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RESUMO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) permanecem entre as
guestodes relevantes para a saude coletiva. Entre elas, a sifilis merece
atencao durante a gravidez, pois pode ser transmitida da gestante
para o bebé. A ocorréncia desse agravo esta relacionada, entre
outros aspectos, as condi¢cdes sociais, a0 acesso oportuno ao
acompanhamento pré-natal e a realizagcdo do diagndstico em
tempo adequado. Objetivo: Investigar os fatores associados a sifilis
durante a gestacao e suas possiveis consequéncias para a saude
materna e fetal, considerando também os dados epidemiolégicos e
as estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento disponiveis
no acompanhamento gestacional. Metodologia: Foi desenvolvida
uma pesquisa bibliografica e documental, com abordagem
qualitativa, baseada em uma revisao narrativa da literatura. A busca
de publicacdes foi planejada para as bases PubMed, Scopus e Web
of Science, complementada pela consulta a documentos técnicos
oficiais. Foram utilizados termos relacionados a sifilis na gravidez e a
sifilis congénita. O trabalho foi organizado em etapas de busca das
fontes, avaliacao dos materiais selecionados e sintese descritiva das
informacodes pertinentes ao tema. Resultados: Indicam os fatores
gue contribuem para a ocorréncia da sifilis gestacional e congénita,
ressaltando a importancia do diagnostico oportuno e das medidas
destinadas a evitar novos casos. Também se pretende reunir
evidéncias sobre os possiveis efeitos da infecgcao para a gestante e o
bebé, de modo a apoiar a discussao de ac¢des preventivas e a
melhoria da assisténcia durante a gravidez.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Sifilis gestacional,

Treponema pallidum; Gravidez.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) remain a significant public



health concern. Among these, syphilis warrants particular attention
during pregnancy, as it can be transmitted from a pregnant person
to their baby. The occurrence of this condition is linked to various
factors, including social conditions, timely access to prenatal care,
and prompt diagnosis. Objective: To investigate the factors
associated with syphilis during pregnancy and its potential
consequences for maternal and fetal health, while also considering
epidemiological data and the strategies for prevention, diagnosis,
and treatment available within prenatal care. Methodology: A
bibliographic and documentary study was conducted using a
qualitative approach, based on a narrative literature review.
Publications were searched for in the PubMed, Scopus, and Web of
Science databases, supplemented by a review of official technical
documents. Search terms related to syphilis during pregnancy and
congenital syphilis were used. The study was organized into stages:
searching for sources, evaluating selected materials, and providing a
descriptive synthesis of information relevant to the topic. Results:
The findings highlight factors that contribute to the occurrence of
gestational and congenital syphilis, emphasizing the importance of
timely diagnosis and measures aimed at preventing new cases. The
study also seeks to gather evidence regarding the potential effects
of the infection on both the pregnant person and the baby, in order
to support discussions on preventive actions and the improvement
of care during pregnancy.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Gestational syphilis;

Treponema pallidum; Pregnancy.
1. INTRODUGCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) configuram um

desafio substancial para a saude coletiva global, sobretudo pelos



impactos diretos que causam ao bem-estar e a saude reprodutiva
das populagdes. O grau de comprometimento e a severidade das
desordens clinicas resultantes dessas afeccdées dependem
essencialmente da espécie do patdégeno, do avanco do quadro
infeccioso e da precocidade na instituicao da conduta terapéutica

(Silva et al., 2022).

Nesse ambito, destaca-se a sifilis, patologia sistémica de etiologia
bacteriana provocada pelo Treponema pallidum. Suas vias primarias
de contagio envolvem a pratica sexual desprotegida e a via vertical,
na qual o microrganismo atravessa a barreira uterina e infecta o feto.
A histdria natural da doenca manifesta-se em estagios clinicos bem
delineados, intercalados por fases de laténcia assintomatica,
podendo acometer multiplos sistemas como o tegumentar, o

MuCcoso, o cardiovascular e o neuroldgico (Belda Junior, 2010).

Quando presente durante a gestacao, a infeccao assume contornos
criticos ao ameacar o equilibrio da saude da mulher e o
desenvolvimento fetal. A passagem transplacentaria da bactéria
constitui o vetor central para o surgimento de desfechos
gestacionais desfavoraveis, embora o contato direto do neonato com
lesbes ativas no canal de parto também represente uma via de
contagio. A gravidade das repercussdes fetais correlaciona-se ao
estadiamento da infeccao na mae e a falta de intervencdes

terapéuticas adequadas em tempo oportuno (Carvalho et al., 2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, o enfrentamento continuo das IST
requer o aprimoramento constante de estratégias voltadas a
prevencao, a identificacdao diagnodstica e ao manejo clinico. No
cenario brasileiro, o controle da sifilis gestacional e congénita

permanece como uma meta complexa para a rede assistencial, sob



forte influéncia de barreiras no acesso a Atencao Primaria, falhas na
testagem de rotina e lacunas no tratamento concomitante das
parcerias sexuais. Assim, a consolidacao do cuidado pré-natal e a
vigilancia em saude constituem pilares indispensaveis para conter a
propagacao vertical do agravante (BRASIL, 2022; Domingues et al,,
2021).

Frente a este contexto, a presente pesquisa objetiva examinar os
condicionantes e fatores de risco vinculados a ocorréncia da sifilis
em gestantes e recém-nascidos, identificando também os desfechos
clinicos e as consequéncias da exposi¢cao ao Treponema pallidum
para o bindbmio mae-filho. Para fundamentar a discussao, adotou-se
como método a revisao narrativa da literatura, abrangendo dados
técnicos e producdes cientificas sobre rastreio, prevencao e conduta

terapéutica nesses cenarios.

A justificativa deste estudo pauta-se no fato de que a sifilis € uma
afeccao evitavel e curavel, desde que detectada precocemente e
tratada conforme os protocolos vigentes. A perpetuacao de novos
casos de transmissao vertical sinaliza a necessidade de aprofundar a
analise sobre as determinantes sociais, individuais e estruturais dos
servicos de saude que perpetuam a doenca. Pretende-se, com isso,
consolidar evidéncias que auxiliem na melhoria da assisténcia pré-
natal e subsidiem acdes mais efetivas para a erradicacao da sifilis

congénita.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aspectos Epidemiolégicos

A sifilis permanece entre as infeccdes sexualmente transmissiveis de

relevancia internacional. Sua trajetéria epidemioldgica foi marcada



por periodos de expansao e reducao, inclusive apds a introducao da
penicilina, que modificou as possibilidades de tratamento sem,
contudo, eliminar a circulacao da bactéria. A permanéncia de novos
casos demonstra que a disponibilidade de terapia eficaz,
isoladamente, nao é suficiente para interromper a transmissao

(BRASIL, 2022; WHO, 2024).

