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RESUMO 
A sífilis é uma infecção causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, de 
caráter sistêmico e passível de prevenção. Quando não tratada precocemente, pode 
evoluir para um quadro crônico com sequelas irreversíveis. Na gestação, essa 
infecção pode apresentar consequências graves para o feto, como abortamento, 
parto pré-termo, manifestações congênitas precoces ou tardias e/ ou morte do 
recém-nascido.Falhas quanto à educação em saúde no período pré-natal e perinatal 
contribuem para que a sífilis gestacional continue sendo uma realidade em nosso 
meio. O trabalho do enfermeiro é fundamental para ampliar a cobertura e melhorar a 
qualidade da assistência no pré-natal. Eles devem fornecer um atendimento 
qualificado e humanizado, assegurando fácil acesso a serviços de saúde de alta 
qualidade e abrangendo promoção, prevenção e atenção à saúde da gestante e do 
recém-nascido. Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico 
da sífilis gestacional entre 2020 e 2023 no estado de Minas Gerais. Trata-se de um 
estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do  
serviço de  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS(DATASUS). Constatou-se 
um número total de 17.997 casos notificados de sífilis gestacional. Conclui-se, 
portanto, que o número elevado de casos de sífilis gestacional evidencia a 
necessidade de fortalecer ações de prevenção e controle, focando em campanhas 
de conscientização direcionadas às gestantes e realização de intervenções 
estratégicas para minimizar o avanço da doença. 
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1 INTRODUÇÃO 

 As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são consideradas um 

problema de saúde pública e estão entre as patologias transmissíveis mais comuns, 

afetando a saúde e a vida das pessoas em todo o mundo. As  IST  têm  impacto  

direto  sobre  a  saúde  reprodutiva  e  infantil,  à  medida  que  acarretam  
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infertilidade  e complicações na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e 

agravos à saúde da mãe e do feto (Brasil, 2020). 

Entre as IST, temos a sífilis que é uma infecção causada pela bactéria 

espiroqueta Treponema pallidum, de caráter sistêmico e passível de prevenção. 

Quando não tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crônico com 

sequelas irreversíveis. Descrita pela primeira vez em 1905, por Schaudinn e 

Hoffmann, a sífilis é transmitida por via sexual e vertical, e raramente via transfusão 

sanguínea, sendo uma doença de notificação obrigatória (Arruda, 2020; Andrade et 

al.,2018). 

Na gestação, essa infecção pode apresentar consequências graves para o 

feto, como abortamento, parto pré-termo, manifestações congênitas precoces ou 

tardias e/ ou morte do recém-nascido (RN) (Brasil, 2015).Estima-se que 

aproximadamente 2 milhões de casos ocorram a cada anoe que  menos de 10% 

sejam diagnosticados e tratados de forma eficaz. Algumas condições médicas têm 

sido associadas ao alto número de mulheres grávidas afetadas por essa patologia: 

fatores socioeconômicos, comportamentais, demográficos e relacionados à 

saúde(Macêdo, 2017). 

Falhas quanto à educação em saúde no período pré-natal e perinatal 

contribuem para que a sífilis gestacional continue sendo uma realidade em nosso 

meio. A assistência ao pré-natal deficiente pode levar à ocorrência de falhas no 

diagnóstico e tratamento da gestante com sífilis. É preciso que os casos 

diagnosticados de sífilis sejam orientados adequadamente nos serviços de saúde, 

para que a gestante e seu parceiro estejam cientes sobre riscos e complicações 

atrelados à não adesão ao tratamento. Além disso, pode-se evitar a reinfecção e 

novos casos na mesma mulher (Brasil, 2017). 

A inclusão da sífilis gestacional (SG) como IST de notificação obrigatória se 

justifica por sua alta prevalência e taxa de transmissão vertical (que pode variar de 

30% a 100% se não tratada ou tratada inadequadamente). A SG é diagnosticada 

quando uma gestante apresenta sinais e sintomas clínicos de sífilis e/ou apresenta 

sorologia não treponêmica reagente, independente da titulação, mesmo na ausência 

de resultado de teste treponêmico, durante o pré-natal ou no momento da curetagem 

ou do parto (São Paulo, 2008). 
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Diante disso, a perspectiva é que a doença permanecerá em um patamar 

semelhante ou mais grave nos próximos anos, exigindo, assim, um novo olhar para 

esse problema de saúde pública. Com o panorama da SG agravada, avaliar o perfil 

epidemiológico das pacientes infectadas proporciona a elaboração de estratégias de 

saúde que promovam a intervenção para diagnóstico e tratamento precoces da 

doença (Brasil, 2020). 

