
 
 
 

Vinícius Santos das Chagas 

Ana Paula Anselmo Ribeiro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS CONGÊNITA NO 

VALE DO PARAÍBA, SÃO PAULO – BRASIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pindamonhangaba – SP 

2023 



 
 
 

Vinícius Santos das Chagas 

Ana Paula Anselmo Ribeiro  

 

 

 

 

 

 

 

 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS CONGÊNITA NO VALE 

DO PARAÍBA, SÃO PAULO – BRASIL 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Monografia apresentada como parte dos requisitos para obtenção 

de diploma de bacharel pelo Curso de Farmácia do Centro 

Universitário UniFUNVIC 

 

Orientador: Prof. Dr. Matheus Diniz Gonçalves Coêlho 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pindamonhangaba – SP 

2023



3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

das Chagas, Vinícius Santos; Ribeiro, Ana Paula Anselmo  

Perfil epidemiológico da sífilis congênita no Vale do Paraíba, São Paulo – Brasil 

/Vinícius Santos das Chagas, Ana Paula Anselmo Ribeiro/ 

Pindamonhangaba-SP: UniFUNVIC – Centro Universitário FUNVIC, 2023. 18f. :il. 

Monografia (Graduação em Farmácia) UniFUNVIC. Orientador: 

Prof. Dr Matheus Diniz Gonçalves Coêlho 

 
1 Sífilis 2 Sífilis congênita 3 Infecções treponômicas 

I Perfil epidemiológico da sífilis congênita no Vale do Paraíba, São Paulo – Brasil  

II Vinícius Santos das Chagas, Ana Paula Anselmo Ribeiro. 



4  

 

 

 

 
 

Vinícius Santos das Chagas 

Ana Paula Anselmo Ribeiro 

 
 

 

Perfil Epidemiológico da Sífilis Congênita no Vale do Paraíba, São Paulo – Brasil 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso 

apresentado como requisito parcial para 

obtenção do diploma de Bacharel pelo 

curso de Farmácia do Centro Universitário 

FUNVIC 
 

 

Data:  

 
Resultado:    

 

 

AVALIADORES 

 
 

Profa. Me. Helineide Cristina Campos Brum Centro Universitário FUNVIC   

Assinatura_________________________ 

 

Profa. Dra. Érika Flauzino da Silva Vasconcelos Centro Universitário FUNVIC 

 Assinatura   

 

 



5  

O presente trabalho de conclusão de curso foi escrito para ser submetido à revista World 

Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, cujas normas seguem em anexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6  

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS CONGÊNITA NO VALE DO 

PARAÍBA, SÃO PAULO – BRASIL 

 

Ana Paula Anselmo Ribeiro 

Vinícius Santos das Chagas 

Matheus Diniz Gonçalves Coêlho* 

 

Centro Universitário FUNVIC – UniFUNVIC 

Avenida Radialista Percy Lacerda, 1000 

Pinhão do Borba, Pindamonhangaba – SP, Brasil 

 

*+55(12)981254353 

profmatheuscoelho@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7  

Abstract 

A sífilis congênita (SC) constitui um grande problema de saúde pública que vem 

crescendo ao longo dos últimos anos, sendo de importância delinear inquéritos 

epidemiológicos voltados a melhor gerir o comportamento da morbi-mortalidade 

decorrente dessa enfermidade. Sendo assim, no presente estudo objetivou-se levantar 

dados epidemiológicos da SC de 5 cidades da região metropolitana do Vale do Paraíba, 

interior do estado de São Paulo, considerando as variáveis município, faixa etária, 

escolaridade da mãe, faixa etária da mãe, realização do pré-natal e tratamento do parceiro, 

no período entre 2011 e 2021. Para o proposto, foram utilizados dados do site 

governamental do Ministério da Saúde (datasus.saude.gov.br/), que foram organizados em 

tabelas e avaliados estatisticamente. Foi observado um pico dos casos no ano de 2016, 

além do fato do município de Tremembé estar acima da média de incidência do Brasil; a 

maioria das mães tinha entre 15 e 34 anos e possuíam o Ensino Médio Completo, e a 

maioria dos parceiros não realizavam o tratamento da doença. Baseado nos dados obtidos, 

concluiu-se que é necessário investir em uma educação sexual de mais qualidade, além do 

incentivo contínuo na realização do pré-natal, para o início do tratamento o mais 

precocemente possível. 