A dimensao atual do problema é demonstrada pelas estimativas
globais: em 2020, aproximadamente 7,1 milhdes de adultos
adquiriram sifilis. Diante desse cenario, a Organizagcao Mundial da
Saude estabeleceu objetivos para reduzir a incidéncia e avancgar na
eliminacao da transmissao vertical até 2030. O cumprimento dessas
metas depende de prevencao, diagndstico acessivel e tratamento

oportuno (OMS, 202T; Salome et al., 2024).

A ocorréncia de sifilis durante a gravidez e de casos congénitos
revela obstaculos na cobertura e na qualidade da assisténcia.
Mesmo onde ha programas de rastreamento, nem todas as
gestantes sao testadas ou tratadas no momento adequado. As
estimativas de prevaléncia entre gestantes variam conforme a
regidao, e desigualdades econdmicas, dificuldades para acessar
servicos e demora na realizacao de exames podem ampliar o risco
de transmissao ao bebé (Uku et al, 2021, Sankaran; Partridge;

Lakshminrusimha, 2023; Kielaite; Januskiene; Paliulyte, 2025).

A persisténcia da infeccao esta relacionada a diferentes entraves,
como falhas de rastreamento, tratamento incompleto ou tardio e
disponibilidade irregular de penicilina. Por isso, a prevencao precisa
combinar educacao em saude sexual, incentivo ao uso de
preservativos, oferta de testes e acesso ao tratamento recomendado.

O contato com lesdes infecciosas é uma via importante de



transmissao sexual, tornando o reconhecimento clinico, a
investigacao das parcerias e a testagem medidas relevantes para

interromper novas infeccoes (Queiroz et al., 2024; Tao et al., 2023).

No Brasil, a notificacao compulsdria permite acompanhar a
distribuicao da sifilis e orientar a vigilancia. A notificacao de sifilis
congénita e em gestantes foi incorporada antes da sifilis adquirida,
gue passou a integrar a lista nacional por meio da Portaria n°® 2.472,
de 31 de agosto de 2010. As diferencas observadas entre grupos
etarios e populagcdes também indicam a necessidade de acodes
preventivas adequadas as caracteristicas sociais e epidemioldgicas
de cada grupo, inclusive jovens de 15 a 24 anos (Salomao, 2023, p.

653; Belda Junior, 2010).

Experiéncias internacionais demonstram que a eliminacao da
transmissao materno-infantil € possivel quando ha articulacao entre
pré-natal, testagem, tratamento e vigilancia. Cuba recebeu validacao
da OMS em 2015 pela eliminacao da transmissao vertical do HIV e da
sifilis; na China, iniciativas nacionais passaram a integrar a prevencao
da transmissao materno-infantil do HIV, da sifilis e da hepatite B.
Esses exemplos ressaltam a importancia de politicas coordenadas e
continuas (PAN American Health Organization, 2018; Peng et al,

2025).

No contexto brasileiro, os registros de 2021 contabilizaram 167.523
casos de sifilis adquirida, 74.095 casos em gestantes, 27.019 casos de
sifilis congénita e 192 obitos associados a forma congénita. Pesquisas
com dados de sistemas de informacao também identificaram
grande numero de notificagcdes nos anos posteriores, embora os

resultados devam ser analisados considerando possiveis limitacdes



de preenchimento, cobertura e qualidade dos registros (BRASIL,

2023; Flores et al., 2026).

A distribuicao dos casos nao é uniforme entre as regides brasileiras.
Diferencas na disponibilidade de servicos, na realizacao dos exames
e na qualidade do acompanhamento pré-natal podem contribuir
para o0s contrastes regionais e devem ser consideradas no
planejamento das acdes publicas. Campanhas nacionais, como as
vinculadas ao outubro Verde, procuram ampliar a conscientizacao
sobre prevencao, testagem e tratamento. Apesar de avancos
apontados em boletins recentes, a persisténcia de casos evitaveis
reforca a necessidade de manter e qualificar essas iniciativas

(Chagas et al,, 2026; BRASIL, 2021; BRASIL, 2025).

2.2. Fatores de Risco Relacionados a Sifilis Gestacional

A sifilis € provocada pela bactéria Treponema pallidum e transmitida
principalmente pelo contato sexual com lesdes infecciosas. Na
gravidez, o microrganismo pode atravessar a placenta e infectar o
feto, de modo que a identificacdao da doenca e o tratamento
materno nao devem ser adiados (Belda Junior, 2010; Tsimis;

Sheffield, 2017; Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha, 2023).

A chance de transmissao fetal varia de acordo com a fase da
infeccao e com a existéncia de tratamento eficaz. Nas fases primaria
e secundaria, a carga bacteriana costuma ser mais elevada; sem
tratamento, podem ocorrer aborto, parto prematuro, morte fetal e
manifestacdes congénitas precoces ou tardias. Por isso, a sifilis na
gestacao requer rastreamento e acompanhamento sistematicos,
mesmo quando a gestante nao apresenta sintomas (BRASIL, 2022;
Peeling et al, 2023).



Além dos efeitos obstétricos, a presenca de sifilis pode indicar a
necessidade de investigar outras infeccdes sexualmente
transmissiveis, como o HIV. Lesdes genitais e alteracdes das mucosas
podem facilitar a entrada de outros agentes infecciosos. O
atendimento deve, portanto, incluir aconselhamento, oferta de
testes pertinentes e orientacao sobre prevencao combinada (Wu et

al., 2021).

A apresentacao clinica € variavel: algumas pessoas desenvolvem
Ulceras, erupcdes cutaneas, febre ou fadiga, enquanto outras
permanecem sem manifestacdes perceptiveis. A auséncia de
sintomas nao exclui infeccao nem risco fetal; assim, a avaliacao
clinica isolada nao substitui os exames indicados durante o pré-
natal. O diagnostico oportuno permite iniciar medidas para diminuir
a transmissao vertical e os danos associados (Lee et al., 2023; Queiroz

et al., 2024).

O comeco precoce do pré-natal favorece a realizacdao dos testes, o
inicio da terapia e a avaliacao da resposta ao tratamento. Quando o
acompanhamento nao ocorre, diminuem as oportunidades de
identificar e tratar a infeccao antes do parto. A assisténcia precisa
incluir rastreamento sistematico, revisao do histérico clinico e
investigacao de possivel reinfeccao (McDonald, 2023; Stafford,

Workowski; Bachmann, 2024).

Os fatores associados a sifilis gestacional envolvem dimensoes
individuais e sociais. Escolaridade reduzida, dificuldades
econdmicas, inicio precoce da vida sexual, relagcdes sem preservativo,
Multiplas parcerias e histérico de outras ISTs podem estar
relacionados a maior exposicao. O consumo de alcool ou outras

substancias também pode influenciar praticas preventivas e procura



por cuidados, mas nenhum desses elementos deve ser interpretado
isoladamente ou como determinante inevitavel da infeccao (Porto;
Porto, 2022; Domingues et al, 2021, Sankaran; Partridge;
Lakshminrusimha, 2023).

