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APRESENTAÇÃO 
 

O E-BOOK “PRINCÍPIOS E PRÁTICAS EM NEONATOLOGIA” através de trabalhos 

científicos aborda em seus 17 capítulos o conhecimento multidisciplinar que compõe sobre a 

neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias 

de atuação coletiva e educacional, visando promoção da saúde do neonato. 

A neonatologia é uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de 

vida. A partir desse período, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes. 

Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os índices de mortalidade perinatal, e é 

praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em 

neonatologia é chamado de neonatologista! 

Entre os principais deveres da neonatologia, está realizar o acompanhamento médico do 

desenvolvimento e do crescimento da criança. Essa é uma fase da vida caracterizada por um 

crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, é possível aprofundar 

investigações e pesquisas para descobrir o que há de errado. Um neonatologista é extremamente 

importante logo no nascimento, já que o bebê pode ter sequelas se não receber os cuidados 

necessários. Entre o primeiro e o quinto minuto de vida, o bebê recebe uma nota que vai de zero a 

dez com relação a parâmetros como a intensidade dos batimentos cardíacos, o tônus muscular e a 

respiração. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicações. 
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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo analisar as tendências temporais da Sífilis Congênita no estado do Ceará, 

Brasil. Estudo exploratório, retrospectivo, quantitativo, cujo processo metodológico se baseou na 

análise dos casos de Sífilis Congênita do estado do Ceará, registrados no Sistema de Informações de 

Agravos de Notificação (SINAN), no período de 2017 a 2021. A coleta de dados aconteceu em agosto 
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de 2023, utilizando-se de formulário para a identificação das variáveis: casos confirmados segundo 

ano, sexo da criança com a doença, faixa etária e escolaridade materna, e a Superintendência Regional 

de Saúde do Ceará que notificou os casos. Os dados foram submetidos a análise descritiva. Os 

resultados evidenciaram o declínio progressivo dos casos ao longo dos anos. A tendência aconteceu, 

principalmente, em criança do sexo feminino, filho(a) de mulher jovem, com baixa escolaridade e 

que residia na capital e nos municípios de sua adjacência. Conclui-se que apesar das reduções dos 

casos registrados durante os anos estudados, faz-se necessária a continuidade de ações e estratégias 

assertivas que busquem o controle e a prevenção da Sífilis Congênita. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis Congênita; Epidemiologia; Vigilância em Saúde Pública. 

 

ABSTRACT 

 

The study aimed to analyze the temporal trends of Congenital Syphilis in the state of Ceará, Brazil. 

Exploratory, retrospective, quantitative study, whose methodological process was based on the 

analysis of cases of Congenital Syphilis in the state of Ceará, registered in the Notifiable Diseases 

Information System (SINAN), from 2017 to 2021. Data collection took place in August 2023, using 

a form to identify the variables: confirmed cases according to year, gender of the child with the 

disease, age group and maternal education, and the Regional Health Superintendence of Ceará that 

notified the cases. Data were submitted to descriptive analysis. The results showed the progressive 

decline of cases over the years. The trend occurred mainly in female children, children of young 

women, with low education and who lived in the capital and neighboring municipalities. It is 

concluded that despite the reduction in cases registered during the years studied, it is necessary to 

continue with more assertive actions and strategies that seek to control and prevent Congenital 

Syphilis. 

 

KEYWORDS: Congenital syphilis; Epidemiology; Public Health Surveillance. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A Sífilis Congênita é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema Pallidum, 

transmitida de mãe para o filho através da placenta, em qualquer período da gestação, estágio clínico 

da doença, parto ou amamentação (RAMOS; BONI, 2018). 

Essa doença é considerada como um problema de saúde pública, principalmente, nos países 

em desenvolvimento, por ocasionar altas taxas de transmissão vertical, abortos, partos prematuros, 

malformações congênitas e comprometimento no desenvolvimento infantil (HOOK, 2017).  

Fatores sociais maternos como baixa escolaridade, renda, cor, histórico de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, uso de drogas, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, tempo de 

exposição do feto à infecção, estágio clínico da sífilis na gestante, baixa qualidade do 

acompanhamento no pré-natal e tratamento inadequado durante a gestação, são fatores que 

influenciam os aspectos epidemiológicos da Sífilis Congênita (NUNES et al., 2016). 

Destacam-se que medidas profiláticas e terapêuticas para Sífilis Congênita estão previstas 

nos protocolos da atenção ao pré-natal, parto e puerpério de usuárias do Sistema Único de Saúde do 

Brasil. É indicado que a mulher realize avaliação clínico-epidemiológica e exames laboratoriais para 

triagem e diagnóstico durante o ciclo gravídico e puerperal. Quando a gestante apresenta diagnóstico 
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de sífilis é necessário tratá-la, bem como os seus parceiros sexuais, para evitar reinfecção após o 

tratamento e prevenir a transmissão vertical (FIGUEIREDO et al., 2020). 

Quando a criança nasce com a Sífilis Congênita é essencial que seja realizado seu exame 

físico, exames radiológicos e laboratoriais, para confirmação e iniciar o tratamento recomendado 

(COSTA et al., 2020). 

