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RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência e fatores associados à sífilis gestacional. Metodologia: 

Estudo transversal, realizado em duas maternidades de um município do Rio Grande do Sul, 

incluindo 2.292 puérperas no período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de 2019, com análise 

ajustada por meio da regressão de Poisson, utilizando-se um modelo hierárquico de três 

níveis, contemplando variáveis demográficas, socioeconômicas, histórico reprodutivo e 

gestacional. Resultados: Observou-se uma prevalência de sífilis gestacional de 5,8% 

(n=132). Na análise ajustada, a ocorrência de sífilis na gestação apresentou associação 

estatisticamente significativa com a idade materna (p ≤ 0,001; IC95%: 1,10-2,99), viver com 

companheiro (p ≤ 0,001; IC95%: 1,50-3,14) e escolaridade materna (p ≤ 0,001; IC95%: 2,01-

11,46). Conclusão: O estudo identificou uma alta ocorrência de sífilis na gestação no 

município, sendo influenciada por fatores sociodemográficos, especialmente idade materna, 

ausência de companheiro e baixa escolaridade. Esses achados evidenciam a necessidade de 

estratégias de saúde pública voltadas à redução das desigualdades sociais, ao fortalecimento 

da atenção pré-natal e à ampliação do acesso ao diagnóstico e tratamento, visando a 

prevenção da sífilis gestacional. 

Palavras-chave: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Sífilis; Gravidez; Saúde Materno-

Infantil. Prevalência. 

 

INTRODUÇÃO 

 A sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica, crônica e curável, sexualmente 

transmissível, causada pelo Treponema pallidum. Durante a gestação, a ausência de 

tratamento ou o tratamento inadequado acarretam alto risco de transmissão vertical, 

caracterizada pela passagem da infecção da gestante para o feto, resultando no 

desenvolvimento da sífilis congênita (SC), definida como a infecção do concepto decorrente 

dessa transmissão. A SC constitui o principal desfecho da transmissão vertical e está associada 
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a importantes agravos materno-infantis, como abortamento, natimortalidade, óbito neonatal, 

prematuridade e baixo peso ao nascer1-3. 

  Apesar de a Sífilis Gestacional (SG) ser evitável e com tratamento de baixo custo, a 

doença ainda representa um grande desafio de saúde pública. Estima-se que 390 mil casos de 

resultados adversos na gravidez sejam atribuídos à sífilis no mundo, sendo ainda considerada 

a segunda causa mais comum de natimorto no mundo1-10,18. 

O diagnóstico de sífilis é realizado a partir da correlação entre achados clínicos, 

resultados de exames laboratoriais, história de infecções anteriores e investigação de 

exposição recente. O tratamento das gestantes e de suas parcerias sexuais deve ser realizado 

com penicilina benzatina. Tanto o diagnóstico quanto o tratamento são considerados de 

simples execução, podendo ser realizado na Atenção Primária a Saúde (APS)1.  

Embora se observe tendência crescente dos casos de sífilis em gestantes entre 2014 e 

2024, a partir de 2023 verificou-se desaceleração desse crescimento, com aumento médio 

anual de 3,2%. A taxa de detecção nacional de sífilis em gestantes no ano de 2024 foi de 35,4 

casos por 1.000 nascidos vivos4. A SG apresenta distribuição desigual na população, estando 

fortemente associada a determinantes sociais da saúde, como condições socioeconômicas 

desfavoráveis, desigualdades raciais e limitações no acesso e na qualidade da atenção pré-

natal. Estudos evidenciam maior ocorrência da infecção entre mulheres jovens, negras ou 

pardas e com menor escolaridade, o que reflete processos estruturais de vulnerabilidade social 

e iniquidades no cuidado em saúde8,9,11-16. 

