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RESUMO 

Estima-se 36 milhões de pessoas com Sífilis no mundo, sendo 2 milhões de gestantes. 

Menos de um décimo delas diagnosticadas e pelo menos 1 milhão de transmissões 

verticais, com aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais por ano. No Brasil 

foram notificados 713.167 casos de sífilis gestacional entre 2005 e 30 de junho de 

2024, com taxa de 34 casos por 1.000 nascidos vivos em 2023. Este estudo 

transversal foi conduzido para estimar a prevalência de sífilis no Paraná entre 2021 e 

2023, a partir de dados do estudo brasileiro PRISMA, (Prevalência de ISTs na 

Maternidade) liderado pelo Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do 

Sul, Brasil). Foram avaliadas 14 maternidades no estado do Paraná, Brasil. Como 

critérios de inclusão: parturientes com idade entre 16 e 49 anos, que optaram por 

responder ao questionário voluntariamente, assinando o TCLE e submetendo-se à 

coleta de sangue para a pesquisa de IST’s (Sífilis, HIV, Hepatites B e C e HTLV). 

Como critérios de exclusão: parturientes em atendimento pós-aborto espontâneo ou 

provocado e analfabetas. As variáveis de estudo incluíram características das 

parturientes, conhecimento sobre sífilis, conhecimento de práticas sexuais de risco, 

tabagismo e uso de drogas psicoativas. Entre as 1.364 parturientes triadas 

predominou a faixa etária de 21 a 30 anos (58,7%), com escolaridade de nível médio 

(60,2%), um ou dois partos (62,2%). Observou-se a maior parte delas cientes da 

transmissibilidade da sífilis para o recém-nascido (81,4%), do uso da camisinha como 

forma mais efetiva de evitar a transmissão (90,1%) e apenas 62,2% delas referiu 

ciência sobre a latência da doença. As 94 parturientes com teste para sífilis positivo 

(TS) foram comparadas àquelas com TS negativo. O perfil das pacientes com TS 

positivo foi semelhante ao perfil total de pacientes triadas. As parturientes com TS 

positivo tinham maior ciência da transmissibilidade e da latência da doença, bem como 

maior uso de tabaco, álcool e drogadição (p<0,001), sendo maconha a substância 

mais prevalente. A prevalência de sífilis gestacional foi de 6,9%, acima da média 

nacional de 3,4%, sendo esta diferença considerada relevante. 

Palavras-Chave: Gestantes – Brasil.  Sífilis congênita – epidemiologia- Brasil.  

Estudos transversais.  Infecções sexualmente transmissíveis. Transmissão vertical de 

doenças infecciosas. Doenças do recém- nascido. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

There are an estimative of 36 million people with syphilis worldwide, of which 2 million 

are pregnant women. Less than a tenth of them are diagnosed and at least 1 million 

cases of vertical transmission occur, with approximately 300,000 fetal and neonatal 

deaths per year. In Brazil, 713.167 cases of gestational syphilis were reported between 

2005 and June 2024, with a rate of 34 cases per 1,000 live births in 2023. This cross-

sectional study was conducted to estimate the prevalence of syphilis in Paraná 

between 2021 and 2023, based on data from the Brazilian PRISMA study, led by 

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brazil), which evaluated 

14 maternity hospitals in the state of Paraná, Brazil. The inclusion criteria were 

parturient aged between 16 and 49 years, who chose to answer the questionnaire 

voluntarily by signing the informed consent form and submitting to blood collection for 

STI testing (syphilis, HIV, hepatitis B and C and HTLV). The exclusion criteria were 

parturient undergoing post-miscarriage or induced abortion care and illiterate women. 

The study variables included characteristics of the parturient, knowledge about 

syphilis, knowledge of risky sexual practices, smoking and use of psychoactive drugs. 

Among the 1,364 parturient (screened), the age group of 21 to 30 years predominated 

(58.7%), with secondary education (60.2%), one or two births (62.2%). Most of them 

were aware of the transmissibility of syphilis to newborns (81.4%), of the use of 

condoms as the most effective way to prevent transmission (90.1%), and only 62.2% 

of them reported being aware of the latency of the disease. The 94 parturient with 

positive testing were compared with those with negative results. The profile of patients 

with positive testing was similar to the profile of all screened patients. The awareness 

of the transmissibility and latency of the disease was higher among pregnant women 

with gestational syphilis, in addition to smoking, alcohol use and drug addiction (p < 

0.001). With marijuana being the most prevalent substance. The prevalence of 

gestational syphilis was 6,9%, above the national average of 3,4%, this difference 

being considered relevant. 

 
Keywords: Pregnant women – Brasil. Congenital syphilis – epidemiology – Brazil. 

Cross-sectional studies.  Sexually transmitted infections (STIs). Vertical transmission 

of infectious diseases.  Neonatal diseases.  
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1 INTRODUÇÃO 

Depois da descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928, os 

cientistas acreditavam que a sífilis seria rapidamente extinta. Porém, na última década 

a doença vem sendo diagnosticada de forma alarmante, seja no Brasil ou em países 

desenvolvidos como Estados Unidos, Chile e Canadá (Fica et al.,2021), Barth et 

al.,2024). 

Estima-se 36 milhões de pessoas com sífilis no mundo, sendo 2 milhões de 

gestantes (Geremew; Geremew., 2021), menos de um décimo delas diagnosticadas 

(Hussen; Tadesse., 2019) e pelo menos 1 milhão de transmissões verticais com 

aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais por ano. Em 2023, Albuquerque 

et al. apontaram para taxas alarmantes de sífilis adquirida, sífilis gestacional e sífilis 

congênita, estimando a ocorrência de um caso a cada dois minutos, a cada quatro 

minutos e a cada 11 minutos, respectivamente. 

Pires et al., (2024) observaram em seu estudo com dados do Ministério da 

Saúde de 2021, taxa de detecção de sífilis gestacional de 27,0/1.000 nascidos vivos, 

incidência de sífilis congênita de 9,9/1.000 nascidos vivos, com taxa de mortalidade 

de 7,0/100.000 nascidos vivos. 

No Brasil em 2017, foram estimados 16,9 casos de sífilis na gestação por 

100.000 habitantes. Um aumento de 660% em 10 anos, sendo semelhante a outros 

países do mundo (Miranda A E et al., 2023). 

A sífilis na gravidez é a segunda causa mais comum de natimortalidade. (Pires 

et al.,2024). A assistência pré-natal inadequada, aliada a fatores socioeconômicos, 

abuso de drogas e exames de saúde irregulares aparecem como seus principais 

determinantes. Na ausência de tratamento, o risco de transmissão vertical é alto. 

Entretanto, o diagnóstico oportuno e o tratamento adequado podem reduzir sua 

ocorrência (Pires et al., 2024). 

Assim, apesar dos avanços em saúde registrados nas últimas décadas, a 

sífilis, além da Síndrome da Imunodeficiência Humana, permanece com elevada 

prevalência e são causa de morbidade e mortalidade materna e neonatal em todo o 

mundo, especialmente em países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento.(Carvalho.N.S.DE et al.,2021). E embora os testes rápidos para 

sífilis e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) tenham sido recomendados pela 
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Organização Mundial de Saúde (OMS), se mostrando com boa relação custo-

benefício, sua implementação continua sub-ótima (Towns et al., 2023). 

Em 2016 a OMS publicou as Diretrizes Estratégicas para a Eliminação das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e estabeleceu como meta redução de 

90% da incidência de infecção pelo Treponema pallidum e de 50 casos de sífilis 

congênita por 100.000 nascidos vivos em 80% dos países. 

Em resposta, observa-se ainda ausência de dados consistentes sobre o 

controle e vigilância da doença, dificultando a avaliação de ações para redução das 

taxas de sífilis em todo o mundo. Portanto, há uma necessidade urgente de estudos 

que alinhem as ações, os processos e a adesão às recomendações e ao marco 

proposto, para que possa trazer direcionamentos para futuras pesquisas e tornar a 

ciência capaz de contribuir para o processo de tomada de decisão, bem como para as 

políticas públicas de saúde. 

Apenas seis países relataram a eliminação da transmissão vertical da sífilis 

após a iniciativa da OMS, (Cuba, Tailândia, Bielorrússia, Armênia, Moldávia e Porto 

Rico), mas os dados mais recentes são de 2016. Para além disso, é essencial 

mencionar que não foram encontrados países que tenham eliminado a sífilis na sua 

totalidade (Almeida et al., 2022). 

Muitas são as barreiras para esta implementação. Gestantes, em especial, 

sofrem pelo medo de um possível resultado positivo e suas consequências para a sua 

saúde e de seu filho. Além de preocupações com estigma, discriminação e abandono 

pelo seu parceiro. O racismo estrutural e o preconceito contribuem e reforçam as 

disparidades na morbidade e mortalidade materna e neonatal, incluindo as taxas de 

sífilis congênita. (Sabin et al.,2024). 

A transmissão vertical pode ser facilmente controlada e prevenida com 

medidas simples, incluindo o tratamento pré-natal, prevenção da transmissão nas 

relações sexuais, conscientização e sensibilização da comunidade. O rastreamento 

pré-natal é essencial para permitir que as mulheres descubram se estão infectadas e 

que medidas possam ser tomadas para o tratamento e prevenção da transmissão. O 

rastreamento no pré-natal é, entretanto, influenciado por muitas características como: 

idade, nível de educação, conhecimentos sobre a doença, local de residência, apoio 

da parceria, caraterísticas das instalações de saúde, apoio e formação dos 

profissionais de saúde, percepção do risco, e dos benefícios do rastreio (Sabin et al., 

2024). 
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A sífilis pode ser primária, secundária, latente recente, latente tardia e sífilis 

terciária. É causada por uma bactéria gram negativa; o Treponema pallidum.  Este é 

uma espiroqueta que possui um cromossoma único e circular, sendo o menor genoma 

entre os procariontes, o qual não pode ser cultivado em meios convencionais. E há 

também transmissão vertical para o feto na gestação ou parto, especialmente na fase 

inicial primária ou secundária da doença. Esta transmissibilidade na fase inicial ocorre 

pela maior quantidade de treponemas no cancro duro da sífilis primária e nas lesões 

muco cutâneas da sífilis secundária (Aveleira et al., 2006). 

