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RESUMO 
Introdução: A sífilis é uma doença infectocontagiosa de alta relevância para a saúde pública, 
especialmente em gestantes. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a evolução 
epidemiológica da sífilis em gestantes em Cáceres/MT. Metodologia: Uma retrospectiva dos 
casos de sífilis em gestantes em Cáceres foi realizada no período de 2013 a julho/2023, com 
registros do sistema de vigilância epidemiológica municipal. Foram analisados: nº de casos 
anuais, trimestre gestacional do diagnóstico, idade, raça, ano de diagnóstico, ocupação e o 
tratamento administrado.Resultados: Foram notificados 315 novos casos no município. A 
incidência passou de 10 casos em 2013 para 51 em 2022. Em 2019 houve a maior incidência 
(16,5%), com tendência de crescimento entre 2013 e 2019, no entanto, comparando entre os 
anos, ocorreram oscilações com decréscimo do número de novos casos em relação ao ano 
anterior, nos anos de 2016, 2020 e 2021. A ocorrência de casos foi maior na faixa etária de 20 
a 24 anos, representando 110 casos (34,9%), gestantes de cor parda, são 248 casos (78,7%) e 
ocupação como dona de casa, 61,3%. A maioria foi tratada com Penicilina G benzantina 
7.200.000UI (42,9%). Cerca de 13% não realizaram tratamento e 61,3% dos parceiros não 
realizou tratamento concomitantemente. Discussão: Houve um crescimento no número de 
casos, o aumento das práticas sexuais de risco, falta de conscientização, acesso insuficiente a 
cuidados médicos ou falhas na prevenção e rastreamento podem ter influenciado 
negativamente. Conclusão: Deve-se implementar estratégias eficazes de prevenção, 
diagnóstico precoce e tratamento eficaz, direcionando políticas de saúde à proteção da saúde 
materno-infantil em Cáceres/MT. 
 
DESCRITORES: Sífilis Adquirida; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Gestação; Pré-
natal; Vigilância em Saúde. 
 

1 INTRODUÇÃO 

A sífilis adquirida é uma doença infectocontagiosa de grande relevância para a saúde 

pública, especialmente em gestantes, pois pode resultar em complicações adversas tanto para a 

mãe quanto para o concepto. Nos últimos anos, houve um aumento expressivo do número de 

infectados por sífilis adquirida no Brasil, bem como mundialmente. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), acredita-se que existam 12 milhões de pessoas com a doença 

atualmente¹. 
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Esta é uma doença de caráter sistêmico, exclusiva de seres humanos, cujo agente 

etiológico é o Treponema pallidum, bactéria espiralada, Gram-negativa e que possui baixa 

resistência ao meio ambiente¹. A infecção por sífilis é dividida em estágios fundamentados em 

achados clínicos (primária, secundária, latente recente, latente tardia e terciária) ². 

A sua transmissão pode ocorrer por meio do sexo desprotegido sem preservativo com 

uma pessoa infectada, por contato com o sangue infectado ou, verticalmente, durante a gestação 

ou parto, sendo a transmissão vertical uma preocupação significativa devido ao potencial de 

causar danos sérios ao feto/concepto. Portanto, é imprescindível o diagnóstico precoce da sífilis 

durante a gestação, bem como o tratamento adequado para evitar a transmissão para o concepto, 

protegendo a saúde da mãe e do recém-nascido. O tratamento com penicilina G benzatina por 

via intramuscular é comumente empregado para tratar a sífilis durante a gravidez³, devido a sua 

eficácia em diferentes estágios da infecção. É fundamental que o tratamento da sífilis durante a 

gestação seja completo e que seja administrado pelo menos 30 dias antes do parto³. 

Ressalta-se que a transmissão da sífilis durante a gravidez pode ocorrer em qualquer 

estágio da doença e em qualquer idade gestacional. A probabilidade de transmissão durante a 

gestação é mais elevada em casos de sífilis primária ou secundária. À medida que a gestação 

avança, a probabilidade de ocorrência de infecção congênita aumenta devido à maior 

permeabilidade da barreira placentária. No entanto, a taxa de transmissão intrauterina pode ser 

alta, chegando até a 80%. O risco para o feto está relacionado à presença de treponemia materna, 

o que significa que o estágio da infecção na mãe também afeta o risco de transmissão¹. No final 

da gestação, a sífilis materna pode causar danos fetais mais significativos, mesmo que o feto 

tenha desenvolvido uma maior competência imunológica nesse estágio4.  