Estudos internacionais recentes demonstram que uma parcela expressiva de gestantes 

diagnosticadas com sífilis não recebe tratamento adequado durante a gravidez. Em uma coorte 

retrospectiva conduzida na China, Liu et al. identificaram que fatores sociodemográficos, 

como condição migratória, menor escolaridade, estado civil e diagnóstico tardio, estiveram 

associados à não realização ou à inadequação do tratamento da sífilis na gestação19. De forma 

semelhante, estudo internacional mais recente evidenciou que o diagnóstico tardio da infecção 

e estágios clínicos mais avançados da sífilis foram preditores importantes de tratamento 

inadequado, reforçando o papel do acesso oportuno ao pré-natal e do manejo clínico adequado 

na prevenção da transmissão vertical20. 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) têm reforçado as recomendações para a eliminação da transmissão vertical desta 

infecção através de ações na assistência pré-natal4,10,17. Entretanto, são necessárias medidas 
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que além de garantir o diagnóstico precoce e o tratamento adequado, estejam direcionadas à 

prevenção da infecção por sífilis durante a gravidez2,17. O presente estudo teve como objetivo 

analisar a prevalência da sífilis na gestação e os fatores associados, em consonância com os 

Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 2030, ao considerar a sífilis 

gestacional e congênita como agravos evitáveis e relevantes para a redução da 

morbimortalidade materna e neonatal. 

 

MÉTODO 

 Os dados deste estudo são resultado de uma pesquisa realizada em duas etapas. A 

primeira etapa consistiu em um inquérito transversal realizado no município de Rio Grande 

com a intenção de avaliar a assistência à gestação e ao parto. O inquérito incluiu todas as 

2.292 mulheres que tiveram parto no período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2019 nas 

duas maternidades do município. Os critérios de inclusão foram: mães que deveriam residir 

no município, os recém-nascidos deveriam pesar 500 gramas ou mais e nascer com idade 

gestacional igual ou superior a 20 semanas. Foram excluídas mulheres com déficit cognitivo 

ou dificuldade de entender e responder as perguntas.   

            As participantes foram entrevistadas uma única vez na maternidade, no período de até 

48 horas após o parto, mediante a aplicação de um formulário único, padronizado e pré-

codificado, composto predominantemente por questões fechadas, por entrevistadoras 

previamente treinadas. Para a identificação dos casos de sífilis na gestação, compondo a 

avaliação do desfecho do estudo, foram utilizadas as seguintes perguntas: “A Sra. fez teste 

rápido para sífilis na gestação?”; “Quantos foram positivos?”; “A Sra. fez algum outro exame 

para sífilis durante a gravidez?”; “Quantos foram positivos?”; e “A Sra. chegou a fazer 

tratamento para sífilis?”. Foram considerados casos de sífilis na gestação aqueles em que as 

mulheres relataram resultado positivo para sífilis durante a gravidez e a realização de 

tratamento para a infecção. Os casos em que houve relato de exame positivo, porém sem 

referência à realização de tratamento, foram classificados como casos potenciais de sífilis na 

gestação, sendo essas participantes incluídas na segunda etapa do estudo. A confirmação dos 

casos ocorreu por meio da verificação, em prontuário, do registro de testes treponêmicos e 

não treponêmicos reagentes durante a gestação ou da anotação diagnóstica de sífilis na 

gestação. 
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A busca pelas parturientes foi realizada diariamente, por meio da consulta ao livro de 

registros de nascimentos, seguida de visitas às enfermarias das duas maternidades. Após a 

identificação de uma puérpera, a pesquisadora estabelecia contato direto no leito, confirmava 

o local de residência e, sendo este o município de Rio Grande, procedia-se à leitura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a assinatura do termo, o formulário de 

coleta de dados era aplicado. 

 A entrada de dados foi feita em simultâneo com a entrevista, com tablets e o aplicativo 

Research Electronic Data Capture. Ao final de cada dia, os questionários eram descarregados 

no servidor da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e revisados. No fim do processo, 

todas as variáveis e suas categorias foram rotuladas. 

Na segunda etapa da pesquisa, as puérperas que tinham relatado ter tido exame 

positivo para sífilis, porém sem tratamento durante a gestação, tiveram seus prontuários 

hospitalares do período de internação na maternidade consultados para confirmação ou 

exclusão dos potenciais casos de sífilis na gestação.  

As variáveis independentes para fins de análise foram: idade materna, cor da pele 

autorreferida, se vive com companheiro, escolaridade materna em anos completos de estudo, 

renda familiar mensal, número de gestações anteriores, história de aborto, história de 

natimorto, gravidez atual planejada, trimestre gestacional da primeira consulta, número de 

consultas realizadas. 