As condicdes estruturais interferem na prevencao: pobreza,
financiamento insuficiente, distancia dos servicos, custos de
deslocamento e distribuicao desigual de unidades podem dificultar
a testagem e a continuidade do tratamento. A qualidade do pré-
natal também é decisiva, pois consultas ou exames incompletos
podem atrasar o diagndstico, enquanto o seguimento insuficiente
dificulta avaliar a resposta terapéutica e detectar novas exposicoes

(BRASIL, 2022; Gilmour; Walls, 2023).

Problemas de organizacao dos servicos, prescricao, dispensacao de
medicamentos e monitoramento podem comprometer a
assisténcia, mesmo quando existem recursos para o tratamento.
Estudos realizados em servicos de referéncia na Bahia destacam a
importancia de estratégias de prevencao e acompanhamento,
embora seus resultados nao devam ser generalizados
automaticamente para todo o estado (Torres, 2022, p. 9; Vargas et al,,

2018).

Na Regidao Norte, a extensao territorial e as dificuldades de
transporte podem dificultar a realizacdo de consultas, exames e
tratamento no periodo recomendado. No Amazonas, a distancia
entre algumas comunidades e as unidades de saude torna relevante
planejar acdes compativeis com as condi¢cdes locais. Assim, 0s
fatores de risco devem ser analisados de forma integrada,
considerando comportamento, condi¢cdes sociais, territério e

qualidade dos servicos (da Silva, 2025).



O enfrentamento da sifilis gestacional requer mais do que
intervencdes clinicas individuais. E necessario fortalecer o pré-natal,
ampliar a testagem, assegurar o tratamento indicado, orientar e
avaliar as parcerias sexuais e desenvolver acdes educativas
acessiveis, junto a politicas que reduzam desigualdades na
prevencao e no cuidado (Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha,

2023; Gilmour; Walls, 2023).

2.3. Estratégias de Prevencao, Diagnostico e Tratamento

A reducao da sifilis gestacional e congénita depende da deteccao da
infeccao em tempo oportuno e da oferta de tratamento adequado.
A permanéncia de casos mostra que as acdes de vigilancia precisam
caminhar junto com o acesso efetivo aos servicos e a continuidade
do acompanhamento durante toda a gestacao (Torres et al, 2022;

Gilmour; Walls, 2023).

O pré-natal € uma oportunidade central para rastrear a sifilis. As
recomendacdes brasileiras incluem testagem na primeira consulta,
preferencialmente no primeiro trimestre, no inicio do terceiro
trimestre e no parto, além de situacgdes especificas de exposicao de
risco ou aborto. A repeticao dos testes permite identificar tanto
infeccbes ja existentes quanto aquelas adquiridas ao longo da

gravidez (BRASIL, 2022; BRASIL, s.d.).

Os testes rapidos treponemos podem ser executados nas unidades
de saude e fornecem resultados em pouco tempo, favorecendo
decisbes clinicas sem depender necessariamente de estrutura
laboratorial complexa. Um resultado reagente precisa ser
interpretado considerando sintomas, histérico de infeccao e

tratamento e a necessidade de exames complementares, para que o



cuidado seja iniciado sem atrasos indevidos (BRASIL, 2022; BRASIL,
s.d.).

A avaliagcao diagndstica combina dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais. Os testes treponemos detectam anticorpos especificos
contra o Treponema pallidum; ja exames nao treponemos, como
VDRL e RPR, permitem acompanhar os titulos sorolégicos e a
resposta terapéutica. A interpretacao deve observar os protocolos
oficiais e o estagio provavel da infeccao, além do histdrico de
tratamento (BRASIL, 2022).

A classificacao da sifilis em formas recentes — primaria, secundaria e
latente recente — e tardias — latente tardia e terciaria — auxilia a
escolha do esquema terapéutico e do seguimento. A maior
possibilidade de transmissao nas fases primaria e secundaria nao
significa que formas sem sintomas possam ser ignoradas, inclusive

durante a gravidez (Salomao, 2023, p. 653; Tsimis; Sheffield, 2017).

A penicilina benzatina é o tratamento de referéncia para a sifilis na
gestacao, por sua eficacia no tratamento materno e na prevencao da
transmissao fetal. O esquema deve corresponder ao estagio clinico e
as recomendacdes vigentes. E importante registrar as doses
administradas e acompanhar a evolucao soroldgica, pois o inicio
precoce da terapia reduz a possibilidade de desfechos adversos

(BRASIL, 2022; Gilmour; Walls, 2023).

A eficacia do cuidado depende de completar o esquema indicado e
manter o seguimento. O acompanhamento sorolégico permite
observar a evolucao dos titulos nao treponemos e reconhecer
situacdes que exijam investigacao adicional, como resposta

inadequada ou reinfeccao. O atraso no diagndstico ou o tratamento



incompleto pode diminuir a protecao contra a sifilis congénita

(Salomao, 2023).

As parcerias sexuais devem ser incluidas nas medidas de prevencao
quando houver indicacao clinica. Testagem, avaliacao e tratamento
ajudam a interromper a transmissao e reduzem a possibilidade de
reinfeccdao da gestante. As orientacdes também devem abordar
preservativos, exames para outras ISTs e comparecimento as
consultas, sempre com respeito a privacidade e sem estigmatizacao

(BRASIL, 2022; da Silva et al., 2025).

A integracao de profissionais da atencao primaria, enfermagem,
medicina, laboratdério e vigilancia epidemiologica facilita a
identificacao dos casos, o tratamento e o acompanhamento da mae
e da crianca. Uma atuacao coordenada também pode incluir
aconselhamento, investigacao das parcerias e testagem para outras

ISTs (Uku et al., 2021).

A avaliacao do recém-nascido exposto deve reunir informacdes
sobre a infeccao materna, o estagio da doenca, o tratamento
recebido, o exame clinico e os resultados laboratoriais. A conduta
nao deve depender de um unico sinal ou exame, mas dos critérios
clinicos e epidemioldgicos definidos nas diretrizes. Quando o
tratamento infantil € indicado, deve ser seguido pelo
monitoramento clinico e laboratorial apds a alta (Ono et al.,, 2022;

BRASIL, 2022).

Em locais com infraestrutura laboratorial limitada, a oferta de testes
rapidos pode reduzir o intervalo entre diagndstico e tratamento.
Para que essa estratégia funcione, € necessario capacitar as equipes,

manter medicamentos disponiveis e organizar fluxos de



encaminhamento e retorno. A educagcao em saude complementa
essas acdes ao esclarecer transmissao, prevencao e importancia da
testagem, respeitando o contexto cultural da populacao (Sapna;

Balogun, 2024; Peng et al., 2025).