A sífilis gestacional pode causar sérios impactos na saúde fetal e neonatal, destaca-se 

que essas condições podem levar a resultados fetais graves, incluindo morte fetal, natimorto, 

prematuridade e baixo peso ao nascer. Além disso, a sífilis congênita é apontada como uma das 

principais causas de morbimortalidade entre recém-nascidos em muitos cenários, contribuindo 

globalmente para mais de 212.000 mortes fetais por ano5. A conscientização, a realização de 

testes de rastreamento durante o pré-natal e o tratamento em tempo oportuno são medidas 

cruciais para combater a sífilis gestacional e congênita, reduzindo a morbimortalidade das mães 

e dos recém-nascidos. 

Em 1986, a sífilis congênita foi incluída na lista de doenças de notificação compulsória 

no Brasil. Isso significa que todos os casos de sífilis em recém-nascidos, natimortos ou bebês 

de mulheres com sífilis devem ser relatados às autoridades de saúde, permitindo um melhor 
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monitoramento e controle da doença6. 

Em 2011, o Ministério da Saúde do Brasil lançou a "Rede Cegonha" como uma 

estratégia para melhorar a qualidade do cuidado materno e neonatal oferecido pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). A Rede Cegonha tem como objetivo humanizar o atendimento às 

gestantes, garantindo o acompanhamento durante o pré-natal, parto e puerpério. Uma das 

atribuições da Rede Cegonha é a realização de testes para diagnosticar infecções sexualmente 

transmissíveis, incluindo a sífilis, durante o pré-natal. Recomenda-se que o teste Venereal 

Disease Research Laboratory (VDRL) e/ou testes rápidos sejam realizados na primeira 

consulta pré-natal e novamente no início do terceiro trimestre da gravidez6. 

Essas medidas visam prevenir a transmissão da sífilis para o feto e garantir a saúde tanto 

da mãe quanto do recém-nascido, demonstrando a importância do diagnóstico precoce e do 

tratamento adequado durante a gestação no contexto da saúde pública no Brasil. Tem-se 

observado aumento nas taxas de notificação brasileira de sífilis em gestantes. Isso pode ser 

desencadeado, em parte, pelo aprimoramento do sistema de vigilância epidemiológica e 

melhora no diagnóstico, com a ampliação da distribuição de testes rápidos7. 

Foram notificados, no período de 2013 a julho de 2023, 9.067 casos de sífilis em 

gestantes no Brasil, sendo que no primeiro ano de análise foram 290 casos e em 2023 já são 

1.229 casos, um aumento de mais de 400%. O crescimento da incidência dos casos de sífilis em 

gestantes resultou em aumento do número de casos de sífilis congênita, o qual passou de 193 

em 2013 para 254 em 2023. Entre janeiro e junho de 2022 foram registrados 122 mil novos 

casos de sífilis no Brasil. De acordo com o Ministério da Saúde, entre 2013 e julho de 2023, 

foram diagnosticados 79,5 mil casos de sífilis adquirida, 31 mil registros em gestantes e 12 mil 

ocorrências de sífilis congênita8,9. 

Considerando o crescente aumento dos casos de sífilis gestacional, e seus agravantes, 

este estudo teve como objetivo analisar a evolução epidemiológica da sífilis gestacional no 

município de Cáceres, Mato Grosso, no período de 2013 a 2023. 

 

2 METODOLOGIA 

Estudo transversal do tipo ecológico, realizado por meio de dados secundários de casos 

notificados de sífilis em gestantes entre os anos de 2013 a julho de 2023, no município de 

Cáceres, localizado no Estado de Mato Grosso. 

Os dados foram obtidos no Repositório de Dados dos Sistemas de Informação da 

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, os quais são de domínio público e estão 
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disponíveis de forma online e gratuita no site da Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso. 

Após a coleta e obtenção dos dados, foi realizada a distribuição de frequências absolutas e 

relativas para análise estatística descritiva, conduzidas utilizando software estatístico IBM 

SPSS 25. 