Tendo em vista a importância da ocorrência epidemiológica da SG, levantou-

se como questão norteadora: Qual o perfil epidemiológico da sífilis gestacional entre 

2020 e 2023 no estado de Minas Gerais.  Desse modo, o objetivo deste trabalho foi 

descrever o perfil epidemiológico da sífilis gestacional entre 2020 e 2023 no estado 

de Minas Gerais. Estudos como este são relevantes para implementação de 

cuidados de Enfermagem para pacientes com sífilis gestacional. 

É crucial que o enfermeiro tenha capacidade de fornecer informações sobre a 

doença e suas ramificações para a saúde. É responsabilidade destes realizar a 

notificação compulsória da sífilis gestacional, da sífilis no parceiro e também da sífilis 

congênita, quando presente.  

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) tornaram-se uma das 

principais bases de debate e pesquisa dentro do ambiente clínico. Essas condições 

vêm se tornando recorrentes, principalmente entre os adolescentes, os quais, de 

forma cada vez mais precoce, têm contato sexual, algo que, na visão de 

especialistas, não é realizado de forma segura ou com todos os métodos possíveis 

para evitar o risco de contaminação desses indivíduos (Furlani, 2007). 

 As IST são causadas por vírus, bactérias ou outros microrganismos, 

transmitidas principalmente no contato sexual sem uso de 

preservativos. Consideradas um problema de saúde pública, estão entre as doenças 

mais comuns em todo o mundo. Elas afetam a saúde e a vida das pessoas, causam 

um impacto importante sobre a saúde reprodutiva e infantil, contribuem para a 

infertilidade, complicações durante a gravidez e o parto, e facilitam a transmissão 

sexual do vírus da imunodeficiência humana (human immunodeficiency virus, HIV); 

e, extremo caso, podem levar à morte fetal (Brasil, 2018). 
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 Considerando que as IST são transmitidas por indivíduos que se 

envolvem em comportamentos físicos definíveis e que muitas delas não são 

curáveis, está claro que um programa eficaz de prevenção de ISTs seria a base para 

que as desinformações a respeito fossem superadas e que a propagação diminuísse 

(Furlani, 2007). 

 Dentre as ISTdestaca-se a sífilis. A sífilis é uma infecção sexualmente 

transmissível (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum, curável e exclusiva 

da raça humana. Apresenta-se em variadas manifestações clínicas e diferentes 

estágios (sífilis primária, secundária, latente e terciária), com maior risco de 

transmissão nas classificações primária e secundária. A sífilis pode ser transmitida 

durante uma relação sexual sem uso de preservativo ou para o(s) filho(s) durante a 

gestação ou o parto (Brasil, 2017). 

Ainda há dúvidas sobre como a sífilis surgiu. A doença ganhou atenção e se 

espalhou pela Europa no final do século XV, no período marcado pelas grandes 

navegações. Foram quase 500 anos de história e pesquisas científicas até a 

descoberta da penicilina e, com ela, a cura para a doença. Embora pareça uma 

doença do passado, a sífilis está mais presente do que nunca (Brasil, 2021).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que, no 

mundo, ocorram anualmente cerca de 12 milhões de novos casos de sífilis. Entre 

estes, 1,5 a 1,85 milhões dos registros encontrados são de gestantes e 50% delas 

têm filhos com resultados adversos devido às consequências da doença (WHO, 

2016). 

Segundo Bruna (2018), a sífilis se não tratada em uma fase precoce, pode 

acometer diversos órgãos do corpo, como o sistema nervoso, o coração, os ossos, a 

pele e os olhos. Seu período de incubação é bastante variável, com média de 3 

semanas, variando de 10 a 90 dias. Essa infecção merece cuidado especial entre as 

gestantes em virtude da possibilidade de transmissão para o feto, causando 

repercussões clínicas importantes tanto no período gestacional quanto após o 

nascimento. 

A sífilis gestacional pode causar resultados fetais graves, incluindo morte fetal 

e neonatal  precoce,  natimorto,  prematuridade  e  baixo peso  ao  nascer. Por  

conta  disso,  a  SG  tem  atraído  ações  mundiais  em  prol  do  seu  combate. 
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Porém, apesar  dos  esforços,  há  um  aumento  global  persistente,  ano  após  ano,  

na prevalência  dessa  infecção  em  gestantes (Brasil, 2019; Cerqueiraetal., 2017). 