Em conjunto, testagem durante o pré-natal, tratamento adequado,
cuidado das parcerias, avaliacdo do recém-nascido e vigilancia
continua formam uma estratégia integrada de prevencao. Seus
resultados dependem tanto da aplicagao correta das
recomendacdes clinicas quanto da possibilidade real de a populagao
acessar servicos de qualidade em todas as etapas da assisténcia

materno-infantil (BRASIL, 2022; Gilmour; Walls, 2023).

2.4. Impactos Maternos - Fetais da Sifilis

Durante a gravidez, o Treponema pallidum pode atravessar a
placenta e infectar o feto. Se a sifilis materna nao for identificada e
tratada de maneira adequada, a gestacao e a saude do recém-
nascido podem ser afetadas. Por isso, o rastreamento precoce e a
terapia oportuna sao medidas centrais para prevenir a transmissao

vertical (OMS, 2016).

Entre os possiveis resultados adversos associados a infeccao estao
aborto espontaneo, morte fetal, prematuridade, baixo peso ao
nascer e sifilis congénita. Criancas infectadas também podem
desenvolver alteracdes em diferentes sistemas do organismo. A
gravidade depende, entre outros aspectos, da fase da infeccao
materna e do momento e da adequacao do tratamento (OMS, 2019;

OMS, 2021).

Pesquisas sobre resultados maternos e neonatais relacionam a sifilis

nao tratada a perdas gestacionais, 6bitos neonatais, nascimento



prematuro, restricdo do crescimento fetal e infeccao congénita.
Duarte et al. (2024) discutem esses desfechos, que podem exigir
cuidados especializados e comprometer a saude da gestante e da
crianca. Kielaite, Januskiene e Paliulyte (2025) também apontam
associacao entre infeccao sem tratamento e complicacdes como

natimortalidade, baixo peso e parto prematuro.

A possibilidade de transmissao ao feto varia conforme a fase clinica.
Em geral, as formas primaria e secundaria apresentam maior
potencial de transmissao, mas a infeccao latente também exige
atencao. Como a gestante pode nao apresentar sinais, a auséncia de
sintomas nao substitui a testagem recomendada no pré-natal

(Workowski et al., 2021; BRASIL, 2022).

Uma revisao sistematica com metanalise conduzida por Qin et al.
(2024) examinou a relacao entre sifilis materna e resultados
gestacionais desfavoraveis, incluindo aborto espontaneo e morte
fetal. Evidéncias desse tipo reforcam a necessidade de reconhecer a
infeccao durante a gravidez e de assegurar o cuidado adequado

para reduzir complicacdes evitaveis.

Algumas consequéncias da sifilis congénita podem ser percebidas
apenas posteriormente. Entre as manifestacdes descritas estao
alteracdes Osseas, auditivas, oculares, neuroldgicas e hepato
esplénicas, com possiveis repercussdes sobre o crescimento e o
desenvolvimento infantil. A identificacao dessas alteragcdes requer
avaliacao clinica e exames apropriados, pois a apresentacao varia de

uma crianga para outra (Gilmour; Walls, 2023; BRASIL, 2022).

A doenca congénita pode manifestar-se nos primeiros meses de

vida ou em fases tardias. Por esse motivo, a avaliagcao neonatal deve



levar em conta nao somente 0s sinais presentes ao nascimento, mas
também o histérico materno, o tratamento recebido durante a
gestacao e os resultados dos exames. O seguimento clinico e
laboratorial permite identificar alteracdes que aparecam ao longo do

desenvolvimento (BRASIL, 2022; Ono et al., 2022).

A prevencao dos danos materno-fetais depende de testagem nos
momentos recomendados, inicio oportuno da penicilina, avaliacao
da resposta terapéutica e abordagem das parcerias sexuais para
diminuir a possibilidade de reinfeccao. Apds o nascimento, a
continuidade da assisténcia entre maternidade, pediatria e atencao
primaria € importante para assegurar avaliacdo e tratamento

guando necessarios (BRASIL, 2022; Gilmour; Walls, 2023).

Assim, os efeitos da sifilis na gestacao vao desde perdas fetais até
manifestacdes congénitas que podem produzir consequéncias
duradouras. O fortalecimento do pré-natal, do diagnodstico e do
tratamento, associado ao acompanhamento da crianca, €
indispensavel para reduzir a transmissao vertical e melhorar os
resultados de saude materno-infantil (OMS, 2021; Gilmour; Walls,

2023; BRASIL, 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

A pesquisa adotara uma abordagem qualitativa, desenvolvida por
meio de revisao narrativa da literatura, com base em publicagdes
cientificas e documentos técnicos sobre a infeccao causada por

Treponema pallidum e suas implicacdes materno-fetais.



Palavras chaves: Sifilis (6.328 artigos), Sifilis Congénita (30 artigos),
Sifilis gestacional (12 artigos), Treponema pallidum (1.745 artigos) e

GCravidez (68 artigos).

3.2. Estratégia de Busca

A pesquisa sera realizada por meio de acesso online a bases de
dados cientificas de referéncia: PubMed, Scopus e Web of Science. A
estratégia de busca dos estudos sera realizada utilizando os termos-

chave, e suas combinacdes:

“Syphilis”; “Congenital Syphilis”; “Pregnancy”; “Pregnant Women”;
“Treponema pallidum”. Além das bases de dados cientificas, a busca
incluira documentos técnicos oficiais publicados por o6rgaos de

saude publica, por meio de acesso aos sites institucionais.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusao, serao considerados artigos cientificos e
documentos técnicos oficiais que apresentem dados de vigilancia
em saude publica diretamente relacionados a sifilis gestacional e
congénita. Serao incluidas publicacdes em portugués, espanhol ou
inglés, publicadas no periodo de 2022 a 2026, com acesso publico e

disponiveis na integra.

Os critérios de exclusao contemplarao teses, dissertacoes,
monografia, editoriais e manuais. Ainda, serdao excluidos estudos
escritos em linguas diferentes do portugués, espanhol e inglés.
Também serao excluidos estudos que nao abordem diretamente o

tema da pesquisa e trabalhos que estejam em duplicidade.



A estratégia de selecao dos estudos sera realizada nas seguintes
etapas: busca nas bases de dados selecionadas; 1) leitura dos titulos
dos estudos identificados; 2) aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao; 3) leitura dos resumos dos artigos com potencial de
selecao; 4) selecao dos estudos mais relevantes para os objetivos da
pesquisa; 5) leitura completa dos trabalhos selecionados na quarta

etapa para que sejam extraidas as informacdes relevantes.

3.4. Analises dos Dados

Os resultados serao organizados em categorias relacionadas aos
objetivos especificos, considerando os principais achados referentes
a: fatores de risco, aspectos epidemioldgicos no Brasil, estratégias de
prevencao, consequéncias materno-fetais associadas a infecgao. Por
fim, serd realizada uma discussao das evidéncias atuais sobre o tema

a partir de uma sintese descritiva dos achados.