As variáveis de análise incluíram o número de casos anuais de sífilis gestacional, o 

trimestre gestacional do diagnóstico, a idade das gestantes, raça, ano de diagnóstico, ocupação 

das gestantes e o tratamento administrado. Para tanto, as variáveis idade e trimestre gestacional 

foram categorizadas em: a) faixa etária: 15 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 

35 a 39 anos; 40 a 44 anos e acima de 45 anos) e; b) trimestre gestacional:1º trimestre; 2º 

trimestre; 3º trimestre e idade gestacional ignorada. Ademais, também foram analisados os 

casos notificados e as taxas de detecção por ano.  

Tendo em vista que este estudo fez uso de dados secundários, que estão disponíveis de 

forma online e gratuita, não foi necessário proceder a submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, levando em consideração a resolução nº 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

3. RESULTADOS 

No período investigado foram notificados 315 novos casos de sífilis em gestantes no 

município de Cáceres-MT. A taxa de incidência da sífilis em gestantes passou de 10 casos em 

2013 para 51 casos em 2022. 

Na análise histórica, o ano de 2019 apresentou a maior incidência da doença, com 16,5% 

dos casos notificados em 10 anos (Figura 1). Observa-se uma tendência de crescimento geral 

entre 2016 e 2019, no entanto, comparando-se a incidência da doença entre os mesmos anos, 

nota-se que ocorreram oscilações com decréscimo do número de novos casos em relação ao ano 

anterior, nos anos de 2016, 2020 e 2021. É importante considerar que o decréscimo nos anos 

em que a pandemia do SARS-COV2 se instalou pode ter contribuído para a subnotificação de 

casos de sífilis no município. 
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Além disso, os dados analisados permitiram identificar a maior prevalência de casos na 

faixa etária dos 20 a 24 anos, representando 110 casos notificados, cerca de 34,9% (Figura 2). 

 

 

Os dados revelaram que a ocorrência de casos foi maior em gestantes de cor parda, 

totalizando em 248 casos nos últimos nove anos, o que representa 78,7% do total de casos 

registrados. A maioria (42,9%) das gestantes foi tratada com Penicilina G benzantina 7.200.000 

UI, seguida de Penicilina G benzantina 2.400.000 UI (31,7%) e Penicilina G benzantina 

4.800.000 UI (7%). Cerca de 13% das gestantes não realizaram tratamento para sífilis e 61,3% 

dos parceiros não realizaram tratamento concomitantemente. Em relação à ocupação 
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profissional da gestante, a maior parte é dona de casa (61,3%). 

 

4 DISCUSSÃO 

Observou-se um aumento da prevalência de Sífilis em gestantes no município de 

Cáceres-MT, como vem sendo notado em outras regiões do país e do mundo¹. As mulheres com 

sífilis são em sua maioria pardas, jovens, residentes na zona urbana e que não possuem vínculo 

profissional. A taxa de detecção de sífilis em gestantes, no Brasil, no período de 2013 a 2021, 

a título de comparação, aumentou cerca de três vezes, de 20.911 para 61.402 casos¹0, resultado 

menor que o encontrado nesta pesquisa onde a taxa de detecção de sífilis em gestantes no 

período de 2013 a 2023 teve um aumento de 5 vezes no número de notificações. 

Observou-se uma tendência de crescimento dos casos de sífilis em gestantes ao longo 

dos anos em Cáceres-MT. No período de janeiro de 2013 a julho de 2023 foram diagnosticados 

315 casos de sífilis em gestantes, com uma média de 33,5 casos identificados por ano. Em 2019, 

houve o maior número de diagnósticos atingindo 16,5% dos casos notificados em 10 anos, 

seguido do ano de 2022 (16,2%) e 2021 (14,3%). Tal fato pode ser atribuído a uma série de 

fatores, como aumento das práticas sexuais de risco, falta de conscientização, acesso 

insuficiente a cuidados médicos ou falhas nos programas de prevenção e rastreamento11. 