Key-words: Syphilis, Congenital Syphilis. Treponemal Infections. 

 

Introdução 

As IST’s (Infecções Sexualmente Transmissíveis) são consideradas um dos problemas 

mais comuns de saúde pública ao redor do mundo [1], sendo a Sífilis em sua forma 

congênita a infecção mais comum no mundo todo; é classificada como precoce quando 

diagnosticada em até 1 ano de vida e tardia quando diagnosticada após esse período. [2]  

Quando presente no período gestacional (Sífilis Gestacional), pode acarretar em muitos 

efeitos nocivos (aborto espontâneo, má-formação do feto, parto prematuro e até óbito ao 

nascer) [3], que se agravam conforme passa-se o tempo sem diagnóstico e tratamento, 

podendo resultar na transmissão vertical por via transplacentária do T. pallidum da 

gestante para o bebê, a chamada Sífilis Congênita; a investigação da Sífilis Gestacional é 

orientada pelo Programa Rede Cegonha, normatizado pela Portaria nº 3242 de 30 de 

dezembro de 2011 do Ministério da Saúde. [1] 
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A doença pode ser transmitida verticalmente a partir da 9ª semana de gestação, apesar 

da frequência ser maior entre a 16ª e a 28ª semana, o que traz como essencial o pré-natal 

o mais próximo possível do início da gestação. [4] A manifestação da forma congênita é 

um grande indicador de pré-natal deficiente. [2] 

O tratamento da infecção gestacional é feito com penicilina G benzatina intramuscular, 

com posologia de acordo com o estágio da doença, sendo que, quando realizado antes da 

24ª a 28ª semana de gestação, traz menos danos ao feto. [1] 

Antes da Sífilis Congênita se tornar de notificação compulsória em 1986, a vigilância 

epidemiológica da doença era estruturada de maneira desigual pelo Brasil, tendo como 

exemplo o estado de São Paulo, que notificava apenas os casos de óbito pela infecção; 

após 1986, a vigilância, que de início costumava notificar apenas óbitos ou quadros 

clínicos muito graves, passou a notificar também casos de crianças assintomáticas ao 

nascer, através da investigação do quadro de sífilis na mãe. [5] 

A vigilância epidemiológica pode ser ativa ou passiva, sendo a segunda a mais 

empregada, através do envio de formulários e suas instruções de preenchimentos aos 

profissionais e órgãos que são solicitados a notificar a doença, como médicos, laboratórios 

e hospitais. [6] 

Os principais objetivos da vigilância epidemiológia da Sífilis Congênita incluem a 

prevenção da ocorrência de novos casos em gestantes, a prevenção/interrupção da 

transmissão vertical e a redução das sequelas da doença na criança infectada por meio de 

tratamento adequado o quanto antes possível. [5] O sistema de vigilância epidemiológica 

é a principal ferramenta para verificar a ocorrência de casos, precisando estar sempre em 

constante avaliação e atualização, permitindo direcionar aos locais de maior necessidade 

os recursos da saúde pública, porém. a vigilância da doença aponta falhas à assistência 

gestacional, detectando o não diagnóstico precoce da doença para prevenção da 

transmissão vertical. [6,7] 

No Vale do Paraíba, entre 2012 e 2016, foram notificados 870 casos de Sífilis 

Congênita, sendo que 88 casos eram de óbito; das 870, 765 gestantes haviam passado pelo 

pré-natal, sendo 648 casos de Sífilis Gestacional diagnosticados; as maiores taxas de Sífilis 