A sífilis materna primária e secundária, se não tratadas, tem risco entre 50 a 
80% de transmissão vertical (Stafford; Workowski; Bachmam,2024), (Trinh et al., 

2019). Já a sífilis congênita, se associa a resultados perinatais graves, incluindo 

abortos, partos prematuros, natimortos, mortes neonatais e necessidade de 

hospitalização do recém-nascido. (Brandenburger et al., 2021). As crianças que 

sobrevivem correm o risco de desenvolver surdez neurossensorial, cegueira, atraso 

no desenvolvimento e alterações esqueléticas. Porém, tudo isso pode ser evitado com 
diagnóstico e tratamento precoce (Stafford; Workowski; Bachmam, 2024. É assim, 

uma infecção silenciosa, pois passa quase que de forma imperceptível de suas lesões 

iniciais ulceradas e indolores para uma doença sistêmica, progressiva e pouco 

sintomática que pode ser transmitida ao feto durante a gestação e parto. 

As estatísticas sobre sífilis nos últimos anos revelam a magnitude de um 

importante problema de saúde pública a ser enfrentado durante o pré-natal (Cardenas 

et al., 2022). Estes dados reforçam a necessidade de estudos sobre o tema para que 

novas políticas de saúde pública possam ser urgentemente implementadas. 

O estudo brasileiro PRISMA (Pesquisa de ISTs na Maternidade), trouxe dados 

sobre a sífilis e conhecimento das parturientes sobre a doença, permitindo traçar um 

panorama epidemiológico no estado do Paraná.  

A relevância científica desta pesquisa está na apresentação destes dados a 

respeito da uma doença de prevalência crescente no mundo, que podem servir de 

subsídio para orientar campanhas informativas e políticas públicas. Contribuir para 

entender o conhecimento das parturientes a respeito da contaminação, transmissão, 

fatores de risco e latência da sífilis. Assim desejamos gerar conscientização 

populacional e de governanças. 
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo geral 

Estimar a prevalência de sífilis gestacional no estado do Paraná.  

1.1.2 Objetivos específicos 

         Avaliar as parturientes sobre: 

1. Características relacionadas à idade, paridade, 
escolaridade, orientação sexual, número de parceiros 
sexuais, comparativamente entre parturientes com TS 
positivo e TS negativo; 

2. Conhecimento entre parturientes com TS positivo e TS 
negativo sobre a latência da sífilis, formas de prevenção e 
transmissão vertical da doença; 

3. Conhecimento comparativamente entre parturientes com 
TS positivo e TS negativo sobre as práticas sexuais de 
risco para adquirir sífilis; 

4. Uso de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, maconha, 
cocaína e crack); comparativamente entre parturientes 
com TS positivo e TS negativo. 
 

 
2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A sífilis é uma doença prevalente em todo o mundo, de caráter crônico, 

transmissão predominantemente sexual, que pode invadir uma variedade de tecidos 

e órgãos e aí permanecer durante muito tempo. De igual forma pode se disseminar 

para os tecidos fetais, causar danos à placenta e ao cordão umbilical (Aveleira. et al., 

2006), 

A doença se caracteriza por uma intensa resposta inflamatória que pode 

resultar em restrição de crescimento fetal, natimorto ou parto prematuro, 

comprometendo a viabilidade e o crescimento fetal (Brandenburger. et al., 2021). 

Entretanto, a forma assintomática da doença em adultos e recém-nascidos é 

frequente, dificultando o diagnóstico, tratamento e perpetuando a transmissão. 

Existem evidências também, que a sífilis aumenta o risco de transmissão do HIV (Wu 

et al., 2021; Geremew et al., 2021; WU et al., 2022;; Nyemba et al., 2022).  
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Quando não tratada, estima-se que a sífilis materna, dependendo do estágio 

da doença, resulte em um recém-nascido afetado em 50 a 80% das gestações.  (Trihn 

et al., 2019). 

Miranda A E et al., em 2023, verificaram que a sífilis gestacional aumentou o 

risco de baixo peso ao nascimento [Odds ratio ajustado (aOR) = 1,88, Intervalo de 

Confiança (IC) 95% = 1,85-1,91], nascimento pequeno para a idade gestacional (aOR 

= 1,53, IC 95% = 1,51-1,56) e nascimento prematuro (aOR = 1,35, IC 95% = 1,33-

1,37).  

 

2.1 PANORAMA DE PUBLICAÇÕES SOBRE SÍFILIS NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS 

Nos últimos 5 anos, 95 revisões sistemáticas e/ou meta-análises sobre sífilis 

foram conduzidas e registradas na base Pubmed, sendo 25 em 2024 (26,3%), 16 em 

2023 (16,8%), 16 em 2022 (16,8%), 15 em 2021 (15,8), 9 em 2020 (9,5%) e 14 em 

2019 (14,7%). 

Dentre os artigos supracitados foram encontradas 5 revisões sistemáticas 

abrangendo o tópico de sífilis gestacional (5,3%). Eles estão dispostos na tabela 1 a 

seguir. 
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TABELA 1 - LISTA DE REVISÕES SISTEMÁTICAS E META-ANÁLISE EM SÍFILIS 
GESTACIONAL NOS ÚLTIMOS 5 ANOS 

Título Autor 
Prevalence of curable STIs and bacterial 

vaginosis during pregnancy in sub-Saharan 
Africa: a systematic review and meta-

analysis 
 

Nyemba et al., 2022 

Prevalence of human immunodeficiency 
virus, syphilis, and hepatitis B and C virus 

infections in pregnant women: a systematic 
review and meta-analysis 

 

Wu et al., 2023 

Prevalence of syphilis and associated 
factors among pregnant women in Brazil: 

systematic review and meta-analysis 
 

Mundim de Oliveira et al., 2024 

Sero-prevalence of syphilis and associated 
factors among pregnant women in Ethiopia: 

a systematic review and meta-analysis 
 

Geremew; Geremew, 2021 

The impact of antibiotic treatment for 
syphilis, chlamydia, and gonorrhoea during 
pregnancy on birth outcomes: A systematic 

review and meta-analysis 
 

Tong et al., 2023 

FONTE: A autora (2024) 
 

 

2.2 INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE SÍFILIS GESTACIONAL E SÍFILIS 

CONGÊNITA 

A sífilis gestacional acomete cerca de um milhão de mulheres por ano, com 

mais de 600.000 casos de sífilis congênita e 200.000 mortes neonatais (Trinh et al., 

2019). 

A revisão de Zhang et al., (2024) também apontou para uma estimativa de 

98.800 casos de infecções maternas por sífilis em todo o mundo em 2016, com 

aumento da infeção entre as mulheres em idade reprodutiva e aumento da taxa de 

sífilis congênita. Os dados históricos encontrados indicam que a sífilis não tratada 

durante a gravidez pode levar a 25% de abortos tardios ou natimortos, 13% de 

nascimentos prematuros ou de baixo peso, 11% de morte neonatal e 20% de recém-

nascidos com sinais clássicos da infecção. 

Harrison et al. (2024) indicaram que, em 2019, as doenças neonatais foram 

causa de 185,9 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade. HIV e sífilis 

contribuíram neste total com cerca de 150.000 crianças infectadas em 2020, 660.000 
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casos de transmissão vertical e 3,6 milhões de anos de vida ajustados por 

incapacidade. 

Wu et al. (2023), em sua revisão sistemática, apontaram prevalência global 

estimada de 2,9%, 4,8%, 1,0% e 0,8% de HIV, hepatite B, hepatite C e sífilis, 

respectivamente, entre 2016 e 2021. A prevalência de sífilis foi inferior a estimada pela 

OMS em 2019, de 3,3%, possivelmente pelos diferentes critérios de inclusão 

utilizados, especialmente no que se refere à origem da população estudada. 

Towns et al., (2023) estimaram 7.1 milhões de novos casos de sífilis em 

adultos de 15 a 49 anos em 2020, afetando principalmente homens que mantém 

relações sexuais com homens, mulheres transgênero e de profissionais do sexo. 

Em 2016, a OMS apontou prevalência de sífilis de 0,5% em homens e 

mulheres e 0,69% em gestantes (Trinh et al., 2019). 

No Brasil, em 2017, foram estimados 17.1 casos de sífilis gestacional por 

1.000 nascidos vivos. Ocorreu um aumento de 660% em 10 anos, semelhante a outros 

países do mundo. (Oliveira et al., 2024). (SINAN 2024). 

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda que todas as gestantes sejam 

testadas para sífilis durante o pré-natal, de preferência no primeiro trimestre. De 

acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde do Brasil, 80,1% das gestantes foram 

submetidas ao teste de triagem de sífilis durante as consultas de pré-natal (Silva et 

al., 2023). No Brasil, em 2021, foram notificados 74.095 casos de sífilis gestacional e 

27.019 casos de sífilis congênita. Estes números foram, no Paraná, de 3.223 casos 

da infecção em gestantes e 868 em crianças, no mesmo período (Oliveira et al., 2024). 

A Figura 1 ilustra o aumento dos casos de sífilis adquirida, sífilis em gestantes 

e sífilis congênita no Brasil, nos últimos 10 anos. 