A Assistência Pré-Natal (APN) é um dos pilares do cuidado à saúde materno-

infantil. Uma das formas que o governo encontrou para fazer o controle foi por 

intermédio da Rede Cegonha, na atenção primária, que tem por metas a prevenção, 

diagnóstico e controle dessa e de outras patologias das pacientes acompanhadas na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) como metas do Pacto pela Saúde (Costa; 

Dourado; Lima,2008).  

A Rede Cegonha foi criada em 2011, estabelecendo-se diretrizes para um 

atendimento materno-infantil de qualidade. A redução da sífilis gestacional e da sífilis 

congênita foi proposta como uma estratégia essencial do acompanhamento pré-

natal. Portanto, foi preconizada a ampliação da testagem rápida para sífilis no 

primeiro e no terceiro trimestres de gestação, tendo o objetivo de viabilizar o 

diagnóstico e o tratamento em tempo oportuno (Brasil, 2011). 

Como estratégia de diagnóstico de sífilis gestacional na atenção básica, 

existe a triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e 

o teste rápido (treponêmico) no primeiro e terceiro trimestres de gestação no pré-

natal e na ocasião da internação para o parto ou curetagem. Além disso, há o  

tratamento com a penicilina G benzatina (Phiske, 2014). 

 Os  testes  não  treponêmicossão  muito  sensíveis  e  podem ser  titulados, o 

que auxilia  na  avaliação  da resposta ao tratamento. Todavia, principalmente na 

fase latente, podem apresentar resultados falso-positivos e falso-negativos em até 

2% e 25%, respectivamente. Por outro lado, os testes treponêmicos são específicos 

para sífilis, porém persistem positivos  como  marca  sorológica  da  infecção  

mesmo  após  o  tratamento (Cardoso et al.,2018;Torres et al., 2019). 

 A  realização  de  testes laboratoriais  para  a  identificação dessa  infecção na  

gestação é  de suma importância. Com o intuito de tratar precocemente às pacientes 

infectadas, oMinistério da Saúderecomenda a  realização  de  um  teste  não  

treponêmico (VDRL  ou  RPR)  associado a  um  teste  treponêmico (Teste  rápido, 

TPHA  ou  FTA-Abs) (Brasil, 2018). 

 O diagnóstico e o tratamento de SG são cruciais para a quebra da cadeia de 

transmissão da doença ao feto e/ou RN, pois, uma vez tratada adequadamente na 



 

 
Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2025. 

 

gestante, as chances de transmissão vertical da doença diminuem 

consideravelmente, fato que comprova a necessidade de estudar a epidemiologia da 

SG. Assim, a subnotificação de casos de SG pode constituir fator de agravo e 

sequelas para o RN, com consequentes problemas de saúde pública (Magalhães 

Sobrinho et al., 2017). 

 A ausência de tratamento adequado determina um elevado risco de 

transmissão da doença da mãe para o concepto que pode variar de 49 a 80%. Além 

disso, mesmo que a mãe seja tratada adequadamente, o não tratamento do parceiro 

implica em alto risco de reinfecção da gestante, aumentando consequentemente a 

probabilidade de transmissão vertical da doença (Lima et al., 2013). 

De tal modo, emerge a necessidade do combate à sífilis, que somente 

ganhará força por meio da implementação de ações de prevenção e promoção da 

saúde. Os profissionais de saúde, ao terem o manejo dessas atividades, podem 

trabalhar junto à comunidade no processo de formação da autonomia do sujeito 

sobre o cuidado com o corpo e com a saúde (Czeresnia, 2008). 

Nesse sentido, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é o principal cenário de 

ocorrência dos casos notificados. A ESF foi vista como a porta de entrada de todos 

os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), pois é a principal fonte de 

informações em saúde dos indivíduos e pode ajudar a mudar o quadro 

epidemiológico da sífilis (Araújo, 2018). 