Considerando a identificação de 2.292 puérperas nas duas maternidades durante o 

período de coleta, uma prevalência do desfecho “sífilis na gestação” entre 5% e 7% e um 

nível de significância de 5% (α = 0,05), o estudo apresentou poder estatístico estimado de 

80%, suficiente para detectar associações entre as variáveis independentes e o desfecho de 

interesse, garantindo a confiabilidade das análises realizadas. 

A análise bruta consistiu na obtenção de medidas de prevalência tanto das exposições 

quanto do desfecho. A medida de efeito utilizada foi a razão de prevalência (RP), o intervalo 

de confiãncia de 95% e o p valor. Para as variáveis categóricas ordinais, foi reportado o p do 

teste de tendência linear, enquanto para as demais variáveis se usou o teste de Wald para 

heterogeneidade. A análise ajustada foi obtida por meio de regressão de Poisson e seguiu um 

modelo hierárquico elaborado para fins de controle de fatores de confusão, constituído de três 

níveis. No primeiro nível, características demográficas (idade, cor da pele, situação conjugal) 

e socioeconômicas (escolaridade, renda familiar); no segundo nível, características 
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reprodutivas (número de gestações anteriores, aborto prévio, natimorto prévio); no terceiro 

nível, características da gestação (se planejou a gravidez, trimestre de início do pré-natal, 

número de consultas pré-natal). No modelo de regressão, as variáveis foram controladas para 

aquelas do mesmo nível ou de níveis anteriores, sendo estabelecido p ≤ 0,20 para a 

manutenção das variáveis no modelo de análise proposto. O nível de significância adotado foi 

de 95% para testes bicaudais. Todas as análises foram realizadas por meio do software 

estatístico Stata 14.0.  

 A duas etapas da pesquisa foram aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área 

da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande, protocolo nº 278/2018 e da Associação de 

Caridade Santa Casa do Rio Grande, protocolo nº 016/2018. 

 

 

RESULTADOS 

O estudo incluiu 2.292 puérperas, 132 foram consideradas como casos de sífilis na 

gestação, o que corresponde a uma taxa de detecção de 57,4 casos por 1.000 nascidos vivos. 

Na tabela 1 estão descritas as características das mulheres que apresentaram sífilis na 

gestação, a maioria tinha entre 20-29 anos de idade (69%), era de cor da pele branca (69,7%), 

vivia com o companheiro (67,4%), tinha até oito anos de estudo (48,5%) e apresentava como 

renda familiar mensal até um salário-mínimo (63,8%). 73,5% tinham até duas gestações 

prévias, não apresentavam história de aborto e natimorto 73,4% e 92,4%. Em relação a 

gestação atual, a maioria não foi planejada (55,3%), 74,6% iniciaram o pré-natal durante o 

primeiro trimestre gestacional, 86,1% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. 

A prevalência de sífilis nas puérperas foi de 5,8% (IC95%:4,8-6,8). Sendo que as 

mulheres com idade de 20-29 anos tiveram 80% mais sífilis do que aquelas com 19 anos ou 

menos (RP:1,81; IC95%:1,10-2,99; p=0,049). As mulheres que viviam sem companheiro 

tiveram duas vezes mais sífilis, quando comparadas àquelas com companheiro (RP:2,17; 

IC95%:1,50-3,14; p≤0,001). Em relação à escolaridade materna, foi identificado que quanto 

menos anos de estudo, maior a probabilidade de apresentar sífilis na gestação. Mulheres com 

nove a 11 anos de estudo apresentaram aproximadamente quatro vezes mais chance de ter 

sífilis (RP:3,65; IC95%:1,57-8,48; p≤0,001), assim como aquelas com até oito anos de estudo, 

a chance de infecção por sífilis na gestação foi praticamente cinco vezes maior (RP:4,80; 
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IC95%:2,01-11,46; p≤0,001), quando comparadas àquelas que tinham estudado 12 anos ou 

mais de estudo (Tabela 2). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e obstétricas das puérperas residentes no 

município de Rio Grande/RS que tiveram parto no município no ano de 2019 e dos casos de 

sífilis na gestação. (N= 2.292 e n=132) 