18 

 

FIGURA 1 – TAXA DE DETECÇÃO DE SÍFILIS ADQUIRIDA (POR 100.000 MIL HABITANTES), 
TAXA DE DETECÇÃO DE SÍFILIS GESTACIONAL E TAXA DE INCIDÊNCIA DE SÍFILIS 

CONGÊNITA (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO O ANO DE DIAGNÓSTICO (BRASIL – 
2013 A 2023) 

 
FONTE: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (2024) 

 
 

A sífilis continua sendo uma das principais causas de morbidade reprodutiva 

e de resultados adversos na gravidez nos países em desenvolvimento.  

Apesar de todos os esforços registrados no Relatório de Progresso Global 

sobre o HIV, hepatites virais e IST, a incidência de sífilis foi de 7,1 milhões (3,8-10,3 

milhões) entre 2016 e 2020 (Almeida et al.,2022). 

Estas três doenças compartilham alguns aspectos como sua população de 

risco e modo de transmissão. As três podem ser assintomáticas na fase inicial, 

resultando em atraso no diagnóstico e tratamento e, igualmente, compartilham o risco 

de transmissão horizontal e vertical, ultrapassando os danos para além de um 

indivíduo (Almeida et al., 2022). 

Carregam, aspectos sociais, estruturais e econômicos que atuam como 

limitadores de acesso aos serviços de saúde, que resultam em atraso no diagnóstico 

e tratamento, perpetuando a transmissão e aumentando a morbimortalidade. O 

estigma, discriminação, violência de gênero, experiência negativas em serviços de 

saúde, relutância na revelação de práticas sexuais e preocupações com 

confidencialidade estão entre as inúmeras razões para a perda de seguimento e baixa 
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adesão aos programas de testagem da sífilis. Neste ciclo, programas de rastreamento 

parecem ter papel central na interrupção deste efeito cascata (Towns et al., 2023; 

Harrison et al., 2024). 

Oliveira et al., (2024) também apontaram 13.861 casos de sífilis gestacional e 

6.643 casos de sífilis congênita no estado do Paraná, com taxas de detecção 

6,0/1.000 nascidos vivos, predominando nas regiões leste e oeste (Oliveira et al., 

2024) (Figura 2). 

 
FIGURA 2 – TAXA DE DETECÇÃO DE SÍFILIS GESTACIONAL E 

CONGÊNITA NO PARANÁ 
 

Sífilis gestacional 
 

Sífilis congênita 

 
Fonte: Oliveira et al. (2024) 
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2.3 DISTRIBUIÇÃO DA SÍFILIS NO MUNDO E NO BRASIL 

Wu et al., (2023) encontraram prevalência mundial de HIV, vírus das hepatites 

B e C e sífilis de 2,9%, 4,8%,1% e 0,8%, respectivamente. (Figura 3). 

FIGURA 3 - DISTRIBUIÇAO GLOBAL DA INFECÇÃO PELO VÍRUS DA 
IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA, SÍFILIS, VÍRUS DA HEPATITE B E HEPATITE C 

 
FONTE: Wu et al. (2023) 

 

Na África subsaariana, a soro prevalência da sífilis varia de 4 a 15% e pode 

causar resultados adversos em 50 a 80% das gestações. A Etiópia está entre os três 

principais países subsaarianos com o maior número de resultados adversos na 

gravidez atribuídos à sífilis (Geremew et al., 2021). 

A Figura 4 ilustra a distribuição da sífilis gestacional no Brasil entre 2011 e 

2020, com as áreas destacadas em vermelho como as de maior prevalência. Os 

resultados apontam a sífilis como um importante problema de saúde pública, 

especialmente no norte do país. A distribuição heterogênea da doença está 

possivelmente relacionada a fatores socioeconômicos, como baixa escolaridade, 

pobreza e falta de acesso aos serviços de saúde. Os números são alarmantes e 

mostram a necessidade urgente de medidas de prevenção e controle da sífilis durante 

a gravidez. (Silva et al.,2024) 
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FIGURA 4 - DISTRIBUIÇÃO DA SÍFILIS GESTACIONAL NO BRASIL DE 2011 A 2020 
 
 

2011 2012 2013 2014 2015 

     
2016 2017 2018 2019 2020 

     
FONTE: Silva et al. (2024) 

 
 

Silva et al. (2024) observaram uma tendência de crescimento da sífilis 

gestacional em todo o Brasil, com concentração maior em algumas regiões, com 

aumento do número de casos no período estudado, com um total de 279.618 casos 

notificados no Brasil e pico de 37.436 casos em 2018. A incidência nacional passou 

de 2,9 para 5,5 casos por 1.000 nascidos vivo em 2020. 

 

2.4 DIRETRIZES DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE PARA O 

ENFRENTAMENTO DA SÍFILIS CONGÊNITA 

Para atingir o objetivo de eliminar a sífilis congênita, a OMS considera a 

prestação de rastreio e tratamento da sífilis nos serviços de cuidados pré-natais como 

uma das várias estratégias de prevenção (Zhang et al., 2024). 

O rastreamento e o tratamento da sífilis em gestantes e em seus parceiros 

sexuais podem ajudar os profissionais de saúde a controlar a sífilis de forma mais 

eficaz e evitar resultados adversos para a saúde da mãe, de seus parceiros sexuais e 

dos recém-nascidos, além de reduzir a transmissão (Trinh et al., 2019). 

Em 2003, dado a limitações diagnósticas, as diretrizes da OMS de manejo da 

sífilis eram baseadas nos sintomas da doença, com perda de grande número de casos 

novos. Em 2016 as recomendações foram baseadas em evidências e as novas 

diretrizes da OMS abordaram melhor as IST como a sífilis, gonorreia, clamídia e 

herpes genital. Em 2017 forneceu as primeiras diretrizes específicas sobre triagem e 
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tratamento da sífilis para mulheres grávidas, com recomendação do teste para sífilis 

para todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal e penicilina G benzatina 

como tratamento de primeira linha. Também foram fornecidas recomendações sobre 

o tratamento e o acompanhamento de recém-nascidos expostos (Trinh et al., 2019). 

Em 2016, diante de dados epidemiológicos e consequências da sífilis, a OMS 

publicou as Diretrizes Estratégicas para a Eliminação das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e estabeleceu o marco de redução de 90% da incidência de infecção 

pelo Treponema pallidum e de 50 casos de sífilis congênita por 100.000 nascidos vivos 

em 80% dos países, com base em cinco estratégias: 

1) Informação orientada para a ação, com enfoque na necessidade de 

compreender a epidemia das IST, identificando sua resposta com base 

na lei, no compromisso político, no planejamento nacional, mobilização 

de recursos, alocação, implementação e o programa de melhoria; 

2) Intervenções para o impacto, com descrição das intervenções 

essenciais e de grande impacto que devem ser implementadas ao 

longo da linha de cuidados das IST; 

3) Entrega por equidade, com a apresentação dos melhores métodos e 

abordagens nos cuidados de IST para diferentes populações. Para 

alcançar a equidade, maximizar o impacto e garantir a qualidade dos 

serviços, incluindo abordagens centradas nos direitos humanos, 

igualdade de gênero e barreiras que prejudicam o acesso equitativo de 

diferentes populações a serviços, ambientes e locais; 

4) Financiamento e sustentabilidade, identificando soluções sustentáveis 

e inovadoras através de modelos de financiamento, bem como 

abordagens para reduzir os custos, com destaque para o aumento do 

acesso aos serviços de saúde; 

5) Inovação para a aceleração, identificando domínios com lacunas 

significativas em termos de conhecimentos e tecnologias (Almeida et 

al., 2022). 

 

Com relação especificamente à sífilis congênita, a OMS publicou a iniciativa 

global de eliminar a transmissão vertical e, em 2017, a Organização Pan-Americana 
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da Saúde (OPAS) apresentou o quadro intitulado “Eliminação da Transmissão da Mãe 

para a Criança do HIV, sífilis, hepatite B e doença de Chagas” (Almeida et al., 2022). 

No mesmo ano a OMS fez um apelo à tripla eliminação da sífilis, HIV e 

hepatite B, com controle, em especial, da transmissão vertical, a um nível que deixe 

de ser um problema de saúde pública (Harrison et a., 2024) e publicou a orientação 

global para a eliminação da transmissão vertical das três doenças (OMS, 2021). As 

linhas da OPAS contemplam: 

1) Prioridades nacionais/regionais em matéria de saúde, tal como 

definidas nos planos de saúde nacionais e estratégias específicas dos 

programas, orientados para solucionar as lacunas em matéria de 

intervenções de cobertura sanitária em todos os cuidados de saúde, 

bem como para melhorar a prestação de serviços de qualidade; 

2) Necessidade de reforçar os sistemas de controle e avaliação e de 

vigilância em todas as áreas programáticas, incluindo a prevenção 

primária, os cuidados pré-natais de diagnóstico e tratamento, ligação e 

retenção nos cuidados e acompanhamento; 

3) Prover um sistema nacional de laboratórios de referência com serviços 

de alta qualidade e de apoio a laboratórios de menor porte; 

4) Ações de integração dos direitos humanos, garantia da liberdade de 

escolha e proteção da autonomia, confidencialidade e consentimento 

informado de uma forma equitativa para todos (Almeida et al., 2022). 

 

2.5 RASTREAMENTO PARA SÍFILIS GESTACIONAL 

Nos últimos 10 anos vários testes rápidos de triagem para sífilis (TRS) foram 

desenvolvidos com sensibilidade variando de 85% a 98% e especificidade variando 

de 93% a 98%. Em 2015, os TRS foram adotados no sistema de pré-qualificação da 

OMS, mas sem conseguir diferenciar entre infecções ativas e previamente tratadas 

(Zhang et al., 2022b). 

O teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) para sífilis tem uma 

sensibilidade de 84-89% e uma especificidade de 93-100% para sífilis primária, mas 

sensibilidade de 50% para sífilis secundária, tornando-a inadequada como ferramenta 
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de triagem (Shields, M., Guy, RJ, Jeoffreys, et al.,2012). O Venereal Disease 

Research Laboratory (VDRL), embora específico para sífilis, é mais propenso a erros 

humanos. 

Considerando a variabilidade destes índices e com o objetivo de evitar doença 

materna e transmissão vertical, a OMS recomenda o início imediato do tratamento 

após qualquer teste de sífilis reativo para mulheres grávidas e seus parceiros, embora 

essa estratégia possa resultar em tratamento excessivo, devido a falsos positivos para 

infecções anteriores por sífilis (Zhang et al., 2022b; Brandenburger., 2021).  

O exame de sífilis para todas as mulheres grávidas é, assim, amplamente 

recomendado, mas ainda não implantado em todos os países. Trinh et al. (2019) 

relataram que vários países, incluindo 46 de baixa renda, não tem nenhuma 

orientação publicamente disponível sobre testes ou tratamento da sífilis na gravidez, 

e outros 17 países se concentraram apenas no gerenciamento sindrômico sem discutir 

o rastreamento na gravidez. No entanto, a importância da triagem precoce na gravidez 

foi relatada em mais de 80% de todas as diretrizes. Estudos epidemiológicos e clínicos 

sustentam que o rastreamento da sífilis nos dois primeiros trimestres da gravidez 

permite que as infecções sejam identificadas e tratadas com antecedência, com tempo 

hábil o suficiente para evitar resultados adversos no nascimento. Infelizmente os 

países com maior prevalência de sífilis entre as mulheres grávidas têm menor taxa de 

recomendação do rastreamento precoce (durante o primeiro trimestre). Quase metade 

(46%) das diretrizes recomenda a repetição da triagem ou sugere a repetição da 

triagem no terceiro trimestre, o que pode identificar novas infecções em comunidades 

com prevalência alta ou crescente de sífilis, com boa relação custo-benefício (Trinh et 

al., 2019). 

2.6 RESPOSTA DO BRASIL E PARANÁ ÀS RECOMENDAÇÕES DA 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE PARA O ENFRENTAMENTO DA SÍFILIS 

CONGÊNITA 

É importante destacar que o Brasil implementou em 2018 um Projeto Inter 

federativo intitulado “Sífilis Não! ”. Foi implementado em mais de cinco mil municípios, 

tendo produzido resultados significativos. 

Em 2017 o Brasil já tinha lançado o primeiro guia para a redução da 

transmissão vertical do HIV e em 2021 foi atualizado com a inclusão de níveis de 

certificação ouro, prata e bronze.  
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Mas apesar de todos os esforços voltados para a melhoria do atendimento 

pré-natal, não se verificou contenção suficiente da transmissão vertical, 

principalmente associado a falhas nos testes pré-natais e tratamento inadequado da 

sífilis/HIV (Miranda AE et al., 2023b). Entretanto, algumas certificações foram 

concedidas à 22 municípios ( observar na figura 5): uma de eliminação da doença (< 

0,5 caso/1.000 nascidos vivos da incidência de transmissão vertical de HIV, taxa de 

transmissão vertical < 2% do HIV, incidência de sífilis congênita < 0,5 caso/1.000 

nascidos vivos, marcado em azul), quatro certificações de ouro (< 1,0 caso/1.000 

nascidos vivos da incidência de transmissão vertical de HIV, taxa de transmissão 

vertical < 2% do HIV, incidência de sífilis congênita < 2,5 caso/1.000 nascidos vivos, 

marcado em amarelo), 13 de prata (< 1,5 caso/1.000 nascidos vivos da incidência de 

transmissão vertical de HIV, taxa de transmissão vertical < 2% do HIV, incidência de 

sífilis congênita < 5,0 caso/1.000 nascidos vivos, marcado em prata) e quatro de 

bronze (< 2,0 caso/1.000 nascidos vivos da incidência de transmissão vertical de HIV, 

taxa de transmissão vertical < 2% de HIV, incidência de sífilis congênita < 7,5 

caso/1.000 nascidos vivos, marcado em marrom) (Miranda AE et al., 2023b) (Figura 

5). 

Em dezembro de 2023, o Paraná recebeu o Selo Bronze de Boas Práticas 

Rumo à eliminação da Transmissão Vertical da Sífilis. O reconhecimento aconteceu 

após o estado ter cumprido metas estipuladas pelo Ministério da Saúde ao 

enfrentamento da transmissão da sífilis. 
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FIGURA 5 - MUNICÍPIOS BRASILEIROS CERTIFICADOS NA ELIMINAÇÃO DA 
TRANSMISSÃO VERTICAL DA SÍFILIS 

 
FONTE: Miranda AE et al. (2023b) 

 
 
 
 

2.7 DESIGULDADES E VULNERABILIDADES ASSOCIADAS A SÍFILIS CONGÊNITA 

Costa et al. (2024) realizaram uma pesquisa para avaliar a incidência de sífilis 

congênita e a razão entre sífilis congênita e sífilis em gestantes no Brasil de acordo 

com indicadores socioeconômicos e indicadores de qualidade da assistência pré-

natal, com uma amostra de 257 municípios com mais de 100.000 habitantes. A 

incidência média de sífilis congênita foi 38% maior nos municípios com Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de até 0,785 e 57% maior em regiões com menos de 

50% de disponibilidade do TRS nos serviços de atenção primária à saúde. A 
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proporção entre sífilis congênita e sífilis em gestantes foi 29% maior em municípios 

com baixa renda familiar e 28% maior em locais com menos de 50% de disponibilidade 

de TRS.  

Paixão et al. (2023) observaram em seu estudo no Brasil, que de 15.810.488 

registros de nascimento, 144.564 mulheres tiveram sífilis materna e 79.580 tiveram 

sífilis congênita. Em comparação com outras categorias etnorraciais, as frequências 

destas entidades foram maiores entre as mulheres pardas (46% e 52%) e mulheres 

negras (61% e 67%). 

A sífilis se tornou uma das doenças que espelha as muitas contradições 

históricas que moldam as desigualdades persistentes que afetam predominantemente 

a população mais vulnerável. Estas disparidades estão entrelaçadas com fatores 

como raça, gênero, educação e classe social, bem como estereótipos morais e 

religiosos. As mulheres (em sua maioria negras ou pardas, com baixo nível de 

escolaridade, chefes de família, desempregadas ou subempregadas) estão sujeitas a 

várias formas de negligência e abandono, tanto pelo estado quanto por seus 

parceiros. A falta de educação sexual abrangente e o acesso inadequado à 

assistência médica, estigmas sociais e barreiras culturais contribuem para uma maior 

incidência da infecção entre mulheres negras, pardas e seus recém-nascidos (Paixão 

et al., 2023). 

Os profissionais de saúde devem estabelecer um relacionamento de respeito 

e confiança com essas mulheres para entender suas necessidades e preencher a 

lacuna no alcance da igualdade na saúde sexual. A sífilis na gravidez e a sífilis 

congênita persistem como uma das doenças que refletem as interseções entrelaçadas 

na perpetuação de fatores que sustentam o racismo e outras formas de violência 

presentes na sociedade brasileira, sendo necessária uma mobilização nacional para 

enfrentar esses desafios e ter sucesso no processo de eliminação da sífilis congênita 

no país (Miranda AE et al., 2023). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de estudo multicêntrico, observacional, analítico, transversal, por 

meio de inquérito, com coleta prospectiva de dados a partir do estudo nacional 

PRISMA para avaliação da prevalência de sífilis no estado do Paraná. 

 

3.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

Esta pesquisa foi conduzida no Programa de Pós-graduação em 

Tocoginecologia e Saúde da Mulher da Universidade Federal do Paraná (UFPR) no 

período de 2023 e 2024. 

Os dados foram coletados nas enfermarias de puérperas do Complexo 

Hospital de Clínicas (CHC) /Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh) da 

UFPR no período de agosto de 2021 até dezembro de 2023 e do estudo nacional 

PRISMA, liderado pelo Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), 

responsável pelo estudo, e o projeto é executado no âmbito do Programa de Apoio ao 

Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS). O estudo 

tem a finalidade de recrutar 32 mil mulheres em municípios da capital e interior em 

todo o Brasil e avaliar a prevalência de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

na gestação, causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), a Sífilis, vírus 

das Hepatites B e C e Vírus-T linfotrópico humano do tipo 1 (HTLV) no período de 

agosto de 2021 até dezembro de 2023. 

 

3.3 HIPÓTESE DE ESTUDO 

H0: Estimar a prevalência de sífilis gestacional no estado do Paraná, e o perfil 

das gestantes no que se refere às suas características epidemiológicas, conhecimento 

sobre a doença e uso de substâncias psicoativas. 
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3.4 POPULAÇÃO FONTE 

Os dados do estudo nacional PRISMA são oriundos em 224 maternidades em 

municípios da capital e interior, 45 por região do Brasil, liderado pelo Hospital Moinhos 

de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Para essa avaliação específica, os dados 

foram coletados no estado do Paraná, em 14 maternidades (descritas a seguir) de 

agosto de 2021 até 29/02/2024. 

