a penicilina benzatina apresenta pouca penetração liquórica, 
é considerado um medicamento que pode não atingir ou manter níveis 
treponemicidas em nível de sistema nervoso central (GUINSBURG; 
SANTOS, 2010).  Na tabela abaixo demonstra-se um esquema 
terapêutico preconizado pelo Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2006). 
Tabela 1: Resumo dos esquemas terapêuticos para sífilis em não gestantes ou não 
nutrizes e controle de cura. 

 
Fonte : MINISTÉRIO DA SAÚDE (2006) 
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De acordo com Ministério da Saúde (2006) crianças no período 
pós-neonatal com diagnóstico confirmado, deve iniciar o tratamento 
conforme preconizado, verificando-se o intervalo das aplicações 
utilizando a penicilina G cristalina (de 4 em 4 horas), para a penicilina G 
procaína (de 12 em 12 horas).  

A sífilis congênita é um sério problema de saúde pública, pois 
vem aumentando em algumas regiões do Brasil, apesar de terem métodos 
eficazes, de baixo custo e de fácil uso para a sua prevenção e controle. A 
região Sudeste notificou o maior número de casos ao longo do período de 
1998 a 2005 correspondendo a 50% dos casos notificados no país. A 
região Nordeste notifica 28% dos casos e apresentou um aumento 
constante desde o ano 2000. As regiões Centro-Oeste (7,8%), Norte 
(6,9%) e Sul (6,8%) apresentam comportamento similar com o menor 
número de notificações (RIPSA, 2006). 
 A sífilis congênita apresenta prevalência em grupo de mulheres de 
baixa renda ou com estilos de vida vulneráveis, pois é uma população que 
não tem acompanhamento de pré-natal muitas vezes por falta de 
condições financeiras, por isso as campanhas informativas e o 
acompanhamento durante o pré-natal é importante para estar evitando 
vários tipos de doenças como o caso de sífilis congênita (KOMBA; 
LAGO, 2007). 

As notificações dos casos confirmatórios de sífilis registrados 
pelos municípios através DATASUS (Ministério da Saúde) contribui para 
o  desenvolvimento de políticas de saúde e de vigilância epidemiológica 
para o monitoramento da sífilis materna e congênita. O acompanhamento 
durante o pré-natal continua sendo a forma  mais eficaz de prevenir a 
doença na gestante e a sua transmissão para o concepto. A motivação e 
capacitação dos profissionais de saúde, no que se refere ao diagnóstico da 
doença, às medidas de conduta adotadas e à notificação da sífilis 
gestacional e congênita tambémcontribuem ã esse quadro (ALMEIDA et 
al., 2009). 

CONCLUSÃO 
 
 Através dos registros retirados do DATASUS verificou-se que 
durante o ano de 2009 houve um aumento significativo no número de 
casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Mato Grosso do Sul. 
Conforme as análises feitas durante o trabalho demostra-se a importância 
de realizar o acompanhamento de pré-natal em gestantes a fim de evitar a 
proliferação de casos de sífilis congênita. Se o estado do Mato Grosso do 
Sul investir mais em campanhas informativas principalmente em 
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mulheres gestantes de classe média baixa, o indíce de sífilis congênita no 
estado tende a diminiur ao passar dos anos.  
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