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RESUMO: Introdução: A sífilis é uma 

infecção sexualmente transmissível 

(IST), causada pela bactéria, fracamente 

Gram-negativa, Treponema pallidum. 

Esta IST pode acometer indivíduos de 

ambos os sexos e todas as faixas etárias, 

entretanto mulheres grávidas podem se 

apresentar como grupo de risco, uma vez 

que, esta bacteriose pode ocasionar em 

abortos, parto prematuro e más-

formações. Observa-se importante 

escassez de estudos envolvendo a sífilis 

gestacional em diversos municípios do 

estado da Paraíba, incluindo o município 

de Patos-PB. Objetivo: Identificar o 

perfil epidemiológico de sífilis 

gestacional no município de Patos-PB no 

período de 2009 a 2019. Metodologia: 

Trata-se de um estudo de caráter 

descritivo, ecológico, documental, 

exploratório e quantitativo, realizado a 

partir de dados secundários coletados 

 
1 Universidade Federal de Campina Grande 
2 Universidade Federal da Paraíba 

através Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). 

Foram analisadas as variáveis ano, etnia, 

faixa etária, escolaridade, idade 

gestacional e classificação clínica. 

Resultados: Durante os anos de 2009 a 

2019 foram confirmados 118 casos. O 

ano de 2012 foi aquele em que houve 

mais casos confirmados (20%). O perfil 

epidemiológico das gestantes 

acometidas por sífilis foi 

majoritariamente de mulheres entre 20 a 

29 anos de idade (51,7%), de cor parda 

(72,9%), com baixa escolaridade 

(44,1%), no terceiro trimestre de 

gravidez (50%), com a forma primária da 

doença (70,3%). Conclusão: Os dados 

obtidos nesta pesquisa podem contribuir 

para o desenvolvimento de ações de 

educação em saúde direcionadas para as 

gestantes mais susceptíveis. Entretanto, 

alguns dados apresentaram-se ignorados, 
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evidenciando a necessidade de melhorias 

na qualidade de notificação. 

Palavras Chave: Sífilis; Epidemiologia; 

Gestantes. 

 

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is 

a sexually transmitted infection (STI), 

caused by the weakly Gram-negative 

bacteria, Treponema pallidum. This STI 

can affect individuals of both sexes and 

all age groups, however pregnant women 

can present themselves as a risk group, 

since this bacteriosis can cause 

abortions, premature birth and 

malformations. There is an important 

shortage of studies involving gestational 

syphilis in several municipalities in the 

state of Paraíba, including the 

municipality of Patos-PB. Objective: To 

identify the epidemiological profile of 

gestational syphilis in the municipality 

of Patos-PB in the period from 2009 to 

2019. Methodology: This is a 

descriptive, documentary, exploratory 

and quantitative study, carried out from 

secondary data collected through the 

Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). The variables 

year, ethnicity, age group, education, 

gestational age and clinical 

classification. Results: During the years 

2009 to 2019, 118 cases were confirmed. 

2012 was the year in which there were 

more confirmed cases (20%). The 

epidemiological profile of pregnant 

women with syphilis was mainly women 

between 20 and 29 years of age (51.7%), 

brown in color (72.9%), with low 

education (44.1%), in the third quarter of 

pregnancy (50%), with the primary form 

of the disease (70.3%). Conclusion: The 

data obtained in this research can 

contribute to the development of health 

education actions directed to the most 

susceptible pregnant women. However, 

some data were ignored, showing the 

need for improvements in the quality of 

notification. 

Keywords: Syphilis; Epidemiology; 

Pregnant women. 

 

INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs) podem ser 

transmitidas através do contato sexual de 

pessoas infectadas para sadias, seja de 

forma oral, vaginal e/ou anal sem o uso 

de preservativo masculino ou feminino. 

Este conjunto de doenças pode ser 

ocasionadas por vírus, bactérias ou 

outros microrganismos (Petry et al., 

2019). Além disso, dependendo do tipo 
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de IST pode ocorrer a transmissão 

vertical, de mãe para filho durante a 

gestação, parto ou amamentação 

(Giacomini e Souza, 2017). 