O trabalho do enfermeiro é fundamental para ampliar a cobertura e melhorar a 

qualidade da assistência no pré-natal. Eles devem fornecer um atendimento 

qualificado e humanizado, assegurando fácil acesso a serviços de saúde de alta 

qualidade e abrangendo promoção, prevenção e atenção à saúde da gestante e do 

recém-nascido. No caso do diagnóstico de sífilis gestacional, o enfermeiro deve 

orientar a mulher e seu companheiro sobre o tratamento necessário para evitar a 

sífilis congênita e informar sobre os resultados negativos. Além disso, é crucial 

esclarecer sobre a medicação e a importância de concluir a terapia medicamentosa 

(Nunes, 2017). 

3 METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Segundo 

Lozada e Nunes (2019), a pesquisa descritiva proporciona uma nova perspectiva 
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sobre as variáveis estudadas, que transcende a relação entre elas, visando a 

determinar a natureza dessa relação. Nesse seguimento, as variáveis são 

examinadas com ajuda de métodos quantitativos e mostram-se os dados obtidos de 

forma estatística.  

 Foram avaliados os casos notificados de sífilis gestacional por faixa etária, 

raça, escolaridade e pela realização dos testes treponêmico e não treponêmico, 

ocorridos entre os anos de 2020 e 2023 no Estado de Minas Gerais, Em relação ao 

ano de 2023, foram apresentadosdados até o mês de junho. Os dados foram 

obtidospor meio sistema Tecnologia da Informação a Serviço do SUS (DATASUS) 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantemg.def).  

Posterior à coleta de dados, as respostas foram organizadas utilizando o 

Microsoft Office Excel e apresentadas em forma de estatística descritiva em formato 

de tabelas.  

Pesquisas deste tipo proporcionam benefícios ao fornecer informações 

cruciais para a otimização das políticas públicas destinadas a combater a sífilis 

gestacional. Após analisar o perfil das gestantes afetadas e o curso da doença ao 

longo do estudo, foi possível conceber estratégias mais eficazes para prevenção, 

diagnóstico e tratamento, visando a mitigar os impactos adversos da sífilis 

gestacional na saúde materno-infantil do Brasil (Silva Júnior et al., 2023). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

De acordo com o DATASUS, o estado de Minas Gerais apresentou 17.997 

casos de sífilis gestacional entre os anos de 2020 e 2023. A Tabela 1 apresenta os 

casos notificados de sífilis gestacional (SG) durante o período de 2020-2023 em 

Minas Gerais. 

Tabela 1 - Casos notificados de sífilis gestacional durante o período de 2020-2023 em Minas Gerais 

Ano de Diagnóstico Casos confirmados % 

2020 4.515 25,08 

2021 5.132 28,51 

2022 5.803 32,24 

2023* 2.547 14,15 
Fonte: Dados da pesquisa. 
* 2023 – dados até junho    

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantemg.def
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Observa-se,na Tabela 1, que os anos de 2021 e 2022 possuem mais de 

5.000 casos notificados de sífilis gestacional, com expectativa de que o ano de 2023 

também tenha mais de 5.000 casos notificados de SG. Isso pode ter acontecido 

devido a diversos fatores tais comoaredução de   subnotificação,   realização   do   

pré-natal   pelas   gestantes   e   o diagnóstico efetivo, bem como a rede cegonha e a 

utilização de testes rápidos no pré-natal (Maschio-Limaet al., 2019). 

O ano com menor quantidade de casos notificados foi 2020 e é provável que 

essa taxa seja menor em relação aos demais anos devido à pandemia de COVID-

19, que provocou redução da testagem e do pré-natal, de forma que a doença foi 

subdiagnosticada e, consequentemente, subnotificada (Brêda; Cavalcante; Fachin, 

2021). 

O acompanhamento da mulher do início ao fim da gestação é necessário para 

garantir o parto de um recém-nascido saudável, sem causar danos à mãe (Brasil, 

2012). 

Um dos métodos utilizados para o rastreio e detecção da sífilis são os  testes  

treponêmicos  e  não  treponêmicos.  Sobretudo, é importante que  sejarealizado um 

teste treponêmico diante de um resultado positivo de um teste não treponêmico, 

para um maior controle e manejo da sífilis (Freitas et al., 2021). 

ATabela 2 apresenta a realização do teste não treponêmico durante o período 

de 2020 a 2023 em Minas Gerais.  

 
Tabela 2 -Realização do teste não treponêmico durante o período de 2020-2023 em Minas Gerais 
(n=17.997). 