Congênita foram notificadas em São José dos Campos, Jacareí, Santa Branca, Paraibuna, 

Taubaté, Tremembé e Lagoinha. [8] 

Sendo assim, no presente estudo objetivou-se levantar dados epidemiológicos da SC de 

5 cidades da região metropolitana do Vale do Paraíba, interior do estado de São Paulo, 

considerando as variáveis município, faixa etária, escolaridade da mãe, faixa etária da mãe, 
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realização do pré-natal e tratamento do parceiro, no período entre 2011 e 2021. 

 

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com abordagem sobre casos de Síflis 

Congênita, no qual foram analisados dados sociodemográficos do Brasil e, 

especialmente, de cinco cidades do Vale do Paraíba (Jacareí, Pindamonhangaba, São José 

dos Campos, Taubaté e Tremembé). A coleta de dados foi realizada utilizando sites 

oficiais do governo como fonte de pesquisa, no período de 2011 a 2021, a saber: 

DATASUS (https://www.datasus.saude.gov.br), para acessar o número de casos 

notificados de Sífilis Congênita. As variáveis analisadas foram: município, faixa etária, 

escolaridade da mãe, faixa etária da mãe, realização do pré-natal e tratamento do parceiro. 

Para a coleta das variáveis foram utilizadas as informações disponíveis no 

DATASUS, que foram processadas e analisadas estatisticamente. As avaliações 

estatísticas foram realizadas por meio da determinação da variância e diferenças 

significativas entre as médias obtidas, utilizando o método de qui-quadrado (χ2) e o 

software bioestat 5.0 como ferramenta de apoio. 

 

Results and discussion 

 

A incidência dos casos de Sífilis Congênita notificados entre o período estipulado 

encontra-se no gráfico abaixo: 

  

Figura 1 – Incidência de Sífilis Congênita em 5 municípios da Região Metropolitana do Vale 

do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021)  
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Fonte: os autores 

 

Observa-se no gráfico que os municípios de Jacareí, Tremembé e Taubaté 

permaneceram acima da incidência do país em quase todo o período, com destaque para o 

município de Tremembé, que teve um pico de incidência em 2016. Tal evidência já havia 

sido destacada por Nascimento [8], segundo o qual, nesse ano o Brasil e o estado de São 

Paulo quase dobraram o número de casos em comparação a 2012.  

O pico de incidência em Tremembé e a constante permanência acima da incidência 

do Brasil pode ser reflexo de falta de acesso a um pré-natal adequado, muitas vezes 

associado a localidade de residência da gestante, conforme apontado por Lima et al [9], 

que correlaciona local de moradia e portabilidade de Sífilis Congênita. 

De outra forma, ao se observar os dados referentes ao município de Pindamonhangaba, 

é possível destacar que a prevalência da SC permaneceu abaixo da incidência do país 

durante todo o período estabelecido e, segundo dados do Conselho de Secretarias 

Municipais de Saúde do estado de São Paulo - COSEMS/SP, em 2019 a cidade recebeu o 

“Prêmio Luiza Matida” pela redução dos casos de Sífilis Congênita em seu território. Em 

acréscimo, tal município recebeu certificação prata, que é um reconhecimento direcionado 

pelo Ministério da Saúde do Brasil às unidades de saúde que conseguem alcançar uma 

redução significativa na incidência de sífilis congênita [10]. 