No Paraná, participaram da pesquisa o Hospital Providência Materno Infantil 

(Apucarana), Santa Casa de Cornélio Procópio (Cornélio Procópio), Hospital Regional 

do Norte Pioneiro (Santo Antônio da Platina), Maternidade Municipal Lucilla Ballallai 

(Londrina), Hospital São Vicente de Paula (Pitanga), Hospital e Maternidade Municipal 

de São José dos Pinhais (São José dos Pinhais), Hospital Angelina Caron (Campina 

Grande do Sul), Maternidade Municipal Humberto Carrano (Lapa), Hospital e 

Maternidade Nossa Senhora Aparecida (Fazenda Rio Grande), Hospital Vitor do 

Amaral, Complexo Hospital de Clínicas e Hospital do Trabalhador (Curitiba), Centro 

Médico Hospitalar São Lucas (Laranjeiras do Sul) e Hospital Universitário do Oeste 

do Paraná (Cascavel) (Figura 6). 

 FIGURA 6 - HOSPITAIS DO ESTADO DO PARANÁ PARTICIPANTES DA 
PESQUISA 

 
Fonte: Schamne CRB, (2024) 
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3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Como critérios de inclusão foram considerados: 

a) parturientes atendidas nas maternidades selecionadas para o estudo 

nacional PRISMA. Sendo de forma ativa em 14 maternidades de 11 

diferentes municípios do estado do Paraná; 

b)  idade entre 16 e 49 anos; 

c)  optaram por responder ao questionário voluntariamente em concordância   

e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

d)  concordaram em realizar o TS. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram considerados como critérios de exclusão: 

a) pacientes em atendimento pós-aborto espontâneo ou provocado; 

b) analfabetas; 

c) erros que invalidaram o diagnóstico laboratorial; 

d) menores de 16 anos. 

 

3.7 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

Aplicado os critérios de inclusão e exclusão 1.364 parturientes constituíram a 

amostra do estudo no Paraná. 
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FIGURA 7 – FLUXOGRAMA DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS DADOS COLETADOS 

 
Fonte: A autora (2024) 

 

 

3.8 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

a) Teste para Sífilis  

Em todas as participantes foi realizado um teste de ELISA para rastreamento 

seguido por um teste confirmatório de VDRL e TPHA, quando resultados discordantes, 

conforme fluxo do Ministério da Saúde.  O teste treponêmico utilizado foi: Teste para 

sífilis/HIV por imunocromatografia de fluxo lateral de duplo percurso ou dual path form 

(DPP). O DPP é um teste rápido para a detecção de anticorpos contra HIV1/2 e 

Treponema pallidum (anticorpos treponêmicos) e utiliza sangue total, obtido por 

punção digital, sangue total venoso ou plasma. 

O teste de triagem utilizado neste estudo foi:  

Nome comercial: Imunoscreen Sífilis Total – SS 

Marca: MBiolog Diagnósticos. Contagem, MG. 

Sensibilidade:   99,9%    conforme reportado pelo fabricante 

Especificidade: 99,2% conforme reportado pelo fabricante 

O teste não treponêmico utilizado foi o VDRL (modified Veneral Disease 

Research Laboratory,Wiener lab. AR).  

Um terceiro teste treponêmico foi utilizado em caso de discordância 

(Treponema pallidum Haemagglutination Assay –TPHA).RANDOX SYP- TPA test-

Randox laboratories LTD,UK. 
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b) Inquérito sobre sífilis (Anexo A). 

O inquérito sobre sífilis, respondido pelas parturientes participantes do estudo, 

abordou quatro aspectos principais:  

1) Características epidemiológicas das parturientes  

Entre as características foram consideradas: 

a) Idade; classificada em quatro faixas etárias: 16 a 20 anos, 21 a 30 anos, 

31 a 40 anos e superior a 40 anos; 

b) Escolaridade; classificada como de nível fundamental, médio e superior; 

c) Paridade; 

2) Conhecimento sobre a sífilis 

No que se refere ao conhecimento sobre a doença, o inquérito apresentou as 

seguintes questões: 

a) “Você acredita na transmissão da doença para o seu bebê? ”; 

b) “Você acredita que usar camisinha é a melhor maneira de evitar a sífilis? 

”; 

c) “Você acredita que a sífilis pode ficar escondida no corpo por anos? ”. 

3) Conhecimento de práticas sexuais de risco 

No que se refere às práticas sexuais as questões foram as seguintes: 

a) “Qual a sua orientação sexual? ”; 

b) “Você teve sua primeira relação sexual com homem, mulher ou ambos? ”; 

c) “Você usou camisinha na sua primeira relação sexual? ”; 

d) “Quantos parceiros sexuais você teve na sua vida? ”; 

e) “Você usa camisinha? ”; 

f) “Onde você pega camisinha? ”. 

4) Epidemiologia do Tabagismo e da Drogadição 

Para tabagismo e drogadição, foram questionadas sobre: 

a) Tabagismo; 

b) Álcool; 

c) Maconha; 

d) Cocaína; 

e) Crack. 
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3.9 TABULAÇÃO E GERENCIAMENTO DE DADOS 

Todos os dados foram coletados e registrados exclusivamente pelo 

pesquisador em um tablet, protegido por senha e posteriormente digitados em planilha 

eletrônica Microsoft Excel®, conferidos e exportados para o software de estatística 

Statistica® (StatSoft Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA). 

3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis categóricas estão expressas em suas frequências absoluta e 

relativa. Para estimativa de suas diferenças foi aplicado o teste qui-quadrado de 

Pearson, considerando o nível de significância de 5%. 

3.11 ÉTICA EM PESQUISA 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) do Complexo Hospital de Clínicas (CHC) da UFPR, sob Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) número 29693120.5.3054.0096 (Anexo 

B). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apêndice A. 

3.12 MONITORIZAÇÃO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de proteção, minimização 

de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da instituição, de 

acordo com o compromisso firmado com o Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná na ocasião de 

submissão do projeto. 

3.13 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVIÇOS ENVOLVIDOS 

Esta pesquisa contou com a estrutura do Programa de Pós-graduação em 

Tocoginecologia e Saúde da Mulher da UFPR, Enfermarias de parturientes do 

CHC/Ebserh/UFPR, e estudo nacional PRISMA. 
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4 RESULTADOS 

Foram coletadas 1.364 amostras, representando 2,5% do número total 

estimado de nascidos vivos dos municípios estudados (Tabela 2). 

TABELA 2 - HOSPITAIS PARTICIPANTES E NÚMERO ESTIMADO DE NASCIDOS VIVOS DOS 
MUNICÍPIOS A QUE PERTENCEM 

HOSPITAIS PARTICIPANTES 
NÚMERO ESTIMADO DE 

NASCIDOS VIVOS/ANO DO 
MUNICÍPIO 

Hospital Providência Materno Infantil (Apucarana) 15.719 
Santa Casa de Cornélio Procópio (Cornélio Procópio) 447 
Hospital Regional do Norte Pioneiro (Santo Antônio da Platina) 571 
Maternidade Municipal Lucilla Ballallai (Londrina) 6.116 
Hospital São Vicente de Paula (Pitanga) 447 
Hospital e Maternidade Municipal de São José dos Pinhais (São 
José dos Pinhais) 4.260 

Hospital Angelina Caron (Campina Grande do Sul) 695 
Maternidade Municipal Humberto Carrano (Lapa) 533 
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida (Fazenda Rio 
Grande) 1.922 

Hospital Vitor do Amaral (Curitiba) 
18.396 Complexo Hospital de Clínicas (Curitiba) 

Hospital do Trabalhador (Curitiba) 
Centro Médico Hospitalar São Lucas (Laranjeiras do Sul) 514 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná (Cascavel) 4.737 
Total 54.357 
FONTE: DATASUS (2022) 
 
 
 

4.1 CARACTERÍSTICAS DAS PARTURIENTES  

Entre as parturientes predominou a faixa etária de 21 a 30 anos (58,7%), com 

escolaridade de nível médio (60,2%), um ou dois partos (62,2%) (Tabela 3). 
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TABELA 3 - CARACTERÍSTICAS DAS PARTURIENTES – ESTUDO PRISMA (2024) 

CARACTERÍSTICAS PRISMA Paraná (2024) 
n = 1.364 

Faixa etária  
16-20 215 (15,8%) 
21-30 801 (58,7%) 
31-40 328 (24,0%) 
> 40 20 (1,5%) 

Escolaridade  
Fundamental 332 (24,3%) 
Médio 821 (60,2%) 
Superior 192 (14,1% 
Não avaliado 19 (1,4%) 

Paridade  
Um 447 (32,8%) 
Dois 401 (29,4%) 
Três 261 (19,1%) 
Quatro 134 (9,8%) 
> Quatro 
Sem informação 

87 (6,2%) 
34 (2,5%) 

FONTE: Schamne CRB, (2024) 
 

 

 

No que se refere ao conhecimento sobre a doença observou-se a maior parte 

das parturientes acreditando na transmissibilidade da sífilis para o recém-nascido 

(81,4%), no uso da camisinha como forma mais efetiva de evitar a transmissão 

(90,1%) e apenas 62,2% delas referiu acreditar que a sífilis pode “ficar escondida no 

corpo” por muitos anos (Tabela 4). 

 

TABELA 4 – CONHECIMENTO DAS PARTURIENTES SOBRE SÍFILIS – ESTUDO 
PRISMA (2024) 

QUESTÕES PRISMA Paraná (2024) 
n = 1.364 

Transmissibilidade para o recém-nascido  
Acredita que sim 1111 (81,4%) 
Acredita que não 45 (3,3%) 
Não sabe 178 (13,1%) 
Não quer responder 30 (2,2%) 

Usar preservativo é a melhor maneira de evitar a sífilis?  
Acredita que sim 1229 (90,1%) 
Acredita que não 28 (2,0%) 
Não sabe 80 5,9%) 
Não quer responder 27 (2,0%) 

A sífilis pode ficar escondida no corpo por anos?  
Acredita que sim 848 (62,2%) 
Acredita que não 84 (6,1%) 
Não sabe 400 (29,3%) 
Não quer responder 32 (2,4%) 
FONTE: Schamne CRB, (2024)  
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A maior parte das parturientes referiu orientação heterossexual (93,7%), tendo 

tido a primeira relação sexual com um homem (97,1%), com uso de camisinha na 

primeira relação em 61,9% dos casos. Em 55,5% das pacientes o número de parceiros 

sexuais foi de até quatro e 96,4% delas referiram usar camisinha nas relações sexuais 

atuais, sendo a maior fonte de busca os centros de saúde pública (Tabela 5). 