Grafico 1. Distribuicao e Porcentagem de tematica dos artigos
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Fonte: Autoria Prépria, 2026.



(Nota: O grafico apresenta a distribuicao dos artigos cientificos por
palavra-chave, com predominancia do termo ‘“sifilis”, que
corresponde a 6.328 artigos (77,33%), seguido de Treponema
pallidum, com 1745 artigos (21,33%). As demais categorias —
gravidez, sifilis congénita e sifilis gestacional — apresentaram menor
frequéncia, com 68 (0,83%), 30 (0,37%) e 12 artigos (0,15%),

respectivamente.).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Os achados desta pesquisa demonstram que a sifilis congénita
continua figurando como um desafio expressivo para o sistema de
saude brasileiro. Muito embora existam diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude voltadas a ampliacao de barreiras preventivas,
meétodos diagndsticos e condutas terapéuticas, o0s registros
epidemioldgicos revelam que a infeccao persiste. Tal cenario liga-se
diretamente a falhas e barreiras no acesso tempestivo a testagem e
ao acompanhamento durante o ciclo gestacional, abrangendo tanto

as futuras maes quanto seus parceiros sexuais (Chagas et al., 2026).

Apesar dessas barreiras, o horizonte temporal avaliado também
revelou progressos nas estratégias de enfrentamento a agravagao no
pais. Campanhas de conscientizacao em ambito nacional a exemplo
da mobilizacao "outubro  Verde", instaurada em 2021
desempenharam um papel importante na ativacao das redes de
atendimento e na difusao de conhecimento junto a comunidade
acerca da testagem e do manejo clinico da enfermidade, com foco
especial no publico gestante e em seus parceiros para assegurar

intervencdes oportunas no pré-natal (BRASIL, 2021).

Grafico 2. Comportamento Epidemioldgico
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Fonte: Autoria Prépria, 2026.

(Nota: Comportamento Epidemioldgico da Sifilis no Brasil (Boletim

Epidemiologico 2025).

Dados adaptados do Ministério da Saude. Sifilis Congénita: Queda
expressiva de 2.093 casos (avanco no controle da transmissao
vertical). Sifilis em Gestantes: Taxa estavel, reforcando a necessidade
continua de rastreamento no pré-natal. Sifilis Adquirida: Taxa estavel
em patamar elevado, mantendo presenca significativa na populacao

geral.

Grafico 3. Pilares do Enfrentamento
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.(Nota: Apresenta as principais estratégias de intervencao no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a testagem e
diagnostico precoce, a qualidade do pré-natal, o tratamento do casal
e o fortalecimento da vigilancia. llustra a reducao expressiva de 2.093

casos na sifilis congénita (avanco no controle da transmissao



vertical), em contraste com a estabilidade nas taxas de deteccao da

sifilis em gestantes e da sifilis adquirida).

Tabela 1. Panorama Epidemioldgico da Sifilis no Brasil (Boletim 2025)

Categoria Comportam  Principais Fatores e Condutas e
Epidemiolé ento / Impactos Recomendacgoes
gica Variacao Associados Prioritarias
Sifilis Reducaode  94,45% dos casos Diagndstico
Congénita 2.093 casos diagnosticados nos precoce no pré-
no pais primeiros 7 dias de natal, notificacao
(2025) vida; risco de obito compulsoria e
fetal, prematuridade tratamento
e sequelas materno completo
Osseas/neuroldgicas até ao 3.° trimestre.
Sifilis em Estabilidade  Taxa de transmissao Testagem
Gestantes nas taxas de  transplacentaria de sorologica (1.° 3.°
deteccao até 80-100% nas trimestre e parto);
fases primaria e administracao
secundaria; pré-natal imediata de
incompleto. Penicilina
Benzatina.
Sifilis Estabilidade = Maior incidéncia em Promocao de
Adquirida Nna taxa de jovens de 15 a 24 educacaoem
deteccao anos; associacao salde sexual,

Fonte: Autoria Propria, 2026.

com vulnerabilidade
social e nao uso de
preservativo.

rastreio regular e
tratamento
obrigatdrio dos
parceiros sexuais.

(Nota: A reducao nos casos congénitos demonstra eficacia parcial
nas acdes diretas de transmissao vertical, enquanto a estabilidade
nas taxas adquiridas e em gestantes aponta para a manutencao do

reservatorio da infeccao na comunidade.



Observou-se que a sifilis na gestacao e a sifilis congénita persistem
COMO agravos relevantes em saude publica, dada a probabilidade de
transmissao vertical e o impacto negativo na saude da mae e do
recém-nascido. A infeccao adquirida ocorre principalmente por
exposicao a lesdes infectadas ou hemoderivados contaminados; ja
na forma congénita, predomina a passagem do patdégeno da
gestante para o feto na gestacao ou no momento do parto (Belda
Junior, 2010; Tsimis; Sheffield, 2017, Sankaran; Partridge;
Lakshminrusimha, 2023).

Destaca-se a alta infectividade do Treponema pallidum no ciclo
gestacional, com taxas de transmissao vertical estimadas em cerca
de 80%, a depender da fase da doenca e do tempo de exposicao do
feto. As fases inicial e secundaria concentram os maiores indices de
transmissao devido a bacteremia materna mais acentuada.
Consequentemente, a sifilis gestacional associa-se ao abortamento,
prematuridade, Obito fetal, restricdo de crescimento fetal e
mManifestacdes congénitas precoces ou tardias (Tsimis;, Sheffield,

2017; Porto; Porto, 2022).

Grafico 4. Resultados Assistencial Pré- Natal



Resultados da Literatura: Assisténcia Pré-Natal, Prevengao e Desafios
no Enfrentamento da Sifilis
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(Nota: Painel A (Potencial de Prevencao da Sifilis Congénita):
Demonstra o impacto da assisténcia a saude gestacional segundo
McDonald (2023), evidenciando que 88% dos casos de sifilis
congénita registrados em 2022 poderiam ter sido evitados mediante

a realizacao de testes diagnosticos e o tratamento oportuno no pré-

natal.

Painel B (Determinantes de Falha Assistencial e Risco Perinatal):
Compila os indicadores criticos de vulnerabilidade assistencial e
clinica citados na literatura: 40% das mulheres que tiveram recém-
nascidos com sifilis congénita nao receberam assisténcia pré-natal.
A realizacao incompleta do pré-natal e o acesso limitado a testes de
qualidade comprometem a identificacao precoce da infeccao.
Elevado risco de desfechos perinatais negativos, como
natimortalidade, aborto espontaneo, prematuridade e restricdo do
crescimento intrauterino. Falhas no processo terapéutico, incluindo
problemas na prescricdao, acompanhamento e dispensacao de

medicamentos pelo servico de saude).