A tabela abaixo mostra a relação entre os casos notificados e o período de vida em que 

ocorreu a notificação: 

 

Tabela 1 – Número de casos por faixa etária em 5 municípios da Região Metropolitana do Vale 

do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021) 

 

        Fonte: os autores 

 

No presente trabalho foi possível identificar que o período de maior notificação foi 

durante os 6 primeiros dias de vida, assim como no estudo feito por Soares et al [1], que 

traz a denominação de “Sífilis Congênita Precoce” quando a doença é notificada nos 2 

Até 6 dias de idade 7-27 dias 28 dias a <1 ano 1 ano (12 a 23 meses)

Jacareí 227 2 4 0

Pindamonhangaba 35 1 2 0

São José dos Campos 506 2 2 1

Taubaté 357 2 6 2

Tremembé 60 0 1 1

Brasil 192.213 3360 2947 2558

Número de Casos por Faixa Etária de 2011 a 2021
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primeiros anos de vida, e traz um prognóstico melhor aos pacientes.  

De outra forma, Sífilis tardia é a nomenclatura dada quando a doença é notificada após 

o segundo ano de vida da criança [2]. Ao analisar os dados do DATASUS, foi encontrado 

apenas 1 caso no ano de 2014 na cidade de São José dos Campos, demonstrando que os 

casos são notificados precocemente praticamente na sua totalidade, sendo um bom fator 

para um tratamento e prognóstico favorável.  

Ainda em relação ao período de notificação, o Ministério da Saúde [2] aponta que  60% 

a 80% dos recém-nascidos com Sífilis Congênita são assintomáticos; apenas casos mais 

graves apresentam sinais e sintomas, e isso tem relação com o momento em que houve a 

infecção intrauterina e o tratamento realizado (ou não) pela mãe na gestação. É possível 

relacionar esses dados com o fato de que há crianças que são notificadas após o período 

em que passam na maternidade, quando começam a aparecer sinais e sintomas, o que 

sugere falta de testagem dos recém-nascidos pós-parto.  

Em estudo realizado no estado de Santa Catarina - BR, Soares et al [1] apontaram que 

a maioria dos casos notificados foram em mães de 20 a 39 anos que possuíam o ensino 

fundamental. Nas tabelas 2 e 3 pode-se ver que os resultados encontrados divergem com 

esse estudo, pois a escolaridade prevalente dos casos notificados nas cidades selecionadas 

foi o Ensino Médio Completo (exceto no Brasil, que a prevalência foi o ensino 

fundamental, assim como no estudo apontado), e a faixa etária prevalente das mães é entre 

15 a 34 anos tanto no Brasil quanto nas cidades selecionadas. É possível levantar duas 

hipóteses a partir dos resultados: o aumento da prática sexual desprotegida desde o início 

da vida ativa dos indivíduos, fato já levantado pelo Ministério da Saúde em 2022 [2], e a 

falta de uma educação sexual de qualidade nas escolas, levando em conta o fato da maioria 

das mães possuírem um bom nível de escolaridade nas cidades selecionadas. É importante 

também destacar que o município de Tremembé não registrou a escolaridade das mães 

nem a faixa etária nos casos notificados, dificultando o direcionamento das políticas 

públicas para a redução da doença.  
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Tabela 2 – Número de casos por faixa etária da mãe em 5 municípios da Região Metropolitana 

do Vale do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021) 

Source: the authors 

 

Tabela 3 – Número de casos por escolaridade da mãe em 5 municípios da Região Metropolitana 

do Vale do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021) 

Source: the authors 

 

Souza et al [3] evidenciaram que um pré-natal de qualidade é a principal via para 

diminuir os casos de Sífilis Congênita no Brasil. Na revisão sistemática realizada pelos 

autores citados, destaca-se que o aumento dos casos de Sífilis Congênita no Brasil deve-

se muito a não-realização do pré-natal e ao não-tratamento do parceiro. Soares et al [1], 

em um estudo realizado na cidade de Sobral, indicaram que 65,1% dos parceiros estudados 

não realizaram o tratamento para a doença, o que aumentava o risco de reinfecção nas 

mães, consequentemente aumentando o risco da doença no bebê.  Nas tabelas 4 e 5, é 

possível ver a confirmação dessa informação, pois é expressivo o número de grávidas que 

não realizaram o pré-natal e o número de parceiros que não realizaram o tratamento da 

doença. Além disso, nota-se novamente que não há registros dessas informações na cidade 

de Tremembé, dificultando as ações direcionadas para a redução dos casos. 