TABELA 5 – PRÁTICAS SEXUAIS DE RISCO ENTRE AS PARTURIENTES – 
ESTUDO PRISMA (2024) 

QUESTÕES PRISMA Paraná (2024) 
n = 1.364 

Qual sua orientação sexual?  
Heterossexual 1278 (93,7%) 
Homossexual 1 (0,1%) 
Bissexual 21 (1,5%) 
Pansexual 3 (0,2%) 
Outro 4 (0,3%) 
Não sabe 14 (1,0%) 
Não quer responder 43 (3,2%) 

Você teve sua primeira relação sexual com  
Homem 1323 (97,1%) 
Homem e Mulher 2 (0,1%) 
Não sabe 3 (0,2%) 
Não quer responder 36 (2,6%) 

Usou camisinha na primeira relação?  
Sim 844 (61,9%) 
Não 450 (33,0%) 
Não sabe 26 (1,9%) 
Não quer responder 44 (3,2%) 

Quantos parceiros sexuais teve na sua vida?  
Um 281 (20,6%) 
Dois 179 (13,1%) 
Três 194 (14,2%) 
Quatro 104 (7,6%) 
Cinco 115 (8,4%) 
Seis 54 (3,9%) 
> Sete 154 (11,4%) 
Não sabe 155 (11,4%) 
Não quer responder 128 (9,4%) 

Usa camisinha?  
Sim 1315 (96,4%) 
Não 3 (0,2%) 
Não quer responder 46 (3,4%) 

Onde pega camisinha?  
Com o parceiro 276 (20,2%) 
No serviço de saúde 697 (51,1%) 
Na ONG 3 (0,2%) 
De agente comunitário 2 (0,1%) 
Em outro local gratuito 6 (0,4%) 
Na farmácia ou mercado 256 (18,8%) 
Compro em outro lugar 4 (0,3%) 
Não costumo pegar 64 (4,7%) 
Não quer responder 
Sem informação 
 

7 (0,5%) 
49 (3,7%) 

FONTE: Schamne CRB, (2024) 
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Tabagismo foi observado em 12,5% dos casos, uso de álcool em 15,2% e 

drogadição em 20,7%. Entre as drogas, a mais frequente foi a maconha (19,5%) 

(Tabela 6). 

TABELA 6 - TABAGISMO E DROGADIÇÃO ENTRE AS PARTURIENTES – ESTUDO 
PRISMA (2024) 

QUESTÕES PRISMA Paraná (2024) 
n = 1.364 

Tabagismo  
Sim 170 (12,5%) 
Não 1146 (84,0%) 
Não sabe 5 (0,4%) 
Não quer responder 43 (3,1%) 

Uso de álcool  
Sim 208 (15,2%) 
Não 1111 (81,4%) 
Não sabe 2 (0,2%) 
Não quer responder 43 (3,2%) 

Drogadição  
Sim 283 (20,8%) 
Não 1035 (75,9%) 
Não sabe 2 (0,1%) 
Não quer responder 44 (3,2%) 

Uso de maconha  
Sim 266 (19,5%) 
Não 1048 (76,8%) 
Não sabe 1 (0,1%) 
Não quer responder 3 (0,2%) 
Não avaliado 46 (3,4%) 

Uso de cocaína  
   Sim 99 (7,2%) 

Não 1217 (89,3%) 
Não sabe 2 (0,1%) 
Não quer responder 46 (3,4%) 

Uso de crack  
Sim 20 (1,5%) 
Não 1259 (92,4%) 

   Não sabe 2 (0,1%) 
Não quer responder 1 (0,1%) 
Não avaliado 46 (3,4%) 
Sem informação 36 (2,5%) 
FONTE: Schamne CRB, (2024) 
 

 

  

4.2 PREVALÊNCIA DE SÍFILIS GESTACIONAL E CARACTERÍSTICAS DAS 

GESTANTES 

Entre as 1.364 parturientes estudadas 94 (6,9%) tiveram TS positivo e 1.262 

(92,5%) TS negativo. Em 8 casos (0,6%) o TS foi inconclusivo. Assim, a taxa estimada 

de sífilis gestacional foi de 6,9%. 
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Não se observou diferença entre as parturientes com TS positivo e aquelas 

com TS negativo, no que se refere à idade, escolaridade e paridade (Tabela 7). 

Observou-se maior frequência de parturientes acreditando que a sífilis é 

transmitida para o recém-nascido entre o grupo de pacientes positivas para sífilis, com 

nível de significância limítrofe (90,4% vs 80,7%, p = 0,07). Entre estas também foi 

mais frequente a crença de que a sífilis pode ficar “escondida no corpo” por muitos 

anos (77,7% vs 61,0%, p = 0,01) (Tabela 8). 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA 7 - CARACTERÍSTICAS DAS PARTURIENTES COM TESTE PARA SÍFILIS 
POSITIVO E NEGATIVO – ESTUDO PRISMA (2024) 

CARACTERÍSTICAS 
PRISMA Paraná (2024) 

p* TS positivo 
(n = 94) 

TS negativo 
(n = 1.262) 

Faixa etária    
16-20 15 (16,0%) 200 (15,9%) 

0,66 21-30 60 (63,8%) 735 (58,2%) 
31-40 18 (19,1%) 308 (24,4%) 
> 40 1 (1,1%) 19 (1,5%) 

Escolaridade    
Fundamental 29 (30,8%) 302 (23,9%) 

0,40 Médio 50 (53,2%) 765 (60,6%) 
Superior 13 (13,8%) 178 (14,1%) 
Não avaliado 2 (2,2%) 17 (1,4%) 

Paridade    
Um 25 (26,6%) 422 (33,4%) 

0,38 

Dois 25 (26,6%) 373 (29,6%) 
Três 21 (22,3%) 237 (18,8%) 
Quatro 11 (11,7%) 122 (9,7%) 
> Quatro 
Sem informação 

9 (9,6%) 
3 (3,2) 

77 6,1%) 
31 (2,4%) 

 
FONTE: Schamne CRB, (2024) 
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Observou-se maior frequência de pacientes com orientação heterossexual 

entre as pacientes com teste para sífilis negativo (93,8% vs 92,6%, p < 0,001) e menor 

número de parceiros sexuais na vida (até quatro parceiros) (57,9% vs 27,7%, p < 

0,001) (Tabela 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA 8 – CONHECIMENTO SOBRE SÍFILIS PELAS PARTURIENTES COM TESTE PARA 
SÍFILIS POSITIVO E NEGATIVO – ESTUDO PRISMA (2024) 

QUESTÕES 
PRISMA Paraná (2024) 

p* TS positivo 
(n = 94) 

TS negativo 
(n = 1.262) 

Transmissibilidade para o recém-nascido    
Acredita que sim 85 (90,4%) 1019 (80,7%) 

0,07 Acredita que não 3 (3,2%) 42 (3,4%) 
Não sabe 4 (4,2%) 173 (13,7%) 
Não quer responder 2 (2,2%) 28 (2,2%) 

Usar preservativo é a melhor maneira de 
evitar a sífilis? 

   

Acredita que sim 89 (94,7%) 1132 (89,7%) 

0,30 Acredita que não 0 (0,0%) 28 (2,2%) 
Não sabe 3 (3,2%) 77 (6,1%) 
Não quer responder 2 (2,1%) 25 (2,0%) 

A sífilis pode ficar escondida no corpo por 
anos? 

   

Acredita que sim 73 (77,7%) 770 (61,0%) 

0,01 Acredita que não 4 (4,2%) 79 (6,2%) 
Não sabe 16 (17,0%) 382 (30,3%) 
Não quer responder 1 (1,1%) 31 (2,5%) 

FONTE: Schamne CRB, (2024) 
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates 
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Tabagismo, uso de álcool e drogadição foi mais frequente entre as gestantes 

com TS positivo (p < 0,001). Para as demais questões abordadas não se observou 

diferença significativa entre pacientes do grupo com TS positivo e negativo (p > 0,05) 

(Tabela 10). 