Apesar da existência dos protocolos de saúde e das campanhas preventivas, controlar a Sífilis 

Congênita permanece um desafio complexo para os profissionais de saúde (ALMEIDA et al., 2021). 

Para tanto, é necessário implementar estratégias eficazes para a vigilância em saúde, como é o caso 

da análise temporal da doença em estados que apresentam altas prevalências (MENDES et al., 2021).  

Conhecendo e analisando as tendências temporais da Sífilis Congênita poderão contribuir 

para mapear os fatores que mais influenciam a transmissão vertical e com esse resultado, é possível 

direcionar as ações de prevenção e controle da doença. Com essa prerrogativa, o presente estudo se 

justifica e objetiva analisar as tendências temporais da Sífilis Congênita no estado do Ceará. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, retrospectivo, quantitativo, cujo processo metodológico 

se baseou na análise dos casos de Sífilis Congênita do estado do Ceará, Brasil, registrados no Sistema 

de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), no período de 2017 a 2021. 

A coleta de dados aconteceu em agosto de 2023, utilizando-se de formulário para a 

identificação das seguintes variáveis disponíveis no SINAN:  casos confirmados segundo ano, sexo 

da criança com a doença, faixa etária e escolaridade materna, e a Superintendência Regional de Saúde 

do Ceará que notificou os casos.  

Os dados foram submetidos a análise descritiva, os resultados foram apresentados em forma 

de gráficos e discutidos conforme a literatura. Como o estudo se baseou em dados secundários 

disponíveis para domínio público, a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) foi dispensada. 

 

3. RESULTADOS 

Os casos confirmados de Sífilis Congênita no Estado do Ceará, Brasil, no período estudado, 

estão apresentados no Gráfico 1. 
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Gráfico 1 – Casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Ceará segundo 

o ano do diagnóstico (2017-2021) 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net (BRASIL, 

2023). 

 

Os resultados revelaram uma tendência de declínio nos diagnósticos de Sífilis Congênita no 

período investigado. Em 2017, foram registrados 1302 casos, seguidos por 1259 casos em 2018. Nos 

anos subsequentes, os números continuaram a diminuir, com 1085 casos em 2019, 1075 casos em 

2020 e uma queda significativa para 663 casos no ano de 2021 (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 2 – Casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Ceará segundo 

o sexo (2017-2021) 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net (BRASIL, 

2023). 

 

Em 2017, foram registrados 579 casos em crianças do sexo masculino e 661 casos em 

crianças do sexo feminino. Nos anos seguintes, embora ambos os sexos tenham apresentado redução, 

houve variações em sua magnitude. Em 2018, houve um aumento nos casos entre os meninos com 

605 casos, enquanto as meninas registraram 589 casos. Em 2019, a queda continuou, com 524 casos 

em meninos e 496 casos em meninas. Nos anos subsequentes, os números continuaram a diminuir 
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para 510 casos em meninos e 517 casos em meninas em 2020, seguidos por uma queda mais acentuada 

para 307 casos em meninos e 331 casos em meninas em 2021 (Gráfico 2). 

 

Gráfico 3 – Casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Ceará segundo 

a faixa etária da mãe (2017-2021) 
 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

(BRASIL, 2023). 

 

No período de 2017 a 2021, os casos de Sífilis Congênita foram distribuídos por diferentes 

faixas etárias da mãe. Destacou-se a faixa etária entre 15 e 29 anos, mas as demais variaram ao longo 

dos anos. Em 2017, observou-se uma distribuição entre as idades, com os maiores números nas faixas 

de 15-19 anos (283 casos) e 20-24 anos (459 casos) (Gráfico 3). 

Nos anos seguintes, houve flutuações nos números de casos em diferentes faixas etárias. Em 

2018, a faixa de 15-19 anos continuou a ter destaque, com 274 casos, seguida pela faixa de 20-24 

anos, com 416 casos. Em 2019, ocorreu uma diminuição expressiva em todas as faixas etárias, mas a 

faixa de 15-19 anos ainda registrou 249 casos, seguida pela faixa de 20-24 anos com 349 casos. Os 

anos de 2020 e 2021 continuaram a demonstrar flutuações nos números de casos, com a faixa de 15-

19 anos registrando 141 casos em 2021, e a faixa de 20-24 anos registrando 232 casos (Gráfico 3). 

 

Gráfico 4 – Casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Ceará segundo 

a escolaridade da mãe (2017-2021) 
 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

(BRASIL, 2023). 
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Quanto aos dados da relação entre a escolaridade das mães e a incidência da doença nos 

recém-nascidos, os dados revelaram que em 2017, 15 casos de sífilis congênita ocorreram entre mães 

analfabetas e 104 casos foram registrados entre aquelas que estudaram entre a 1ª e 4ª série do Ensino 

Fundamental. A incidência da doença diminuiu em 40 casos de mães que completaram a 4ª série do 

Ensino Fundamental, 416 casos entre aquelas com educação até o 8º ano incompleto e números ainda 

menores nas categorias seguintes de escolaridade (Gráfico 4). 