 Geral 
(N=2.292) 

Sífilis na Gestação n=132 

(5,8%) 
Variáveis n (%)  n (%) 
Idade materna (anos)   

até-19   301 (13,1) 19 (14,4) 
20-29 1.159 (50,6) 91 (69,0) 
30 ou mais    832 (36,3) 22 (16,6) 
Cor da pele (autorreferida)   

 Branca 1.750 (76,3) 92 (69,7) 
 Preta ou parda    542 (23,7) 40 (30,3) 
Vive com companheiro   

Não    341 (14,9) 43 (32,6) 
Sim 1.951 (85,1) 89 (67,4) 
Escolaridade materna (anos estudo)   

até 8     719 (31,4) 64 (48,5) 
9-11 1.078 (47,0) 61 (46,2) 
12 ou mais   495 (21,6) 7 (5,3) 
Renda familiar mensal N= 2.232 N= 127 
Até 1 SM 

  
  990 (44,4)  81 (63,8) 

2 ou mais SM  1.242 (55,6) 46 (36,2) 
Número gestações prévias   

Até 2 1.576 (68,8) 97 (73,5) 
3 ou mais   716 (31,2) 35 (26,5) 
História de Aborto N= 1.422 N= 79 
Não 1.059 (74,5) 58 (73,4) 
Sim   363 (25,5) 21 (26,6) 
História de natimorto N= 1.422 N= 79 
Não 1.373 (96,6) 73 (92,4) 
Sim   49 (3,4) 6 (7,6) 
Gravidez atual planejada   

Sim 1.235 (53,9) 59 (44,7) 
Não 1.057 (46,1) 73(55,3) 
Início do pré-natal N= 2.216 N= 122 
1° trimestre 1.806 (81,5) 91 (74,5) 
2° trimestre   361(16,3) 25 (20,5) 
3° trimestre     49 (2,2) 6 (5,0) 
N° consultas pré-natal N= 2.216 N= 122 
Até 5    250 (11,3) 17 (13,9) 
≥ 6  1.966 (88,7) 105 (86,1) 

Fonte: Autores do estudo.  

Legenda: SM  
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Tabela 2. Prevalência da sífilis gestacional, análise bruta e ajustada entre puérperas no 

município de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2019. (N=2.292)  

Variáveis SG 
(%) 

Análise Bruta Análise Ajustada 
RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p 

Idade materna     ≤ 0,001*  0,049* 
13 – 19 anos 6,31 1  1  

20 - 29 anos 7,85 1,24 (0,77–2,00)  1,81 (1,10-2,99)  

30 anos ou mais 2,64 0,41(0,22–0,76)  0,71 (0,37-1,33)  

Cor da pele (referida)   0,063  0,926 
Branca 5,26 1  1  

Preta ou parda  7,38 1,40 (0,98–2,00)  0,98 (0,67–1,43)  

Vive com 

companheiro 
  ≤ 0,001  ≤ 0,001 

Sim 4,56 1  1  

Não 12,61 2,76 (1,95–3,90)  2,17 (1,50–3,14)  

Escolaridade materna 

(anos estudo) 
 ≤ 0,001*  ≤ 0,001* 

12 ou mais 1,41 1  1  

9 - 11  5,66 4,00 (1,89–8,68)  3,65 (1,57–8,48)  

Até 8  8,90 6,29 (2,90–13,62)  4,80 (2,01-11,46)  

Renda familiar 

mensal 
 ≤ 0,001  0,095 

Até 1 SM   8,18 2,20 (1,55-3,14)  1,39 (0,94-2,06)  

2 ou mais SM 3,70 1  1  

Número gestações 

prévias 
 0,230  0,106 

Até 2  6,15 1  1  

3 ou mais 4,89 0,79 (0,54–1,15)  0,65 (0,39-1,09)  

História de Aborto   0,824  0,191 
Não 5,48 1  1  

Sim 5,79 1,05 (0,65–1,71)  1,40 (0,84-2,33)  