TABELA 9 – PRÁTICAS SEXUAIS DE RISCO ENTRE AS PARTURIENTES COM TESTE 
POSITIVO E NEGATIVO PARA SÍFILIS  –  ESTUDO PRISMA (2024) 

QUESTÕES 
PRISMA Paraná (2024) 

p* TS positivo 
(n = 94) 

TS negativo 
(n = 1.262) 

Qual sua orientação sexual?    
Heterossexual  87 (92,6%) 1183 (93,8%) 

< 0,001 

Homossexual 1 (1,0%) 0 (0,0%) 
Bissexual 2 (2,1%) 19 (1,5%) 
Pansexual 0 (0,0%) 3 (0,2%) 
Outro 0 (0,0%) 4 (0,3%) 
Não sabe 1 (1,1%) 13 (1,0%) 
Não quer responder 3 (3,2,%) 40 (3,2%) 

Você teve sua primeira relação sexual com    
Homem 90 (95,7%) 1225 (97,1%) 

0,10 Homem e Mulher 1 (1,1%) 1 (0,1%) 
Não sabe 0 (0,0%) 3 (0,2%) 
Não quer responder 3 (3,2%) 33 (2,6%) 

Usou camisinha na primeira relação?    
Sim 55 (58,5%) 783 (62,0%) 

0,37 Não 32 (34,0%) 416 (33,0%) 
Não sabe 4 (4,3%) 22 (1,7%) 
Não quer responder 3 (3,2%) 41 (3,3%) 

Quantos parceiros sexuais teve na sua vida?    
Um 6 (6,4%) 275 (21,8%)  
Dois 6 (6,4%) 173 (13,7%)  
Três 6 (6,4%) 187 (14,8%)  
Quatro 8 (8,5%) 96 (7,6%) < 0,001 
Cinco 11 (11,7%) 104 (8,2%)  
Seis 6 (6,4%) 48 (3,8%)  
> Sete 23 (24,5%) 129 (10,3%)  
Não sabe 19 (20,2%) 133 (10,5%)  
Não quer responder 9 (9,5%) 117 (9,3%)  

Usa camisinha?    
Sim 92 (97,9%) 1215 (96,3%) 

0,71 Não 0 (0,0%) 3 (0,2%) 
Não quer responder 2 (2,1%) 44 (3,5%) 

Onde pega camisinha?    
Com o parceiro 22 (23,4%) 250 (19,8%) 

0,33 

No serviço de saúde 46 (49,0%) 647 (51,4%) 
Na ONG 1 (1,1%) 2 (0,1%) 
De agente comunitário 0 (0,0%) 2 (0,1%) 
Em outro local gratuito 0 (0,0%) 6 (0,5%) 
Na farmácia ou mercado 20 (21,3%) 236 (18,7%) 
Compro em outro lugar 0 (0,0%) 4 (0,3%) 
Não costumo pegar 2 (2,1%) 62 (4,9%) 
Não quer responder 
Sem informação 

1 (1,0%) 
2 (2,1%) 

6 (0,5%) 
47(3,7%) 

 
FONTE: Schamne CRB, (2024) 
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates 
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5 DISCUSSÃO 

A prevalência de sífilis gestacional observada no presente estudo foi de 6,9%, 

superior aos índices relatados no Brasil (3,4%) e no estado do Paraná (3,05%) do 

Boletim Epidemiológico de 2024 do Ministério da Saúde, o que reflete uma realidade 

preocupante, com índices acima da média nacional. Uma hipótese para a discrepância 

entre os dados encontrados e os apresentados pelo Ministério da Saúde seria a 

subnotificação desses. O estudo de Lafetá et al. de 2016 mostrou que na cidade de 

Montes Claros, Minas Gerais, no período de 2007 a 2013, houve falha nas notificações 

nos casos de sífilis em gestantes e sífilis congênita. Os autores encontraram baixos 

índices de notificação, sendo de 6,5% de falha de notificação nos casos de sífilis em 

gestantes e 24,1% em sífilis congênita.  Cavichioli et al., (2024), observaram em seu 

TABELA 10 - TABAGISMO E DROGADIÇÃO PELAS PARTURIENTES COM TESTE PARA SÍFILIS POSITIVO E 
NEGATIVO – ESTUDO PRISMA (2024) 

QUESTÕES 
PRISMA Paraná (2024) 

p* TS positivo 
(n = 94) 

TS negativo 
(n = 1.262) 

Tabagismo    
Sim 25 (26,6%) 143 (11,3%) 

< 0,001 Não 65 (69,2%) 1075 (85,2%) 
Não sabe 0 (0,0%) 5 (0,4%) 
Não quer responder 4 (4,2%) 39 (3,1%) 

Uso de álcool    
Sim 31 (33,0%) 176 (13,9%) 

< 0,001 Não 60 (63,8%) 1044 (82,8%) 
Não sabe 0 (0,0%) 2 (0,1%) 
Não quer responder 3 (3,2%) 40 (3,2%) 

Drogadição    
Sim 47 (50,0%) 233 (18,5%) 

< 0,001 Não 42 (44,7%) 988 (78,3%) 
Não sabe 0 (0,0%) 2 (0,1%) 
Não quer responder 5 (5,3%) 39 (3,1%) 

Uso de maconha    
Sim 42 (44,7%) 221 (17,5%) 

< 0,001 
Não 45 (47,9%) 998 (79,1%) 
Não sabe 0 (0,0%) 1 (0,1%) 
Não quer responder 2 (2,1%) 1 (0,1%) 
Não avaliado 5 (5,3%) 41 (3,2%) 

Uso de cocaína    
< 0,001 

 
Sim 21 (22,3%) 76 (6,0%) 
Não 67 (71,3%) 1144 (90,7%) 
Não quer responder 1 (1,1%) 1 (0,1%) 
Não avaliado 5 (5,3%) 41 (3,2%) 

Uso de crack   
Sim 3 (3,2%) 17 (1,3%) 

    Não 85 (90,4%) 1202 (95,3%) < 0,001 
Não sabe 1 (1,1%) 1 (0,1%) 

 
Não quer responder 0 (0,0%) 1 (0,1%) 
Não avaliado 5 (5,3%) 41 (3,2%) 

 
FONTE: Schamne CRB, (2024) 
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates 
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estudo de revisão integrativa uma possível explicação para tal discrepância, referindo 

uma crescente complexidade no preenchimento das fichas de notificação e dificuldade 

de acesso às informações essenciais, que contribuem para registros incompletos, 

aumentando a subnotificação de casos de sífilis congênita. Outro ponto a ser 

comentado seria a baixa capacitação dos profissionais responsáveis pelas 

notificações, sendo um ponto crucial, pois afeta negativamente o cenário da doença o 

que agrava a situação, uma vez que dados precisos são essenciais para formulação 

de políticas públicas eficientes.  

O perfil das participantes do rastreamento para sífilis no estado do Paraná, 

representando 2,5% do total de nascidos vivos dos municípios estudados foi de: 

parturientes com faixa etária de 21 a 30 anos; história de 1 ou 2 partos; escolaridade 

de nível médio; a maior parte delas acreditando na transmissibilidade da sífilis para o 

recém-nascido e que o uso de camisinha é a forma mais efetiva de evitar a 

transmissão.  A maior parte das pacientes referiu orientação heterossexual e 57.9% 

tiveram até 4 parceiros sexuais. 61,9% referiam uso de camisinha na primeira relação 

sexual e, os serviços de saúde foram a principal fonte de obtenção dos preservativos. 

Neste estudo 58,7% das pacientes tinham entre 21 e 30 anos, porém 25,5% 

apresentavam idade superior a 40 anos. Sabin et al., (2024), em sua revisão 

sistemática encontraram autores que consideraram a idade inferior a 30 anos como 

um obstáculo ao rastreio pré-natal, enquanto outros indicaram idade inferior a 30 anos 

como facilitador. Na presente amostra 74,5% das parturientes apresentavam idade 

inferior a 30 anos. 

As parturientes com TS positivo apresentavam idade entre 21 e 40 anos 

(82,9%). Idade superior a 35 anos foi encontrada como fator preditor de sífilis 

gestacional e congênita por Oliveira et al., (2024). 

Pires et al., (2024) também encontraram maior prevalência de sífilis 

gestacional entre 20 e 39 anos (70,4%), semelhante aos dados do presente estudo. 

Dentre as pacientes, 62,2% tinham 1 ou 2 partos, não sendo observada 

diferença entre as parturientes com TS positivo e negativo. 

O baixo nível de instrução das mulheres grávidas constituiu-se em obstáculo 

ao rastreio pré-natal (Sabin et al., 2024), se contrapondo ao que foi registrado neste 

estudo, onde 70% das pacientes apresentavam escolaridade de ensino médio ou 

superior. 
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Neste estudo, 84% das parturientes com TS positivo, apresentavam ensino 

fundamental e médio. Porém, 53,2% apresentavam ensino médio e 13,8% ensino 

superior, contrastando com dados da literatura. Pires et al (2024) encontraram 

escolaridade inferior a 12 anos em 76% das pacientes com sífilis gestacional, assim 

como Barth et al. (2024) encontraram igualmente baixa escolaridade em 96,7%. Este 

é um dado relevante, pois mostra que a sífilis no Paraná está presente em gestantes 

com bom nível de escolaridade, se contrapondo aos dados de literatura. 

A maioria das pacientes referiu orientação heterossexual, tendo tido a primeira 

relação sexual com homem e com o uso de preservativos. Porém, a orientação 

heterossexual foi maior entre as pacientes não reagentes para sífilis. 

Neste estudo não observamos diferença quanto ao uso de preservativos entre 

as pacientes, (62%com TS positivo referiam seu uso e 58,5%% com TS negativo).  

Pauli et al. (2024) observaram uso de preservativo em 44,1% das gestantes 

infectadas. 

Oliveira et al. (2024) relataram uso irregular de preservativos como fator 

associado com a incidência de sífilis no Brasil. 

Benedetti et al (2019), referem que 86,2% das mulheres com sífilis gestacional 

faziam uso irregular de preservativos. Muitos estudos mostram que apesar do 

conhecimento sobre a importância dos preservativos, ainda há necessidade de maior 

informação sobre seu uso. Felisbino-Mendes et al. (2021) mostraram baixa 

prevalência no uso de preservativos na população brasileira.  

Avaliamos neste estudo o conhecimento das pacientes sobre a latência da 

sífilis, formas de prevenção e transmissão. 

Observou-se maior frequência de parturientes acreditando que a sífilis é 

transmitida para o recém-nascido entre o grupo de pacientes com TS positivo, assim 

como foi mais frequente a crença de que a sífilis pode ficar “escondida no corpo” por 

muitos anos.  

77% das pacientes com TS positivo acreditam na latência da sífilis. Não 

encontramos dados de literatura abordando conhecimento sobre latência de sífilis 

gestacional.  