De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a cada ano 

340 milhões de pessoas são acometidas 

por algum tipo de IST no mundo (Aragão 

et al., 2016), dentre estas tem-se a sífilis, 

causada pela bactéria fracamente Gram-

negativa Treponema pallidum, que tem 

forma de espiroqueta, é microaerófila, 

possui de 5 a 10 por 0,1 a 0,23 μm, está 

classificado na ordem das 

Spirochaetaetales, da família 

Spirochaetaceae e gênero Treponema 

(Bessa et al., 2019; Saback et al, 2019). 

T. palladium pode atingir o 

sistema nervoso e cardiovascular se a 

doença não for tratada corretamente e de 

acordo com sua via de transmissão é 

classificada em adquirida (SA), 

gestacional (SG) e congênita (SC) 

(Farias e Medeiros, 2019). Esta IST pode 

acometer indivíduos de ambos os sexos e 

todas as faixas etárias, entretanto 

mulheres grávidas podem se apresentar 

como grupo de risco, uma vez que, esta 

bacteriose pode ocasionar em abortos, 

parto prematuro e más-formações fetais 

(Silva et al., 2019). 

A infecção apresenta diferentes 

estágios clínicos que se diferem pelos 

sinais e sintomas podendo ser 

classificada em primária, secundária e 

terciária. Na primária ocorre a presença 

de feridas indolores, na secundária, 

manchas pelo corpo, e na terciária, 

principalmente, lesões cutâneas, ósseas, 

cardiovasculares e neurológicas, 

podendo levar à morte, enquanto que 

entre a fase secundária e terciária há um 

período latente que pode durar muitos 

anos, não se observando a presença de 

sinais e sintomas. Vale salientar, que nos 

estágios primário e secundário a 

possibilidade de transmissão para o 

concepto é maior, originando a sífilis 

congênita (Brasil, 2020). 

O diagnóstico da sífilis 

gestacional é feito por critérios 

epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, 

exame direto e testes imunológicos 

(Lima et al., 2017).  O exame direto 

consiste na visualização do patógeno, 

através da microscopia de campo escuro 

do material retirado diretamente das 

lesões, das formas primárias e 

secundárias (Araújo et al., 2018) 

Os testes imunológicos podem 

ser classificados em não-treponêmicos e 

treponêmicos. O primeiro grupo é 
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representado principalmente por Veneral 

Deseases Research Laboratory (VDRL), 

em que se baseiam na detecção de 

anticorpos contra a cardiolipina e se 

caracterizam por serem quantitativos, 

sensíveis e baratos, e o segundo grupo é 

composto por testes qualitativos e que 

detectam anticorpos específicos contra 

antígenos da parede celular de T. 

pallidum apresentando Fluorescent 

Treponemal Antibody Absortion (FTA-

Abs) e Treponema Pallidum 

Hemaglutination (TPHA) como os mais 

utilizados (Feitosa et al., 2016). 

No entanto, o teste rápido (TR) é 

o mais usual devido sua praticidade, 

facilidade e rápido resultado, no máximo 

30 minutos (BRASIL, 2020). O 

tratamento é recomendado de forma 

imediata, o medicamento de escolha é a 

benzilpenicilina benzatina, pois é o único 

com eficácia comprovada na gravidez, 

porém para pessoas não grávidas a 

doxiciclina e ceftriaxona apresentam-se 

como interessantes opções (Farias e 

Medeiros, 2019). 

No Brasil, segundo o Boletim 

Epidemiológico de Sífilis 2019, no ano 

de 2018 foram notificados 62.599 casos 

de sífilis na gestação, sendo a taxa de 

detecção de 21,4 casos de sífilis em 

gestantes por mil nascidos vivos. Então 

os dados remetem que, mesmo com a 

facilidade de diagnóstico, tratamento e 

prevenção, o controle da infecção é um 

enorme desafio para vigilância 

epidemiológica e os serviços de saúde 

(Ramos e Boni, 2018). 

Além disso, falhas na orientação 

de saúde nos períodos pré-natal e 

perinatal contribuem para que a sífilis 

gestacional esteja presente ainda hoje no 

nosso meio, pois é uma doença que pode 

ser evitada se a gestante for 

diagnosticada e tratada rapidamente 

(Silva et al., 2019). Observa-se 

importante escassez de estudos 

envolvendo a sífilis gestacional em 

diversos municípios do estado da 

Paraíba, incluindo o município de Patos-

PB.  