Tabela 2. Matriz

Multifatorial dos Determinantes da Sifilis

Gestacional e Congénita

Dimensao dos
Fatores

Individuais e
Comportamentai
s

Sociodemogrific
os e Estruturais

Servigos de
Saude e
Assisténcia

Geograficos e
Regionais

Determinantes Identificados no Texto

Inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros
sexuais, Nao uso de preservativos, historico de ISTs e
uso de alcool e drogas ilicitas.

Baixa escolaridade, vulnerabilidade social, pobreza e
reducao de recursos para prevencao e tratamento de
ISTs.

Pré-natal incompleto, falhas na dispensacao de
medicamentos, erros na prescri¢cao e deficiéncia no
acompanhamento da gestante/parceiro.

Elevada prevaléncia em maternidades publicas da
Bahia (Salvador) e barreiras territoriais de acesso na
Regidao Norte (Amazonas).

Fonte: Autoria Propria, 2026.

(Nota: Classificacao dos fatores de risco e barreiras do sistema de
saude que dificultam o controle da sifilis gestacional e a eliminacao

da transmissao vertical no cenario brasileiro e global).

Os dados reforcam que a eliminacao da transmissao vertical esbarra
em entraves operacionais e assistenciais que dificultam a linha de
cuidado continua. Entre os fatores de maior peso estao a tardia
deteccao da patologia e lacunas na assisténcia basica, o que
enfraquece o suporte adequado e o rastreio sistematico dos casais

envolvidos (Chagas et al., 2026).



Analisando a dinamica da transmissao vertical, observa-se que o
patdogeno Treponema pallidum exibe alta capacidade de infeccao
intrauterina quando a gestante nao € tratada a tempo. A literatura
aponta taxas expressivas de transmissao que rondam os 80%,
moduladas conforme o estagio clinico em que a doenca se encontra
e 0 tempo de exposicao do feto. As fases primaria e secundaria
concentram o0s maiores riscos devido a intensa circulagao de
bactérias no organismo materno, elevando as chances de desfechos
obstétricos desfavoraveis, tais como Obitos fetais, interrupcdes
espontaneas da gestacao, nascimentos prematuros, restricbes no
desenvolvimento intrauterino e quadros de manifestacdes
congénitas precoces ou tardias (Tsimis; Sheffield, 2017; Porto; Porto,

2022).

Grafico 5. Classificacdes Transmissdo e Estratégias Terapéuticas na

Sifilis
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(Gilmour & Walls, 2023)
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B. Pilares Diagnosticos, Terapéuticos e Preventivos
(Sapna & Balogun, 2024; Salomao, 2026; Peng et al., 2025)

Testes Rapidos & Diagndstico no Local

) - Estratégia Recomendada
(Ponto de atendimento / Recomendagdo OMS)

Manejo Multidisciplinar da Gestante

h h Estratégia Recomendada
(Obstetras, Pediatras, APS, Parteiras, etc.)

Tratamento e Rastreio de Parceiros

- X = Estratégia Recomendada
(Prevencao de reinfeccdo e controle de ISTs)

Acoes Educativas & Promocéo da Saude

.. . . . Estratégia Recomendada
(Populagdes de maior vulnerabilidade e risco)

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

(Nota: Variacao do Risco por Estagio: O risco de transmissao vertical
atinge taxas proximas a 100% nos estagios primario e secundario,
cerca de 80% no estagio latente inicial e cai para aproximadamente
20% no estagio latente tardio. Impacto Terapéutico. Com a
administracao adequada e oportuna da penicilina, o risco de
transmissao vertical cai drasticamente para 1% a 2%. Estratégias de
Saude Publica: O texto destaca o uso de testes rapidos em locais
com recursos limitados (recomendados pela OMS), a relevancia da
triagem no inicio da gestacao, o tratamento de parceiros sexuais
para evitar a reinfeccao e a atuacao de uma equipe de saude

multidisciplinar).

Tabela 3. Estratégias Diagndsticas, Assistenciais e Multidisciplinares

Eixo de Estratégia / Recurso Finalidade e Beneficio
Atuacao Utilizado Clinico
Diagnostico e Testes rapidos no local de Facilitar o diagndstico

Triagem atendimento; Testes Nao precoce, permitir o inicio



Treponemos (RPR) e
Treponemos (FTA-ABS).

imediato do tratamento e
investigar sifilis congénita.

Acompanham Avaliacao, tratamento, Prevenir a reinfeccao da
ento de orientacao de sexo seguro e gestante e evitar
Parceiros rastreio de HIV/hepatites. complicacdes neonatais.
Equipe Articulacao entre obstetras,  Garantir atencao integral
Multidisciplin = pediatras, medicina fetal, e especializada a méae e
ar APS, especialistas em ISTs, ao recém-nascido.

Educacao e
Promocao

parteiras e
microbiologistas.

Acdes educativas voltadas a
populacdes de maior risco
e triagem precoce na
gestacgao.

Prevenir a infeccao e
evitar complicag¢des pos-
parto decorrentes de
tratamentos nao

padronizados.

Fonte: Autoria Propria, 2026.

(Nota: Tabela sintetizada das estratégias diagnaosticas, terapéuticas e
preventivas para o controlo da sifilis na gestacao, destacando o uso
de testes rapidos e laboratoriais (RPR/FTA-ABS), 0 acompanhamento
dos parceiros sexuais, a abordagem por equipa multidisciplinar e as
acoes de educacao em saude para a prevencao de complicacdes

materno-fetais).

Investigacdes complementares corroboram que uma parcela
significativa — variando de 62% a 80% — das gestacdes expostas a
sifilis sem a devida Iintervencdao terapéutica culmina em
complicacdes clinicas severas. Destacam-se perdas gestacionais
precoces e natimortalidade (21% a 26% dos episddios), obitos
neonatais (6% a 11%), confirmacdes de acometimento congénito (9%
a 25%) e prematuridade associada a restricdes de crescimento fetal

em cerca de 11% dos registros (Duarte et al., 2024).



A literatura médica enfatiza que a abordagem da problematica
exige um esforco integrado de equipes multiprofissionais,
englobando médicos obstetras, pediatras, especialistas em infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), profissionais da atencao primaria
e equipes de vigilancia em saude. A convocacao e o tratamento
concomitante dos parceiros sexuais figuram como medidas
indispensaveis para bloquear o ciclo de reinfeccao materna e
proteger o recém-nascido de danos sistémicos, neuroldgicos, 6sseos
ou hematoldgicos passiveis de comprometer permanentemente o

seu desenvolvimento infantil (OMS, 2021).