História de natimorto   0,036  0,054 
Não 5,32 1  1  

Sim 12,24 2,30 (1,05–5,03)  2,14 (0,98–4,68)  

Gravidez atual 

planejada 
 0,030  0,946 

Sim 4,78 1  1  

Não 6,91 1,44 (1,03–2,01)  0,97 (0,61–1,54)  

Início do pré-natal   0,017*  0,872* 
1° trimestre 5,04 1  1  

2° trimestre 6,93 1,37 (0,89–2,10)  0,88 (0,49–1,57)  

3° trimestre 12,24 2,40 (1,11–5,28)  1,40 (0,41-4,72)  

N° consultas pré-natal   0,339  0,988 
Até 5 6,80 1  1  

≥ 6  5,34 0,78 (0,47–1,28)  1,03 (0,57-1,86)  

Legenda:* valor p de tendência linear, RP, valor de p 

Fonte: Autores do estudo.  
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DISCUSSÃO 

O estudo evidenciou uma elevada prevalência de sífilis durante a gestação, indicando 

que o agravo representa um problema relevante de saúde pública no contexto analisado. A 

análise do perfil das gestantes indicou maior ocorrência da infecção entre mulheres na faixa 

etária jovem-adulta, sem vínculo conjugal e com menor nível de escolaridade, evidenciando a 

associação da sífilis gestacional com determinantes sociodemográficos de vulnerabilidade. 

Estudo realizado na capital do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, entre os anos de 

2013 e 2018 observou um aumento acentuado e contínuo na taxa de detecção de sífilis 

gestacional, com taxa de detecção acumulada para o período de 174,3/1.000 nascidos vivos21. 

No município de Itapeva, no estado de São Paulo, foi observado um aumento na taxa de 

detecção de sífilis na gestação no período de 2010 a 2014, passando de 17,2 para 31,4 casos 

por 1.000 nascidos vivos8. Na cidade de Cariri, no Ceará, também ocorreu aumento na taxa de 

detecção de sífilis em gestantes no período de 2015 a 2021, passando de 5,4 casos em 2015, 

para 12,3 casos por 1.000 nascidos vivos no ano de 2017, mantendo-se estável desde então22.  

Rio Grande apresentou taxas semelhantes à de Porto Alegre (POA) que é a capital 

nacional com a maior taxa de sífilis em gestante4. Os dados oficiais, publicados pelo 

Ministério da Saúde do Brasil, com referência ao ano de realização deste estudo, demonstram 

uma taxa de detecção de sífilis em gestante de 22,7 casos por 1.000 nascidos vivos no país. 

No estado do Rio Grande do Sul, a taxa de sífilis em gestante é de 34,5 casos por 1.000 

nascidos vivos, sendo que na capital chega 70 casos/1000 nascimentos. O referido estado 

apresenta números crescentes de infecção por sífilis na gestação nos últimos anos, assim 

como taxas de detecção acima da média nacional4. Talvez essa associação do presente estudo 

com relação a dados de POA se dê pelo perfil das duas cidades como universitárias e com 

grande fluxo de pessoas passando por elas, seja na capital ou em Rio grande como cidade 

portuária. 

Em relação a prevalência, dados de dois estudos nacionais realizados no período de 

2011 e 2014, um com mulheres livres e o outro com mulheres privadas de liberdade, 

identificaram 1,4% de sífilis gestacional entre as mulheres livres e 8,7% entre as privadas de 

liberdade17. No estado do Paraná, o laboratório municipal de Guarapuava identificou uma 

prevalência de 1,4% de casos de sífilis na gestação entre as 2.868 gestantes que realizaram 

exames no ano de 201413. Entre as gestantes internadas em uma maternidade de Florianópolis, 

Santa Catarina, no ano de 2018, foi observada uma prevalência de 3,6% de sífilis gestacional9. 
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Entre 399 puérperas que participaram de um estudo em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de 

2018 foi encontrada uma prevalência de 9,61% de sífilis na gestação23. 