Dessa forma, necessita-se da 

elaboração de estudos que contribuam 

para a compreensão da epidemiologia do 

agravo, permitindo uma melhor 

organização de medidas de educação e 

prevenção nos grupos mais suscetíveis e 

a avaliação de ações que proporcionem a 

redução da transmissão vertical da sífilis, 

que contribui, atualmente, para uma alta 

taxa de mortalidade infantil na sua forma 

congênita (Cavalcante et al., 2017). 
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Assim, o objetivo desse estudo 

foi identificar o perfil epidemiológico de 

sífilis gestacional no município de Patos-

PB no período de 2009 a 2019. 

METODOLOGIA 

Delineamento do Estudo  

É um estudo epidemiológico, 

ecológico, retrospectivo, analítico e 

documental, em que os dados foram 

coletados a partir do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) (DATASUS, 2020). 

Local de Estudo 

O município de Patos está 

localizado no sertão da Paraíba. A sua 

população estimada para o ano de 2019, 

foi de 107.605 habitantes, com a média 

de 2.1 salários mínimos para 

trabalhadores formais em 2018. 

Somando-se a isso na saúde, o ano de 

2009, apresentou 49 estabelecimentos de 

saúde vinculados ao Sistema Único de 

Saúde (SUS), já em 2010 o esgotamento 

sanitário adequado foi de 85,5% (IBGE, 

2020). 

Variáveis Analisadas 

As variáveis analisadas foram 

analisadas as variáveis ano, etnia, faixa 

etária, escolaridade, idade gestacional e 

classificação clínica. 

Procedimentos Éticos  

Como se tratou de uma pesquisa 

que se utilizou dados secundários 

públicos, disponíveis no DATASUS e 

por não conter variáveis que possibilitem 

a identificação dos sujeitos estudados, o 

presente trabalho dispensa a autorização 

do Comitê de Ética conforme estabelece 

a Resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Entre anos de 2009 a 2019, foram 

notificados 118 casos de sífilis 

gestacional na cidade de Patos-PB 

(Figura 1).

 

Figura 1. Percentual de casos de Sífilis Gestacional confirmados na de 

Patos-PB, entre os anos de 2009 a 2019. 
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

É possível observar que o ano de 

2012 foi o que teve mais casos de sífilis 

gestacional, com um contingente de 

16,9%, seguido do ano de 2019 (15,3%) 

e do ano de 2016 (10,2%), já o ano de 

2015 (4,2%) e 2010 (2,5) apresentaram 

as menores percentagens. 

Na cidade de Cajazeiras-PB, 

também no sertão da Paraíba, um estudo 

realizado, entre os anos de 2008 a 2017, 

em que houveram 68 notificações, 

também evidenciou o ano de 2012 como 

um dos mais prevalentes (17,6%)(Lima, 

2019).  

Para o controle dos casos de 

sífilis no município de Patos-PB, em 

2019, a secretaria de saúde estabeleceu o 

Plano Integrado de Enfrentamento da 

Sífilis, em conjunto com outros órgãos 

como Conselho Regional de Farmácia e 

o Conselho Regional de Enfermagem, 

que teve como base principal a criação 

de um fluxograma para a administração 

de penicilina e a realização precoce dos 

testes para diagnóstico de todos os tipos 

de sífilis e de outras infecções 

sexualmente transmissíveis (COREN, 

2019; CRF, 2019). 

O crescimento de casos de sífilis 

gestacional nos últimos anos ocorre no 

país inteiro. Fatores como a ampliação 

do uso de testes e mudanças 

comportamentais, como redução do uso 

de métodos contraceptivos, 

principalmente preservativos. Além 

disso, a falta da penicilina, fármaco 

recomendado, no ano de 2015, pode ter 

contribuído para o aumento de casos nos 

anos seguintes (Marques et al., 2018; 

Nunes et al., 2018). 

Estratégias e planos que o 

Sistema Único de Saúde (SUS) 

desenvolve demonstram forte impacto 

no rápido diagnóstico e na alta taxa de 
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detecção da sífilis em gestantes, como a 

rede cegonha e a implantação de testes 

rápidos para triagem na atenção básica 

(Maschio-Lima et al., 2019). 

A rede cegonha é um programa 

do Ministério da Saúde que visa 

estabelecer a redução dos casos de sífilis 

congênita, através do diagnóstico 

precoce da gestante acometida com 

sífilis, providenciando milhares de teste 

rápidos nas unidades de saúde (Duarte, 

2012). Este programa se encontra ativo 

na Paraíba, o que contribuiu para o 

aumento das notificações (Souza et al., 

2016). 