Teste não treponêmico n % 

Reativo 14.699 81,67 

Não Reativo 600 3,33 

Não Realizado 1.824 10,13 
Ignorados/Branco 874 4,85 
Fonte:Dados da pesquisa. 
* 2023 – dados até junho       

Por meio da realização do teste não treponêmico,14.699 (81,67%) dos casos 

foram reativos.A maioria das gestantes foram diagnosticada por intermédio do teste 

não treponêmico. A possibilidade de resultados falso positivos para essa modalidade 

aumenta consideravelmente na gravidez, sendo recomendado a realização de testes 

treponêmicos, mais específicos e responsáveis pela confirmação do diagnóstico 

(Henrich;Yawetz, 2011). 
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A Tabela 3 apresenta a realização do teste treponêmico durante o período de 

2020 a 2023 em Minas Gerais.  

Tabela 3 - Realização do teste treponêmico durante o período de 2020-2023 em Minas Gerais 
(n=17.997). 

Teste treponêmico n % 

Reativo 12.724 70,70 

Não Reativo 846 4,7 

Não Realizado 3.214 17,85 
Ignorados/Branco 1.213 6,74 
Fonte:Dados da pesquisa. 
* 2023 – dados até junho 
   

 Observa-se que 12.724 (70,70%) dos casos foram reativos.De acordo com 

Andrade et al. (2018), ressalta-se que é importante a realização de um teste 

treponêmico juntamente ao VDRL, considerado um importante teste não-

treponêmico, pois há a possibilidade de resultar falsos-negativos. Isso pois, estes 

resultados podem ocorrer durante a fase inicial da doença.  

ATabela 4, expõe a distribuição das características sociodemográficas dos 

casos de sífilis gestacional durante o período de 2020-2023 em Minas Gerais. 

Tabela 4 - Distribuição das características sociodemográficas dos casos de sífilis gestacional durante 
o período de 2020-2023 em Minas Gerais (n=17.997). 

Faixa etária n % 

15-19 3.758 20,88 

20-39 13.751 76,40 

40-59 348 1,93 

Ignorados/Branco 1 0,005 

Raça n % 

Branca 4.121 22,89 

Preta 2.618 14,54 

Amarela 159 0,88 

Parda 9.800 54,45 

Indígena 20 0,11 

Ignorados/Branco 1.279 7,1 

Escolaridade n % 

Analfabeto 15 0,08 
1ª a 4ª série incompleta do EF 299 1,66 
4ª série completa do EF 339 1,88 
5ª a 8ª série incompleta do EF 1.920 10,66 
Ensino fundamental completo 1.766 9,81 
Ensino médio incompleto 2.371 13,17 
Ensino médio completo 3.977 22,09 
Educação superior incompleta 189 1,05 
Ignorados/Branco 6.891 38,28 
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Fonte: Dados da pesquisa 
* 2023 – dados até junho   

Pode-se observar que 13.751 (76,40%) dos casos notificados de SG foram 

em mulheres na faixa etária de 20 a 39 anos.Esses dado são importantes para 

corroborar  o  fato  de  que  a  doença  está diretamente  relacionada  à  prática  de  

sexo  desprotegido  e  relações  com  múltiplos parceiros, práticas que ocorrem mais 

comumente no auge da vida sexual, que ocorre entre os  20  e  30  anos  de  idade 

(Cruzeiro et al.; 2010). 

Considerando a escolaridade, 3.977 (22,09%) das gestantes apresentaram o 

ensino médio completo.A escola é reconhecida como uma instituição importante 

para a conformação e transformação das pessoas, assim  se  constitui  como  uma  

parceira  potente  no  campo  da  promoção  e  prevenção  de  agravos  à  saúde 

(Peinado, 2019).Entretanto,  mesmo  sendo  um  consenso  nos  estudos  de  que  

um  maior  nível  educacional  é  um  elemento protetor para as IST, como no caso 

específico da sífilis, por outro lado, a análise realizada aponta que a incidência de 

SG não segue especificamente o critério que aponta um aumento na escolaridade 

como sendo um fator protetivo para infecção por sífilis (Carvalho et al., 2019; Silva, 

2016). 

Destaca-se que 1.920 (10,66%) das mulheres apresentaram a 5ª a 8ª série 

incompleta do EF e 2.371 (13,17%) apresentaram ensino médio incompleto. O  baixo 

nível  educacional  também  está  relacionado  ao  menor  acesso  à  informação, 

bem como à um processo circunscrito na compreensão da importância das medidas 

de prevenção  das  IST  durante  a  gestação  e  de  como  isso  pode  afetar  a 

saúde  da  mãe  e  da  criança (Gomes et al.; 2013). 