90,4% das parturientes com TS positivo acreditam que o preservativo é a 

melhor maneira de evitar a sífilis, sendo muito semelhante às parturientes com TS 

negativo (89,7%). O conhecimento sobre a transmissibilidade da sífilis para o recém-

nascido também é um dado que foi avaliado e mostrou que as parturientes têm 
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conhecimento sobre a transmissão da sífilis para o recém-nascido em mais de 90% 

das entrevistadas. 

A falta de conhecimento das mulheres grávidas sobre as IST, possibilidade de 

transmissão vertical e sua prevenção, além da disponibilidade de realização dos 

testes diagnósticos foram identificados como obstáculos para o rastreamento (Sabin 

et al., 2024).  

A melhor compreensão da história da infecção, e das consequências para o 

recém-nascido podem capacitar melhor as gestantes para a tomada de decisão. O 

medo do resultado positivo e do impacto sobre a sua saúde e vida conjugal, além da 

vergonha e estigma de promiscuidade é outro importante fator que limita a adesão à 

testagem e ao tratamento. Além disso, estes autores sublinharam a maior 

preocupação com a AIDS e menor importância da sífilis, sugerindo desconhecimento 

dos seus potenciais danos (Zhang et al., 2022a). 

Segundo o modelo conceitual de Anderson, aplicado ao uso dos cuidados de 

saúde, é possível compreender a influência dos fatores individuais e ambientais nos 

comportamentos relacionados à saúde. Nesse contexto, as barreiras e os facilitadores 

são categorizados em 3 pilares principais: a) características pré disponentes:  incluem 

fatores demográficos, educacionais e crenças que afetam a utilização dos serviços de 

saúde, b) fatores facilitadores: abrangem aspectos sociais e características 

socioeconômicas, como, ocupação, localização da residência, distância até a unidade 

de saúde, relação com o parceiro, profissionais de saúde e outros fatores que 

incentivam a busca por serviços de saúde, e c) fatores de necessidade que se referem 

à percepção da necessidade de utilização dos serviços de saúde (Sabin et al., 2024). 

Oliveira et al. (2024) também relataram fatores associados com a incidência 

de sífilis no Brasil; como baixa condição socioeconômica, início tardio do atendimento 

e menos de seis consultas pré-natal. 

No presente estudo, a frequência de pacientes com orientação heterossexual 

foi maior entre as pacientes não reagentes, com menor número de parceiros sexuais 

(até quatro parceiros). Miramontes-Buiza 2024, encontrou 2 ou mais parceiros sexuais 

como fator de risco para sífilis gestacional. 

Neste estudo, as pacientes com TS positivo referiam uso durante a gestação 

de tabaco em 26,6%, álcool em 33%, maconha em 44,7%, cocaína em 22,3% e crack 

em 3,2%. 
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Pauli et al (2024) observaram tabagismo atual ou anterior em 51,6% dos 

casos, uso de álcool em 14, % e drogadição em 12,9%. O tabagismo é apontado como 

um marcador de alto risco para a infecção por sífilis, especialmente quando associado 

ao aumento da atividade sexual, ao maior número de parceiros sexuais ao longo da 

vida, menor uso de preservativos e à idade mais precoce da primeira relação sexual 

e da gravidez. No presente estudo, o tabagismo estava presente em 26,6% das 

pacientes com TS positivo e drogadição durante a gestação, foi referido por 50% das 

pacientes com TS positivo. 

Oliveira et al. (2024) relataram que falha na triagem durante a gravidez, uso 

irregular de preservativos, história de drogadição, idade superior a 35 anos e presença 

de outras IST são preditores de sífilis gestacional e congênita.  

Geremew et al. (2021) observaram que mulheres grávidas com histórico de 

múltiplos parceiros apresentaram mais de quatro vezes chances de desenvolver sífilis 

(OR = 2,98, IC 95% = 1,15-7,70), enquanto aquelas com histórico anterior de IST, 

mais de quatro vezes (OR = 4,88, IC 95% = 1,35-17,62). Mulheres casadas 

apresentaram risco 63% menor (OR = 0,37, IC 95% = 0,12-0,91). 

No estudo de Benedetti et al. (2019), foram avaliadas 661 gestantes, sendo 

encontrada uma prevalência de 4,4% de sífilis gestacional, abaixo do nosso estudo, 

onde a prevalência foi de 6,9%. No estudo de Benedetti, 6,9% referiam uso de drogas 

ilícitas e 24,1% uso de álcool e tabaco durante a gestação. Segundo Benedetti, o uso 

de drogas ilícitas durante a gravidez resultou em um aumento de 13 vezes no risco de 

desenvolver sífilis e, que 86,2% das mulheres grávidas com sífilis relataram uso 

irregular de preservativos. A forte associação entre sífilis e uso de drogas ilícitas pode 

estar relacionada ao não uso de preservativo nas relações. O uso de álcool e tabaco, 

por sua vez, proporcionou um aumento do risco de contaminação por sífilis de 2.9 

vezes. 

Miramontes-Buiza 2024, avaliou 6.171 nascimentos na cidade de 

Guadalajara, México, com idade gestacional média de 37,8 semanas e diagnosticados 

62 casos de Sífilis congênita (incidência: 10,5 /1000 nascidos vivos). Os fatores 

maternos associados foram uso de drogas ilícitas (OR = 14,08; IC 95% = 1,19-166,6), 

menos de cinco consultas de pré-natal (OR = 2,9; IC 95% = 1,12-7,53), mais de dois 

parceiros sexuais (OR = 3,76; IC 95% = 1,62-8,71). A prevalência do uso de drogas 

ilícitas foi de 22,6% e as mais frequentes foram metanfetamina e maconha. 
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 Neste estudo o uso de maconha foi mais prevalente, presente em 44,7% das 

pacientes com TS positivo, enquanto 17,5% das pacientes com TS negativo relataram 

o uso, (p<0,001). O uso de cocaína foi de 23,3% nas pacientes com TS positivo, em 

comparação com 6% nas pacientes com TS negativo. (p<0,001).  O uso de crack foi 

encontrado em 3,2% das pacientes com TS positivo. Um dado muito relevante 

encontrado foi que pacientes com TS positivo no Estado do Paraná apresentam 

melhor nível de escolaridade e fazem uso de substâncias psicoativas mais caras, 

como maconha e cocaína. Estes dados podem refletir o melhor poder aquisitivo destas 

pacientes.  

 Estudos epidemiológicos sobre as ISTs como este, nos ajudam a conhecer 

melhor as pacientes e seus hábitos. Permitem discussões sobre as doenças e facilita 

a implementação de melhorias no atendimento de pré-natal e orientação às mulheres. 

Objetiva trazer subsídios para que atendimentos de nível primário em saúde possam 

ser melhorados, permitindo maior adesão aos programas de triagem em saúde sexual 

sem preconceitos, capacitando os agentes de saúde para melhor acolhimento e 

tratamento destas mulheres em qualquer período de sua vida. 

 Este estudo encontrou prevalência de sífilis no Estado do Paraná (6,9%) acima 

da média nacional (3,4%) e estadual (3.05%). Esta discrepância pode sugerir uma 

falha na notificação compulsória da sífilis.  

 Através deste achado podemos perceber a necessidade de mais atenção na 

formação   e capacitação de profissionais da área de saúde que são responsáveis 

pelo preenchimento destas informações.  Realizar cursos de capacitação para 

ressaltar a extrema importância destes dados dentro da saúde pública. 

 Como limitações do estudo PRISMA podemos destacar o tamanho do 

questionário (muito extenso) diminuindo a aderência de respostas das pacientes. 

Tópicos sobre sexualidade constrangiam as pacientes num momento de pós-parto 

imediato, caracterizando a possibilidade de viés de resposta. 

 

6 CONCLUSÃO 

A prevalência de sífilis gestacional encontrada nesta amostra foi de 6,9%. 

Dentre as parturientes predominou a faixa etária de 21 a 30 anos (58,7%), com 

escolaridade de nível médio (60,2%). Observou-se que a maior parte das parturientes 

tinha ciência da transmissibilidade da sífilis para o recém-nascido (81,4%), no uso de 
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preservativo como forma mais efetiva de evitar a transmissão (90,1%) e ciência sobre 

a latência da doença (62,2%). A maior parte referiu orientação heterossexual, (93,7%) 

tendo tido a primeira relação sexual com um homem (97,1%). 

 O perfil das gestantes com TS positivo foi semelhante ao total de pacientes 

triadas (p>0,05).  Orientação heterossexual e maior número de parceiros sexuais foi 

observado entre as gestantes com TS positivo (p<0,001). Estas parturientes também 

tinham mais conhecimento da latência da sífilis (77,7% vs 61%). O uso de preservativo 

foi semelhante entre as duas amostras comparadas (p=0,71), sendo que 50% das 

pacientes adquirem os preservativos nos serviços de saúde. 

 Tabagismo, álcool e drogadição foi mais prevalente em pacientes com TS 

positivo (p<0,001). A substância psicoativa mais prevalente nestas parturientes foi 

maconha (44,7%), seguida de cocaína (22,3%) e crack (3,2%). 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DO ESTUDO NACIONAL PRISMA 

 



56 

 



57 

 



58 

 



59 

 



60 

 



61 

 



62 

 



63 

 



64 

 



65 

 



66 

 



67 

 



68 

 



69 

 



70 

 



71 

 



72 

 



73 

 



74 

 



75 

 



76 

 



77 

 



78 

 



79 

 



80 

 



81 

 



82 

 



83 

 



84 

 



85 

 



86 

 



87 

 



88 

 



89 

 



90 

 



91 

 



92 

 



93 

 



94 

 



95 

 



96 

 



97 

 



98 

 



99 

 



100 

 

 
  



101 

 

ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES 
HUMANOS DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DO PARANÁ/EMPRESA 
BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES/UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
PARANÁ

 

 