O número de casos também 

ressalta a tese de que mesmo com a 

facilidade de diagnóstico e tratamento 

das gestantes, a sífilis gestacional ainda 

é um grave problema para os serviços de 

atendimento pré-natal, no país, 

realizarem seu devido controle (Coelho 

et al.,2019). Contudo, a vigilância em 

gestantes tem o objetivo de conhecer o 

estado sorológico e dar início 

rapidamente a terapia, visando o 

planejamento e avaliação das medidas de 

controle, evitando a transmissão vertical 

do T. pallidum (Cavalcante et al., 2017) 

Para uma melhor elucidação do 

perfil epidemiológico das gestantes, 

mais vulneráveis, é ideal conhecer os 

dados pessoais das acometidas (tabela 1).

 

Tabela 1. Dados pessoais das gestantes acometidas com sífilis em Patos-PB, 

entre os anos de 2009 a 2019 

Faixa Etária N % 

15 a 19 anos 21 17,8 

20 a 29 anos 61 51,7 

30 a 39 anos 33 28 

40 anos ou mais 3 2,5 

Total 118 100 

Etnia   

Branca 21 17,8 

Preta 11 9,3 

Parda 86 72,9 
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Total 118 100 

Escolaridade   

Sem escolaridade* 2 1,7 

Baixa escolaridade** 52 44,1 

Média escolaridade*** 23 19,5 

Alta escolaridade**** 1 0,8 

Ignorados 40 33,9 

Total 118 100 

*Sem escolaridade; **Ensino fundamental completo e incompleto; ***Ensino médio 

completo e incompleto; **** Ensino superior completo e incompleto. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

Analisando a faixa etária, nota-se 

que as gestantes entre os 20 a 29 anos são 

as mais acometidas com 51,7% dos 

casos, seguido de 30 a 39 anos (28%).  

Esses dados corroboram a outros 

estudos, como o realizado na cidade de 

Manaus-AM, entre os anos de 2015 a 

2017, em que dos 376 casos de SG a 

maior prevalência (55,1%) foi observada 

em mulheres com 20 a 29 anos (Saback 

et al., 2019). Resultados semelhantes 

foram evidentes em Cajazeiras-PB, entre 

os anos de 2008 a 2018, em que de 68 

acometidas 54,4% apresentavam entre 

20 a 29 anos (Lima, 2019). 

A maior prevalência das 

gestantes acometidas por sífilis com 

idade de 20 a 29 anos, pode estar 

relacionado ao fato de que nessa faixa 

etária as mulheres encontram-se mais 

sexualmente ativas (Ramos e Boni, 

2018). 

Evidencia-se também que, 

gestantes de 15 a 19 anos (17, 8%) foram 

acometidas por sífilis e essa é 

considerada a fase de adolescência, o que 

ressalta a importância da criação 

programas que visam a promoção e 

educação em saúde sexual, no âmbito 

escolar, frente a essa parcela da 

população (Cardoso et al., 2018). 

 Verificando a etnia das 

acometidas, percebe-se que as 

autodeclaradas pardas são as mais 

atingidas (72,9%), seguidas da etnia 

branca (17,8%). Esta predominância da 

etnia parda também pode ser vista na 

cidade do Rio de Janeiro-RJ, entre os 

anos de 2008 a 2017, pois das 22.085 
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gestantes infectadas, 44,66% pertenciam 

a este grupo étnico (Felipe et al., 2020).  

 Uma hipótese da maioria das 

gestantes, acometidas com sífilis, serem 

da etnia parda pode ser devido esse 

grupo étnico ser o segundo maior na 

cidade de Patos-PB, pois segundo o 

último censo do IBGE, das 52.869 

mulheres residentes no município 45,6% 

são autodeclaradas pardas (IBGE, 2020). 

Outro fator contribuinte para essa 

prevalência de gestantes pardas, pode ser 

devido às desigualdades raciais que o 

Brasil possui, em que as populações 

parda, preta e indígena se encontram nas 

piores condições ao acesso a saúde de 

qualidade em comparação aos 

indivíduos de etnia branca (Biato e 

Oliveira, 2019). Essa problemática racial 

no qual o país se encontra advém de 

processos históricos, pois com o fim da 

escravidão essas populações não brancas 

foram exiladas as periferias das cidades, 

o que as deixou com as piores condições 

de saúde sendo refletidas ainda nos dias 

atuais (Oliveira et al., 2016). 