O perfil materno encontrado reflete o contexto social da sífilis, apontada por 

acometer indivíduos com maiores vulnerabilidades sociais, já que há um destaque 

de mulheres donas de casa com menor estudo. Algumas pesquisas apontam que 

esse contexto está relacionado à exclusão social, a não realização do pré-natal e à 

dificuldade de acesso à informação e educação (Domingues et al.; 2014). 

Em relação à raça/cor da pele, 9.800 (54,45%) se autodeclararam pardas. 

Moroskoski M. et al.  (2018) destacaram que indivíduos pardos estão sujeitos  a 

menores níveis de escolaridade e a residirem em localidades menos favorecidas em 

termos de infraestrutura e qualidade de vida. 
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É importante ressaltar que a ação mais eficaz para o controle da sífilis está na 

garantia de uma assistência de qualidade, com diagnóstico precoce e tratamento 

eficaz (Rodrigueset al., 2016). No entanto, é necessário, também, controlar os 

principais fatores ou causadores do aumento do número de casos, como pré-natal 

ausente ou inadequado, gestantes adolescentes, uso de drogas ilícitas, múltiplos 

parceiros sexuais, baixo nível socioeconômico e cultural. Todos esses elementos 

são associados ao alto risco para exposição de gestantes (Sandeset al., 2019). 

De acordo com Vasconcelos et al. (2017), a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) tem o compromisso de promover ações que visem responder aos agravos no 

processo de adoecimento da população. Nessa estratégia, incluem-se cuidados pré-

natais, tendo protocolos nos quais devem-se realizar a triagem da sífilis na gestante 

e o tratamento da mulher e de seu parceiro, concomitantemente, caso tenham testes 

positivos. Isso torna o local ideal para realizar o controle da sífilis gestacional, 

especialmente, no diagnóstico precoce e tratamento adequado. 

A sífilis gestacional é uma doença de notificação obrigatória desde 2005. A 

notificação é realizada por qualquer profissional de saúde responsável pela 

comunicação da ocorrência da doença à autoridade sanitária, representando um 

importante instrumento da vigilância epidemiológica (Dantas et al., 2017). 

A notificação dos casos permite conhecer a magnitude do agravo, além de 

auxiliar no planejamento de ações, monitoramento e avaliação dos programas e 

políticas para o controle da sífilis (Teixeira et al., 2018). 

A qualidade dos dados produzidos pelo Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação(Sinan) é essencial para que os indicadores de saúde cumpram suas 

finalidades,  por conseguinte, a subnotificação de casos e o preenchimento 

incompleto dos dados constituem os principais problemas identificados pela 

vigilância da doença, em diversos estados brasileiros. Uma base de dados de boa 

qualidade deve conter todos os casos diagnosticados, descartar duplicidades e ter 

seus campos preenchidos de forma consistente, de maneira a retratar o contexto 

epidemiológico. O completo preenchimento da ficha de notificação é essencial para 

a melhor compreensão do perfil dos casos.O conhecimento do perfil e distribuição 

dos casos da sífilis no território pode contribuir com a construção de um sistema de 
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informações confiável e completo, necessário à adoção de medidas de intervenção 

preventiva e assistencial efetivas (Gotlieb; Laurenti; Mello Jorge, 2010; Brasil, 2019). 

Dessa forma, o acompanhamento do enfermeiro deve ser realizado de modo 

completo com orientações à gestante e ao parceiro sexual, sendo um ponto 

facilitador para a evolução de atividades voltadas à redução da sífilis (Oliveira; 

Figueiredo, 2011). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Este estudo demonstrou que a sífilis gestacional continua a representar um 

desafio significativo para saúde pública, especialmente em gestantes jovens e com 

baixa escolaridade. Em suma, os casos de sífilis gestacional evidenciam a 

necessidade de fortalecer ações de prevenção e controle, focando em campanhas 

de conscientização direcionadas às gestantes e realização de intervenções 

estratégicas para minimizar o avanço da doença. Nesse contexto, a Estratégia 

Saúde da Família, com atuação significativa dos enfermeiros, desempenha papel 

essencial no diagnóstico precoce, a adesão ao tratamento e acompanhamento das 

gestantes.   
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