 

Tabela 4 – Número de casos nos quais foi realizado ou não pré-natal em 5 municípios da Região 

Metropolitana do Vale do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021) 

Em branco 9 ou - 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 65 ou +

Jacareí 3 0 0 45 85 44 39 25 7 0 0 0

Pindamonhangaba 1 0 1 15 17 7 8 7 1 0 0 0

São José dos Campos 11 0 2 96 164 133 81 49 21 0 0 0

Taubaté 3 0 0 58 126 123 90 23 10 0 0 0

Tremembé SR* 0 SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* 0

Brasil 5.013 6 1.845 46.052 66.296 41.585 24.547 12.561 3.669 262 13 2

SR = Sem Registro no Sistema

N° de Casos de Sífilis Congênita entre 2011 e 2021 de Acordo com a Faixa Etária das Mães (Idade em Anos)

Analfabeta Fund. 1 Incompl. Fund. 1 Compl. Fund. 2 Incompl. EF Compl. EM Incompl. EM compl. Sup. Incompl. Sup. Compl.

Jacareí 1 10 5 19 21 45 85 2 7

Pindamonhangaba 0 1 1 2 6 3 15 0 0

São José dos Campos 4 14 24 78 44 53 160 4 9

Taubaté 0 22 15 109 43 84 124 7 8

Tremembé SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR*

Brasil 1.532 10.395 7.313 46.090 20.150 23.890 30.538 1.908 1.613

Nº de Casos de Sífilis Congênita entre 2011 e 2021 de Acordo com a Escolaridade da Mãe

SR= Sem Registro
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Fonte: os autores 

 

Tabela 5 – Número de casos nos quais foi realizado ou não tratamento do parceiro em 5 

municípios da Região Metropolitana do Vale do Paraíba, São Paulo e no Brasil (2011-2021) 

 
Fonte: os autores 

 

Conclusão 

Através do exposto, é possível concluir que os casos de Sífilis Congênita vêm 

crescendo ao longo dos anos, principalmente entre mães de 15 a 34 anos. A maioria das 

mães na cidades selecionadas possuíam o Ensino Médio Completo, o que leva a crer que 

é necessário investir em uma educação sexual de mais qualidade, além de mais campanhas 

conscientizando sobre o uso de preservativos. 

Também foi possível observar que o pré-natal não é realizado por todas as mães, o 

que aumenta a gravidade dos casos de Sífilis Congênita. Outro fato importante é que a 

grande maioria dos parceiros não realizava o tratamento para a doença, o que 

provavelmente levava a reinfecção da mãe e ao aumento da gravidade da doença no bebê. 

Por fim, deve-se atenção especial ao município de Tremembé, que possui a 

incidência de casos acima da média brasileira, além de notificar casos sem identificar 

informações importantes, o que prejudica o direcionamento de recursos para a redução da 

doença nos locais de maior necessidade.  

 

 

 

 

 

Em Branco Sim Não

Jacareí 3 218 27

Pindamonhangaba 2 46 9

São José dos Campos 10 495 53

Taubaté 4 364 65

Tremembé Sem registro Sem registro Sem registro

Brasil 11.670 160.962 29.228

N° de casos de SC entre 2011 e 2021 nos quais foi realizado ou não o Pré-Natal

Em Branco Sim Não

Jacareí 25 29 194

Pindamonhangaba 13 7 37

São José dos Campos 35 191 333

Taubaté 17 150 266

Tremembé Sem registro Sem registro Sem registro

Brasil 50.627 33.149 118.084

N° de casos de SC entre 2011 e 2021 nos quais foi realizado ou não o tratamento do parceiro
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