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a sifilis gestacional e a
sifilis congénita permanecem como importantes problemas de
saude publica, mesmo diante da existéncia de medidas eficazes
para diagndstico, tratamento e prevencao da transmissao vertical. A
reducao observada nos casos de sifilis congénita no cenario nacional
representa um resultado favoravel das acgdes de enfrentamento,
porém a estabilidade da deteccao da sifilis em gestantes e da sifilis
adquirida indica a permanéncia da circulacdao do Treponema
pallidum na populacao. Esse cenario demonstra que a reducao dos
casos congénitos nao significa a eliminacao da infeccao, sendo
necessario considerar a manutencao de fatores individuais, sociais e
relacionados aos servicos de saude que favorecem sua transmissao
(BRASIL, 2025; Chagas et al., 2026).

A persisténcia da sifilis congénita pode ser relacionada as limitacoes
na assisténcia pré-natal, especialmente quando o diagndstico nao
ocorre de forma oportuna ou quando o tratamento nao é realizado

adequadamente. Os resultados demonstraram que parcela



expressiva dos casos poderia ser evitada mediante testagem e
tratamento durante o pré-natal, destacando a importancia da
qualidade da assisténcia e nao apenas da quantidade de consultas
realizadas. McDonald (2023) identificou que aproximadamente 88%
dos casos registrados em 2022 poderiam ter sido evitados por meio
do diagndstico e tratamento oportunos, engquanto 40% das
mulheres que tiveram recém-nascidos com sifilis congénita nao
haviam recebido assisténcia pré-natal. Esses dados evidenciam uma
relacdao importante entre a auséncia de acompanhamento e a

ocorréncia da transmissao vertical.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal deve ser compreendida
como uma das principais oportunidades para interromper a cadeia
de transmissao da sifilis. A recomendacao de realizacao da testagem
no inicio da gestacao, no terceiro trimestre e no momento do parto
permite identificar tanto infeccdes previamente existentes quanto
aquelas adquiridas ao longo da gravidez (BRASIL, 2022). Entretanto,
a efetividade dessa estratégia depende da disponibilidade dos
testes, do acesso aos servicos e da capacidade de iniciar e
acompanhar o tratamento apos o diagndstico. Assim, a existéncia de
protocolos nacionais nao garante, isoladamente, a reducao da
transmissao vertical, sendo necessaria sua implementacao efetiva

nos diferentes niveis de atencao.

Os resultados também evidenciaram a relevancia dos testes rapidos
como instrumento para ampliar o diagndstico da sifilis durante a
gestacao. A possibilidade de realizacdo desses testes fora de
laboratérios e com pequena quantidade de sangue favorece sua
utilizagcao em locais com limitagdes estruturais. Essa caracteristica
apresenta particular importancia em regides onde existem barreiras

geograficas e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Os



achados referentes ao Amazonas reforcam essa questdao, uma vez
que as caracteristicas territoriais da Regidao Norte podem interferir
na continuidade do cuidado e na efetividade das acdes preventivas
(da Silva, 2025). Dessa forma, as desigualdades de acesso podem
contribuir para a manutenc¢ao dos casos quando o diagndstico e o

tratamento ndo sao realizados em tempo adequado.

Outro aspecto relevante identificado nos resultados refere-se aos
fatores individuais, comportamentais e sociais associados a
ocorréncia da sifilis gestacional. Baixa escolaridade, vulnerabilidade
social, inicio precoce da vida sexual, multiplas parcerias sexuais,
auséncia do uso de preservativos, histdrico de ISTs e uso de alcool e
drogas foram descritos como fatores relacionados a infeccao
(Domingues et al., 2021; Porto; Porto, 2022). Entretanto, esses fatores
nao devem ser analisados isoladamente, uma vez que estao
inseridos em contextos sociais e econdmicos mais amplos. A
pobreza, a dificuldade de acesso aos servicos e a reducao de
recursos destinados a prevencao e ao tratamento das ISTs também
foram identificadas como elementos relacionados a persisténcia da

doenca (Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha, 2023).

A distribuicao regional dos casos reforca a influéncia dos
determinantes sociais e territoriais. Os achados referentes a Bahia
demonstram a relevancia da sifilis gestacional em servicos publicos
de referéncia, enguanto os dados relacionados ao Amazonas
evidenciam a influéncia das barreiras geograficas sobre o acesso a
assisténcia. Essas diferencas demonstram que as estratégias de
enfrentamento precisam considerar as caracteristicas de cada
territorio, especialmente em areas nas quais a distancia dos servicos
de saude pode dificultar o acompanhamento continuo das

gestantes.



A abordagem dos parceiros sexuais também se apresenta como
componente relevante para o controle da sifilis gestacional. O
tratamento isolado da gestante pode nao ser suficiente quando
existe possibilidade de reinfeccdao decorrente de parceiro nao
diagnosticado ou nao tratado. Nesse sentido, a avaliacao, testagem e
tratamento dos parceiros devem integrar a assisténcia a gestante,
juntamente com orientacdes sobre praticas sexuais seguras e
investigacao de outras ISTs (da Silva et al., 2025; Salomao, 2023). A
dificuldade de inclusao dos parceiros no cuidado pode, portanto,
representar uma importante lacuna na prevencao da transmissao

vertical.

Os resultados relacionados ao tratamento demonstraram a elevada
efetividade da penicilina na prevencao da transmissao vertical
quando administrada de maneira adequada e em tempo oportuno.
A reducao expressiva do risco de transmissao apods o tratamento
evidencia que a sifilis congénita €, em grande medida, um desfecho
evitavel. A auséncia de evidéncias de resisténcia do Treponema
pallidum a penicilina reforca que as principais limitacdes para o
controle da transmissao vertical estao relacionadas a identificacao
dos casos, ao acesso e a qualidade do tratamento, e ndao a auséncia

de uma opcao terapéutica eficaz (Salomao, 2023).

A relacao entre o estagio clinico da doenca e a transmissao vertical
também merece destague. Os resultados demonstraram maior risco
de transmissao durante as fases primaria e secundaria, quando a
carga bacteriana € mais elevada, enquanto a transmissao tende a
ser menor nas fases tardias (Workowski et al.,, 2021). Esse achado
reforca a importancia do diagnostico precoce, pois a evolucao da
infeccao durante a gestacao pode aumentar a possibilidade de

exposicao fetal. Além disso, a presenca de sifilis na fase latente



demonstra que a auséncia de sinais e sintomas nao exclui o risco de

transmissao, tornando a triagem pré-natal essencial.

A analise dos desfechos maternos e fetais evidencia a gravidade da
sifilis ndo tratada durante a gestacao. Os estudos identificaram
associacao com aborto espontaneo, morte fetal, morte neonatal,
prematuridade, restricao do crescimento fetal, baixo peso ao nascer
e sifilis congénita. Duarte et al. (2024) demonstraram que entre 62%
e 80% dos casos de sifilis materna nao tratada podem apresentar
algum desfecho gestacional adverso. Da mesma forma, Qin et al.
(2024) identificaram risco 3,5 vezes maior de aborto espontaneo e 4,2
vezes maior de oObito fetal entre gestantes com sifilis em

comparacao as gestantes nao infectadas.