Neste estudo, a faixa etária de 20-29 anos se apresenta como a de maior proporção dos 

casos de infecção por sífilis na gestação, assim como na maioria dos artigos que tratam do 

assunto e informações divulgadas pelo Ministério da Saúde, apresentam8,9,11-14. Essa é a faixa 

etária considerada de maior risco para várias infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), o 

que deve ser considerado um sinal de alerta ao atendimento dessas pacientes. Quando este 

grupo buscar o serviço de saúde independente do motivo da consulta o profissional deve 

ofertar os exames para ISTs1,13,14.  

Em relação a situação conjugal, não viver com companheiro também esteve associado 

a maior ocorrência sífilis na gestação, bem como em estudo nacional de base hospitalar, 

realizado entre fevereiro de 2011 e outubro de 201215, além de ser o único fator associado em 

estudo realizado no ano de 2020 em uma maternidade de Ribeirão Preto, São Paulo24. À luz 

desses achados, observa-se que a presença de parceiro fixo não elimina o risco de ISTs, 

reforçando a necessidade de intensificar a testagem sorológica e as orientações quanto ao uso 

de preservativos durante a gestação, com especial atenção às gestantes sem companheiro. 

Ademais, destaca-se a importância de alertar sobre o risco de aquisição de ISTs na gestação e 

na amamentação e sobre as possibilidades de transmissão vertical, bem como de incentivar a 

adesão ao tratamento adequado da gestante e de seus parceiros. 

Neste estudo, a probabilidade de apresentar sífilis na gestação foi maior quanto menor 

a escolaridade das mulheres. Pesquisa de base hospitalar, com dados nacionais também 

identificou que mulheres com menor escolaridade eram mais propensas a apresentar sífilis na 

gestação15. Sugere-se que as mulheres de menor escolaridade, provavelmente são mais 

dependentes economicamente de seus companheiros e com isso possuem menor subsídio para 

cobrar o uso de preservativos por eles.  

Sugere-se algumas medidas com a intenção de contribuir com a prevenção da infecção 

por sífilis durante o período gestacional. Reforçar as orientações sobre a prevenção de IST, 

durante o atendimento pré-natal, principalmente entre as gestantes com idade de 20 a 29 anos, 

com menos de 12 anos de estudo e que não vivem com companheiro. Entre os gestores, 

sensibilizar os profissionais de saúde a partir da divulgação da magnitude do problema. Entre 

os profissionais de saúde, desenvolver ações de educação continuada sobre sífilis e seus 

possíveis desfechos na gestação, com ênfase na prática baseada em evidências científicas. 
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Neste estudo, possíveis limitações devem ser consideradas quando interpretado os 

resultados, a primeira faz referência ao delineamento transversal utilizado, onde os dados de 

exposição e desfecho são coletados no mesmo momento, negando a possibilidade de inferir 

causalidade; a segunda, está relacionada ao fato das informações serem fornecidas a partir do 

relato materno, o que pode acarretar uma subestimativa do desfecho. No entanto, as 

limitações não invalidam os dados aqui apresentados, uma vez que os fatores associados ao 

desfecho identificados estariam minimamente sujeitos a alterações caso os dados fossem 

coletados de forma longitudinal. 

 

CONCLUSÃO 

A alta prevalência de SG, associada de forma significativa à idade materna, condição 

conjugal, escolaridade, cor parda ou preta, baixa renda, histórico de natimorto, ausência de 

planejamento gestacional e início tardio do pré-natal, explicita a persistência de profundas 

desigualdades sociais e graves falhas sistêmicas na atenção à saúde da mulher. Esses 

resultados evidenciam que a SG não decorre prioritariamente de fatores individuais, mas da 

incapacidade do sistema de saúde em assegurar um pré-natal oportuno, acessível e resolutivo, 

especialmente para populações socialmente vulnerabilizadas. Por tratar-se de um agravo 

evitável, de fácil diagnóstico e tratamento amplamente disponível, sua permanência em níveis 

elevados configura um indicador de insuficiência das políticas públicas vigentes. Dessa 

forma, torna-se imperativa a implementação de ações que enfrentem as deficiências críticas 

do pré-natal, assegurem equidade no acesso e na qualidade do cuidado e rompam com a 

naturalização das iniquidades sociais que sustentam a ocorrência desse agravo. 
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