Com relação a escolaridade, é 

visto que as gestantes mais acometidas 

são detentoras de baixa escolaridade 

(44,1%), seguidas das que têm média 

escolaridade (19,5%), já as que possuíam 

alta escolaridade (0,8%) são as com 

menor percentual de casos.  

A predominância da baixa 

escolaridade, também foram 

encontrados em outros estudos como o 

realizado no município de Sobral-CE, 

entre 2012 a 2017, em que das 452 

gestantes acometidas com sífilis 58% 

eram detentoras de tal escolaridade 

(Marques et al., 2018). Em Santa Maria-

DF, de 2013 a 2018, dos 223 casos de SG 

cerca de 54,26% também eram de 

mulheres com baixo grau de ensino 

(Coelho et al., 2019). 

É visto que possuir uma baixa 

escolaridade está intimamente 

relacionada com os riscos à saúde, pois 

um menor acesso à informação contribui 

em uma má compreensão sobre a 

importância de cuidados com a mesma, 

sobretudo às medidas de prevenção, 

assim dificultando a interrupção da 

cadeia de transmissão da bactéria T. 

palladium (Conceição et al., 2020). 

É visto na literatura, que a sífilis 

gestacional está estatisticamente 

associada com etnia/cor não branca, 

baixa escolaridade e ausência de trabalho 

não remunerado, visto que esses 

indivíduos estão comumente envolvidos 

com uma condição socioeconômica 
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menos favorecida e baixo acesso a uma 

saúde de qualidade (Padovani et al., 

2018). No entanto, não é possível afirmar 

que as populações mais carentes, tenham 

uma predisposição para SG, pois 

independentemente de renda ou 

condição social, todos podem ser 

infectados, ainda assim nessas pessoas o 

risco de se adquirir é maior (Felipe et al., 

2020). 

O trimestre de gravidez em que a 

gestante se encontra também é essencial 

para se impedir a transmissão vertical 

(tabela 2).

 

Tabela 2 . Percentual das gestantes com sífilis segundo a idade gestacional 

em Patos-PB, entre os anos de 2009 a 2019. 

Idade Gestacional N % 

1° Trimestre 24 20,4 

2º Trimestre 32 27,1 

3º Trimestre 59 50,0 

Ignorada 3 2,5 

Total 118 100 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

Verificando a idade gestacional 

em que se encontravam as gestantes 

acometidas com sífilis, nota-se que 

majoritariamente as mulheres que 

estavam no terceiro trimestre de gravidez 

(50%), seguidas do segundo trimestre 

(27,1%). Os resultados obtidos se 

contradizem com os de Cajazeiras-PB, 

entre 2008 e 2017, pois das 68 gestantes 

acometidas a maioria estava no 3º 

trimestre de gestação (64,7%) (Lima, 

2019). 

Vale salientar, que é de suma 

importância a realização do diagnóstico 

da sífilis, em gestantes e que este seja 

realizado no primeiro e terceiro 

trimestres de gravidez, para iniciar o 

tratamento o mais rápido o possível com 

o objetivo de evitar complicações tardias 

como aborto espontâneo e más 

formações (Domingues et al., 2014; 

Araujo et al., 2019). 

No Brasil, o Ministério da Saúde 

indica que a gestante deve ser submetida 

a no mínimo dois exames de VDRL, um 

durante primeira consulta e outro na 28ª 

semana gestacional, além disso é 

importante realizar outro no momento do 
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parto, uma vez que algumas gestantes 

não fazem o tratamento de forma correta, 

para assim possibilitar o tratamento 

precoce do recém nascido (Damasceno 

et al., 2014). 

É de suma importância que a 

gestante realize o pré-natal, para evitar o 

contágio não só da sífilis como também 

outras ISTs, porém durante os anos vem 

se notando pouco conhecimento pelas 

mesmas com relação aos malefícios da 

sífilis ao concepto, fazendo com que 

estas deem pouca importância ao pré-

natal alegando serem saudáveis e não 

precisarem de um acompanhamento 

gestacional (Santana e Barbosa, 2019).

 

Tabela 3.  Percentual da classificação clínica da sífilis nas gestantes em 

Patos-PB, entre os anos de 2009 a 2019. 