A magnitude desses resultados evidencia que os efeitos da sifilis
ultrapassam a ocorréncia da infeccao congénita propriamente dita.
A doenca pode comprometer diferentes etapas do desenvolvimento
fetal e neonatal e apresentar manifestagcdes clinicas posteriores.
Entre as alteracdes descritas estao lesdes Osseas, alteracdes
neuroldgicas, comprometimentos oculares, surdez neurossensorial e
alteracdes hepato esplénicas (Gilmour; Walls, 2023). Portanto, a
ocorréncia de sifilis congénita pode produzir consequéncias que
ultrapassam o periodo neonatal, com potencial repercussao no

desenvolvimento e na qualidade de vida da criancga.

Os achados também permitem compreender que a reducao dos
casos de sifilis congénita observada no periodo analisado deve ser
interpretada em conjunto com a estabilidade dos casos de sifilis em
gestantes e sifilis adquirida. A diminui¢cao dos casos congénitos
pode indicar avancos nas acdes diretamente relacionadas a

prevencao da transmissao vertical, enquanto a manutencao da



infeccao na populacao demonstra a necessidade de continuidade
das estratégias de diagnodstico, tratamento e prevencao. As
campanhas de conscientizacao, como o outubro Verde, constituem
parte desse conjunto de acdes ao ampliar a divulgacao de

informacdes sobre testagem, tratamento e prevencao (BRASIL, 2021).

Outro ponto observado foi a necessidade de integracao entre os
diferentes profissionais envolvidos na assisténcia. O manejo da sifilis
durante a gestacao envolve diagnostico, tratamento,
acompanhamento da gestante, abordagem dos parceiros e
assisténcia ao recém-nascido. Dessa forma, a atuacao articulada
entre atencao primaria, assisténcia obstétrica, pediatria e demais
areas relacionadas as ISTs pode favorecer a continuidade do cuidado

e reduzir falhas no processo assistencial (Uku et al., 2021).

As falhas identificadas na  prescricao, dispensacao e
acompanhamento do tratamento também representam elementos
importantes para compreender a persisténcia da transmissao
vertical. Torres et al. (2022) destacam que o controle da sifilis
gestacional nao depende exclusivamente da identificacao da
infeccao, mas também da adequada conducao do tratamento e do
acompanhamento pelos servicos de saude. Nesse sentido,
problemas em qualquer etapa do cuidado podem comprometer o
resultado final e permitir a manutencao do risco de transmissao para

o feto.

Diante dos resultados encontrados, observa-se que o enfrentamento
da sifilis gestacional e congénita envolve multiplas dimensdes. A
presenca de uma terapia eficaz e de métodos diagnodsticos
acessiveis constitui condicao necessaria, mas os resultados indicam

gue fatores sociais, comportamentais, geograficos e organizacionais



também interferem na efetividade das acdes. Assim, a persisténcia
da sifilis congénita no Brasil esta relacionada nao apenas a
ocorréncia da infeccao, mas também as desigualdades no acesso ao
diagnostico, a assisténcia pré-natal, ao tratamento e ao

acompanhamento dos casos.

De modo geral, os achados desta pesquisa sao concordantes com a
literatura ao demonstrar que a sifilis congénita apresenta elevada
possibilidade de prevencao quando a gestante é diagnosticada e
tratada oportunamente. A reducao dos casos congénitos observada
No cenario nacional representa um avanco, porém a permanéncia
da sifilis adquirida e da sifilis gestacional demonstra que ainda
existem condicdes favoraveis a continuidade da transmissao.
Portanto, os resultados reforcam a necessidade de manutencao e
fortalecimento das a¢des de vigilancia, diagndstico, tratamento e
acompanhamento no ambito da assisténcia materno-infantil,
considerando as particularidades sociais e territoriais presentes no

pais.
6. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada nesta pesquisa evidencia que a infeccao por
Treponema pallidum, expressa na sifilis gestacional e congénita,
ainda representa um obstaculo relevante e persistente para a saude
publica brasileira. Embora o Boletim Epidemiologico de 2025
apresente um avango positivo caracterizado pela diminuicao
expressiva de 2.093 ocorréncias de sifilis congénita, a estabilizacao
nos indices de deteccao em gestantes € na populacao geral indica

gue o patdgeno permanece circulando de forma ostensiva no pais.



Os dados confirmam que a transmissao vertical da infeccao deriva
de um conjunto complexo de fatores. No campo social e
comportamental, sobressaem-se a vulnerabilidade socioecondmica,
o0 menor nivel de escolaridade, a sexarca precoce e a baixa adesao a
preservativos e métodos de barreira. Somado a isso, as deficiéncias
estruturais na assisténcia a saude desempenham papel decisivo na
manutencao desse cenario, destacando-se o ingresso tardio ou
incompleto no acompanhamento pré-natal, falhas na prescricao e
no fornecimento de medicamentos e a auséncia do manejo

terapéutico adequado para os parceiros sexuais.

No tocante aos impactos para a mae e o feto, a literatura cientifica
confirma que a auséncia ou a inadequacao do tratamento resulta
em complicagcdes severas, como abortamento espontaneo,
mortalidade fetal intrauterina, parto pré-termo, baixo peso ao
nascer, comprometimentos multissistémicos (com énfase nas
sequelas Osseas e neurologicas) e Obito neonatal. Ficou
demonstrado também que o estagio clinico da infeccao na mae é
determinante, atingindo taxas de transmissao via placenta de até

100% durante os periodos primario e secundario da doenca.

Em contrapartida, os achados reforcam que a transmissao da
gestante para o bebé € uma complicagcao plenamente evitavel. A
insercao e ampliacao de testes rapidos na atencao basica viabilizam
a deteccao imediata durante as consultas. Ademais, a intervencao
precoce utilizando a penicilina benzatina Unica opc¢ao terapéutica
com eficacia comprovada para o tratamento materno-fetal € capaz
de reduzir a taxa de infeccao do recém-nascido a niveis bastante

residuais (entre 1% e 2%).



Em suma, a erradicacao da sifilis congénita em territério nacional
exige mais do que a simples disponibilidade de testes e
medicamentos eficazes, requer a qualificacdo e expansao do
cuidado no pré-natal. Torna-se indispensavel intensificar a busca
ativa de gestantes e seus parceiros, assegurar o cumprimento
integral dos esquemas de medicacao, investir em programas
permanentes de educacao em saude e mitigar os obstaculos
socioecondmicos e geograficos que dificultam o acesso aos servicos.
Apenas uma atuacao integrada, multidisciplinar e intersetorial
permitira romper o ciclo de transmissao e resguardar a saude

materna e infantil.
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