A distribuição por faixa etária, predominante de 20 a 24 anos (34,4% do total de casos), 

demonstra que gestantes jovens estão mais vulneráveis à doença, em parte pelo comportamento 

de risco, nos últimos anos, principalmente no público jovem, houve uma diminuição na adesão 

ao uso de métodos contraceptivos, o que vem refletindo em um aumento de outras infecções 

sexualmente transmissíveis. Além disso, múltiplos parceiros sexuais, o uso de drogas 

recreativas e a falta de educação sexual, que em alguns lugares, pode ser inadequada ou 

inexistente, resulta em um crescimento nas taxas de sífilis em geral, por conta do conhecimento 

limitado sobre práticas seguras de sexo e prevenção de doenças sexualmente transmissíveis. 

Outrossim, a vulnerabilidade social, pessoas mais jovens podem enfrentar 

vulnerabilidades sociais que as tornam mais suscetíveis a infecções. Incluindo falta de acesso a 

serviços de saúde, falta de seguro de saúde, instabilidade financeira e habitação, e outros fatores 

que dificultam o acesso a cuidados médicos adequados12. 

A observação por trimestre gestacional apontou que a maior parte dos casos foi 

diagnosticada no terceiro trimestre (53,7%), o que pode estar relacionado ao rastreamento 

padrão, uma vez que o acompanhamento do pré-natal requer que os exames de VDRL sejam 

realizados tanto no primeiro quanto no segundo trimestre gestacional. A detecção tardia da 
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sífilis também pode ser explicada por conta de sua janela de detecção, na qual o período de 

incubação da sífilis (tempo entre a infecção e o início dos sintomas) pode ser variável, levando 

algum tempo para que a infecção seja detectável em testes laboratoriais. 

Sendo assim, os testes realizados no primeiro trimestre podem não detectar a infecção 

se a exposição à bactéria causadora da sífilis ocorreu pouco antes da gravidez ou durante o 

início da gravidez. Portanto, um segundo teste no terceiro trimestre pode ser realizado para 

garantir que as gestantes não desenvolvam a sífilis durante a gravidez¹3. 

É comum que a sífilis não apresente sintomas em suas fases iniciais, o que implica que 

as pessoas possam estar infectadas sem perceber, levando a uma disseminação contínua da 

doença, especialmente se elas não se submetem a exames regulares para detecção de doenças 

sexualmente transmissíveis¹². A possibilidade de uma gestante estar exposta ao risco de contrair 

sífilis durante a gravidez, devido a comportamentos de risco ou a parceiros sexuais com a 

infecção sem o conhecimento dessa é significativa¹³. Nesses casos, a infecção pode não ser 

detectada até mais tarde na gestação. Ademais, a detecção da sífilis em sua maioria no terceiro 

trimestre, destaca a necessidade de um melhor acompanhamento precoce das gestantes. 

A análise do tratamento também indicou a demanda de melhorias na eficácia das 

intervenções terapêuticas e no acompanhamento pós-tratamento, visto que a taxa de parceiros 

não tratados de sífilis concomitantemente com a gestante é realmente uma preocupação 

significativa em termos de saúde pública, apenas 30,5% dos parceiros realizaram o tratamento 

corretamente. O tratamento eficaz da sífilis em gestantes e seus parceiros é fundamental para 

prevenir a transmissão da doença para o feto, o que pode resultar em sérias complicações, 

incluindo sífilis congênita¹3. 

Nesse caso, o Ministério da Saúde (MS) recomenda, em primeiro lugar, que os parceiros 

sejam convocados para comparecer aos serviços de saúde por meio da gestante. Caso o parceiro 

não atenda a essa convocação dentro de um período de 15 dias, é aconselhado realizar a 

comunicação por meio de correspondência que assegure a confidencialidade da informação. E, 

quando todos os recursos disponíveis forem esgotados, a orientação é realizar uma busca ativa. 

Além disso, o MS recomenda a inclusão dos parceiros nas consultas de pré-natal a fim de 

garantir a interrupção da cadeia de transmissão¹3,14,15. 

O fato de que menos da metade dos parceiros realizaram o tratamento corretamente 

indica uma necessidade de melhoria nos esforços de conscientização, educação e acesso aos 

serviços de saúde. Algumas das razões pelas quais os parceiros podem não realizar o tratamento 

adequadamente incluem falta de acesso a cuidados de saúde, falta de conhecimento sobre a 
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importância do tratamento e, em alguns casos, barreiras sociais ou econômicas¹¹. 