Classificação Clínica N % 

Sífilis Primária 83 70,3 

Sífilis Secundária 9 7,7 

Sífilis Terciária 3 2,5 

Sífilis Latente 6 5,1 

Ignorados 17 14,4 

Total 118 100 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 

Na tabela 3, pode ser vista a 

classificação clínica das gestantes 

acometidas com sífilis, em que a maior 

porcentagem dos casos são de sífilis 

primária (70,3%), seguido da forma 

secundária (7,7%).  

O estágio primário da sífilis 

ocorre após três semanas da exposição ao 

T. pallidum, esta fase é caracterizada 

pelo aparecimento de uma única úlcera, 

de 0,3 a 3,0 cm, indolor (cancro duro), 

normalmente encontrada no local de 

inoculação da bactéria, como órgãos 

sexuais (masculino e feminino), colo 

uterino, ânus, boca e na pele (Damasceno 

et al., 2014; Brasil, 2020). 

Vale ressaltar, que a transmissão 

da mãe para o feto é maior na primária e 

na secundária, visto que é quando a 

infecção está mais recente e, 

consequentemente, mais treponemas 

circulam pelo organismo, dessa forma 

preconiza-se a realização do diagnóstico 

precoce para diminuir a transmissão 
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vertical e complicações decorrentes da 

doença (Guimarães et al., 2018). 

O tratamento da gestante 

acometida com sífilis é semelhante aos 

de não gestantes: são administrados uma 

dose de 2.400.000 UI de forma 

intramuscular nos dois glúteos da 

paciente e de acordo com a classificação 

clínica pode aumentar o número de 

aplicações, uma na primária, duas na 

secundária e três na terciária 

(Damasceno et al., 2014). Para barrar a 

transmissão vertical de T. palladium é 

necessário que o tratamento da gestante 

seja realizado entre a 24ª e a 28ª semana 

de gestação (Domingues et al., 2014). 

Também é recomendado tratar o parceiro 

da paciente e para as gestantes alérgicas 

a penicilina recomenda-se o tratamento 

com eritromicina 500mg, de 6 em 6 

horas durante 15 a 30 dias dependo do 

estágio da sífilis (Santana et al., 2019). 

No mais, é importante frisar a 

quantidade exacerbada de dados 

ignorados durante a pesquisa, pois essa 

falha evidencia que devem ser feitas 

melhorias no sistema de notificação e na 

capacitação dos profissionais de saúde. 

Os dados secundários são de grande 

importância, pois possibilitam o 

acompanhamento adequado da 

assistência pré-natal e a criação de 

estratégias para controlar o problema de 

saúde enfrentado pela população, assim 

podendo evitar a transmissão vertical da 

bactéria e reduzindo os casos de sífilis 

gestacional e congênita (Prado et al., 

2011; Alcântara; Guerreiro, 2017). 

CONCLUSÃO 

 Na cidade de Cajazeiras-PB, 

entre os anos de 2009 a 2019, foram 

registrados 118 casos de sífilis 

gestacional, apresentando o ano de 2012 

e 2019 como mais prevalentes. 

 O perfil epidemiológico das 

gestantes acometidas por sífilis foi 

majoritariamente de mulheres entre 20 a 

29 anos de idade, de cor parda, com 

baixa escolaridade, no terceiro trimestre 

de gravidez, com a forma primária da 

doença.  

  É importante relatar o grande 

número de dados ignorados na pesquisa 

evidenciando, que é necessário 

melhorias no preenchimento na ficha de 

registro e acompanhamento dos casos de 

sífilis. Pois, esses dados são importantes 

para ações de vigilância sanitária e 

atenção pré-natal para combater esse 

agravo. Além disso, evidencia-se que 

este trata-se do primeiro estudo 

epidemiológico envolvendo sífilis 



 

Revista Sociedade em Debate 

Conselho de Ensino e Extensão – Faculdade Três Marias 

V. 2 - Nº 02 - Ano 2020 

ISSN | 2674-9238 | ojs.faculdadetresmarias.edu.br 

 

 

13 
 

gestacional realizado na cidade de Patos-

PB e os dados obtidos nesta pesquisa, 

podem auxiliar e nortear outros estudos 

epidemiológicos envolvendo sífilis 

gestacional, além de contribuir com 

informações úteis para o 

desenvolvimento de indicadores e 

políticas públicas para a população mais 

vulnerável. 
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