Essa tendência persistiu nos anos subsequentes, com uma redução geral nos casos em todas 

as categorias de escolaridade. Em 2018, observou-se menos casos em todas as categorias, com 13 

casos entre mães analfabetas e 82 casos entre aquelas com educação primária incompleta. Em 2019, 

a tendência de queda continuou, com apenas 12 casos entre mães analfabetas e 70 casos entre as que 

tinham educação até o 4º ano do Ensino Fundamental. Os anos de 2020 e 2021 também mostraram 

uma redução geral nos casos em todas as categorias de escolaridade (Gráfico 4). 

 

 

Gráfico 5 – Casos confirmados de sífilis congênita no Estado do Ceará segundo 

a Macrorregião de Saúde de notificação (2017-2021) 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

(BRASIL, 2023). 

 

Quanto às Superintendências Regionais de Saúde do Ceará observou-se que a Litoral 

Leste/Jaguaribe apresentou um padrão notável nos casos de Sífilis congênita durante o período 

estudado. Em 2017, foram registrados 24 casos nessa região, com uma diminuição ao longo dos anos, 

chegando a apenas 4 casos em 2021. A Superintendência Regional de Saúde do Sertão Central 

também apresentou uma redução de 48 casos em 2017 para 27 casos em 2021 (Gráfico 5). 

Por outro lado, a Superintendência Regional de Saúde do Cariri mostrou uma incidência 

relativamente alta, com 77 casos em 2017, embora tenha havido uma diminuição gradual nos anos 

seguintes, chegando a 56 casos em 2021. A Superintendência Regional de Saúde de Sobral também 

registrou uma diminuição de 89 casos em 2017 para 88 em 2021. No entanto, a Superintendência 
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Regional de Saúde de Fortaleza, a mais densamente povoada, apresentou os números mais 

significativos no período analisado, com 1064 casos em 2017, reduzindo para 488 casos em 2021. 

 

4. DISCUSSÃO 

A prevalência no Brasil de Sífilis Congênita, de acordo com o SINAN, entre os anos de 2009 

e 2018, passou de 2,1 para 9,0 casos por mil nascidos vivos, um crescimento significativo da doença 

(BRASIL, 2023). Mesmo com esses registros, houve quedas nos anos que se sucederam, no entanto, 

sem grandes reduções. Ressalta-se que esses levantamentos podem estar subestimados devido à falta 

de relatórios, considerado como um problema recorrente nos sistemas de informações em saúde 

brasileiro, mesmo que a doença seja de notificação compulsória.  

Em contrapartida ao panorama brasileiro, os dados obtidos do Ceará durante a pesquisa 

indicam uma notável tendência de declínio dos casos Sífilis Congênita em todas as categorias de 

análise. Nesse contexto, as estatísticas apresentadas condizem com as condições adequadas de 

tratamento e diagnóstico da sífilis no Ceará, que já ocupou a segunda melhor posição nesse ranking 

entre os estados do Nordeste (CONCEIÇÃO; CÂMARA; PEREIRA, 2019). 

Sobre a relação entre a escolaridade das mães e a Sífilis Congênita, notou-se que houve uma 

pequena redução no percentual de casos em mulheres analfabetas ou com ensino fundamental 

incompleto, o que também segue o padrão nacional. 

Na variável sobre o sexo da criança, notou-se uma maior prevalência em meninas, porém, 

alguns anos registraram a queda de casos em ambos os sexos. Estudo desenvolvido em Sobral no 

estado do Ceará revelou que do total de nove bebês que nasceram com Sífilis, oito eram do sexo 

feminino (MESQUITA et al., 2012).   

Ao analisar os casos da doença nas Superintendências Regionais de Saúde do Ceará, 

percebeu-se que apesar de Fortaleza ser a mais populosa, é uma das regiões que mais obteve declínio 

no período investigado. Trata-se de resultado da efetivação de medidas de conscientização, prevenção 

e tratamento implementadas e previstas no Plano Estadual para Redução da Sífilis no Estado do 

Ceará, promulgado no ano de 2018 (CEARÁ, 2018). 

Não obstante, ainda há uma série de dificuldades que impedem a eliminação dessas taxas, 

tais como as condições estruturais e o processo de trabalho encontrados em alguns serviços de saúde, 

o que implica em barreiras no controle da doença e desafios para a elaboração de novas estratégias 

(ARAUJO et al., 2014).  
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5. CONCLUSÃO 

Os resultados desse estudo evidenciaram que a tendência de Sífilis Congênita no Ceará 

caracterizava-se, principalmente, em criança do sexo feminino, filho(a) de mulher jovem, com baixa 

escolaridade e que residia na capital e nos municípios de sua adjacência.  

O estudo em tela contribuiu para dar visibilidade ao número de casos da doença no estado 

do Ceará, o que não necessariamente representa a realidade dos demais estados brasileiros. Porém, 

esses resultados poderão ajudar na elaboração de ações locais que possam reduzir novos casos e 

instigar outros estudos dessa natureza.   

Conclui-se, portanto, que apesar das reduções dos casos registrados durante os anos estudados, 

faz-se necessária a continuidade de ações e estratégias mais assertivas que busquem o controle e a 

prevenção da Sífilis Congênita.  
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