Uma explicação para a alta prevalência de parceiros não tratados considera o 

comportamento social e cultural dos homens em relação à saúde, já que muitos deles percebem 

os serviços de saúde, especialmente o cuidado pré-natal, como predominantemente voltados 

para mulheres, o que resulta em sua relutância em buscar atendimento. Além disso, pesquisas 

sugerem que essa situação pode ser influenciada pelo temor das gestantes em compartilhar o 

diagnóstico com seus parceiros, devido a sentimentos de culpa, medo de serem 

responsabilizadas pela infecção ou mesmo à incerteza quanto à fidelidade dos companheiros. 

Esses fatores podem inibir ainda mais a busca por assistência médica e tratamento¹¹. 

É importante fornecer informações claras e acessíveis sobre a sífilis, seus riscos, as 

consequências do não tratamento e a importância do tratamento dos parceiros, garantir que esses 

tenham acesso fácil a serviços de saúde onde possam ser testados e tratados. A implementação 

de programas de rastreamento e notificação de parceiros, em que os parceiros de indivíduos 

diagnosticados com sífilis são contatados e incentivados a fazer o teste e receber tratamento, se 

necessário. Trabalhar para reduzir o estigma associado à sífilis e outras doenças sexualmente 

transmissíveis, o que pode desencorajar as pessoas de buscar tratamento¹6. 

Ainda em relação às deficiências nos serviços, é importante destacar a falta de preparo 

dos profissionais envolvidos na assistência pré-natal. Estudos recentes15,16, têm revelado que os 

conhecimentos, práticas e abordagens da sífilis por parte dos obstetras e enfermeiros não estão 

alinhados com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde. Além disso, apenas um 

número reduzido de profissionais possui um entendimento adequado sobre a transmissão 

vertical da sífilis. Os profissionais de saúde desempenham um papel fundamental no controle 

da sífilis, e, portanto, é imperativo que estejam capacitados para lidar eficazmente com essas 

situações. 

Percebe-se uma tendência crescente no número de casos, considerando a possibilidade 

de que 2023 supere os números de diagnósticos, uma vez que em julho já atingia a média de 

casos identificados por ano. O diagnóstico e tratamento precoces da sífilis em gestantes são 

cruciais para prevenir a transmissão da doença para o feto, o que pode resultar em complicações 

graves para o bebê, como a sífilis congênita. Portanto, o rastreamento regular durante a gravidez 

é uma estratégia importante para identificar e tratar a sífilis em gestantes e garantir um melhor 

resultado para a mãe e o bebê. 

É importante ressaltar ações como o Selo de Boas Práticas no Enfrentamento da Sífilis 

Congênita, que acontece na cidade de São Paulo-SP, as práticas para o alcance dos objetivos 
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desse plano foram divididas em cinco eixos de responsabilidade: comunicação, informação e 

vigilância em saúde, assistência, gestão e diretrizes e educação permanente17. Nesse ponto, em 

dezembro de 2022, a cidade de São Paulo foi premiada pelo Ministério da Saúde com a 

certificação selo bronze de boas práticas rumo à eliminação da sífilis congênita. Além disso, há 

também o prêmio Luiza Matida, no estado de São Paulo, que homenageia os municípios por 

seus esforços para a eliminação da transmissão vertical da sífilis congênita e/ou do HIV18. Nesse 

aspecto, mais de 240 municípios, por meio dos representantes de cada território receberam 

troféus simbólicos das mãos de profissionais e gestores de saúde. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise revela uma tendência preocupante no aumento dos casos de sífilis em 

gestantes, caso não sejam direcionadas políticas públicas e aprimoramento das estratégias de 

prevenção e controle da doença na região. Este estudo reforça a importância de coleta de dados 

precisa e atualizada para entender a dinâmica da doença e implementar estratégias eficazes de 

prevenção, diagnóstico precoce e tratamento eficaz da sífilis em gestantes em Cáceres-MT. As 

informações atualizadas aqui apresentadas são cruciais para orientar políticas de saúde 

direcionadas à proteção da saúde materno-infantil na região. 

Ressalta-se como limitação deste estudo a utilização de dados secundários, que estão 

sujeitos a lançamentos incorretos como por exemplo registros incompletos. Além disso, pode 

ter havido muitas subnotificações no período selecionado. 
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