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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel provocada pela bactéria
Treponema pallidum, que representa um desafio para a saude publica em dmbito global.
Quando ndo é identificada e tratada precocemente, pode ocasionar complicacGes sérias,
principalmente em gestantes, podendo resultar em sifilis congénita, comprometendo o
desenvolvimento e saude do recém-nascido. Objetivo: Identificar o cenario clinico-
epidemioldgico da sifilis congénita no ambito da RAS, destacando os fatores associados a sua
ocorréncia, os desafios no diagndstico precoce e as estratégias de prevencao e controle
adotadas nesse nivel de atencdo. Metodologia: Este estudo corresponde a uma revisao
integrativa de literatura, o levantamento dos artigos foi efetuado nas bases de dados, SciELO,
LILACS, BVS e PubMed/MEDLINE. O intervalo temporal adotado para a publicacdo de
pesquisas tem como limite de tempo definido 2020 a 2025, incluindo estudos em portugués
e inglés. Resultados: Espera-se identificar a relacdo da doenca com a auséncia de
acompanhamento pré-natal adequado, a limitada realiza¢do de testes soroldgicos durante a
gravidez e as fragilidades na coordenacgdo entre os niveis de atencdo a saude. Os principais
desafios incluiram a subnotificacdo dos casos, o diagndstico tardio e a escassez de recursos
para acompanhamento materno-infantil. Conclusdo: As acbes preventivas mais efetivas
envolveram a capacitacdo de profissionais de saude, a ampliacdo da cobertura do pré-natal
e a adogdo imediata de protocolos de tratamento.
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Clinical Epidemiological Scenario of Congenital Syphilis in
the Health Care Network

Abstract

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Treponema
pallidum, which poses a global public health challenge. If not identified and treated early, it
can cause serious complications, especially in pregnant women, and may result in congenital
syphilis, compromising the development and health of the newborn. objectives: To identify
the clinical and epidemiological scenario of congenital syphilis within the RAS (National
Health System), highlighting the factors associated with its occurrence, the challenges of
early diagnosis, and the prevention and control strategies adopted at this level of care.
Methodology: This study is an integrative literature review; articles were collected in the
SciELO, LILACS, BVS, and PubMed/MEDLINE databases. The timeframe for publication of
research is set between 2020 and 2025, including studies in Portuguese and English. Results:
We hope to identify the relationship between the disease and the lack of adequate prenatal
care, limited serological testing during pregnancy, and weak coordination between levels of
health care. The main challenges included underreporting of cases, late diagnosis, and a lack
of resources for maternal and child care. Conclusion: The most effective preventive actions
involved training health professionals, expanding prenatal coverage, and the immediate
adoption of treatment protocols.

Keywords: Prevention, Congenital Syphilis, Maternal and Child Health.
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INTRODUCAO

A sifilis é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), contagiosa,
que pode causar problemas ao organismo humano, onde o agente etioldgico causador
da doenga é o Treponema pallidum. A sifilis pode atingir diversas regiées do corpo
humano, dependendo dos estagios que esta se apresenta. Em estagios primarios, pode
atingir o anus, pénis, vagina, boca e labios; ja em estagios secundarios, a IST pode atingir
a corrente sanguinea e se disseminar na pele, mucosas, ganglios linfaticos, ossos,
articulacOes e nos olhos, causando a “sifilis ocular” (Santos; Sa; Lamark, 2019).

Segundo Matos et al. (2025), a sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) provocada pela bactéria Treponema pallidum, sendo descoberta em 1901. Mesmo
com medidas de prevencdo e tratamentos eficazes, continua sendo um problema de
salde publica. Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a infeccdo
pode ser transmitida para o feto por via transplacentaria, provocando a sifilis congénita
(SC), que pode acontecer em qualquer fase gestacional (Figueiredo, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 12 milhdes de
pessoas em todo o mundo possuam sifilis. No Brasil, no ano de 2020, o Ministério da
Saude lan¢ou um Boletim Epidemioldgico da doenga, no qual mais de 115 mil casos sifilis
foram registrados durante a pandemia do COVID-19, mais de 61 mil casos foram de sifilis
na gestacdo e 22.065 casos foram sifilis congénita, destes 186 foram obitos em
decorréncia da IST (Brasil, 2021).

A incidéncia de sifilis tem aumentado consideravelmente no Brasil. Esse
crescimento estd relacionado a aspectos como ampliacdo da testagem rapida, falta de
informacdo, reducdo no uso de preservativos e ocorréncias de interrupcdes no
fornecimento de medicamentos. A restricdo no acesso ao componente farmacolégico
da penicilina tem imposto importantes desafios (Azevedo; Monteiro; Pessoa, 2024).

A transmissdo da sifilis adquirida pode ocorrer de um individuo para o outro
mediante relagdes sexuais (vaginais, anais ou orais) desprotegidas, ou por transfusdo de
sangue. J4 o contdgio da sifilis congénita ocorre quando a gestante portadora da
infeccdo transmite a doenca para o bebé no decorrer da gestacao ou durante o parto

(Andrade et al., 2020). As formas de manifestacdo da sifilis sdo categorizadas em
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congénita precoce (entre o nascimento até os 2 anos) e a congénita tardia (a partir dos
2 anos). A probabilidade de transmissao da sifilis nas fases primaria ou secundaria da
gestante situa-se entre 60% e 80%, ja na fase terciaria ou latente, o risco é em torno de
20% (Ribeiro et al., 2021).

A classificacdo da Sifilis ocorre da seguinte forma: sifilis primaria, sifilis
secundadria, sifilis latente e sifilis terciaria. Em geral, a sifilis primaria é quando a infec¢ao
ainda se encontra no mesmo local de entrada do Treponema pallidum, em geral, nos
drgdos genitais, |abios e cavidade oral; A sifilis secunddria, é geralmente a evolucdo da
sifilis primdria, caso nao seja tratada corretamente, onde a infec¢do atinge a corrente
sanguinea do paciente e pode migrar para outros drgdos do organismo (Cenachi, 2020).

Este estudo apresenta a seguinte questdao norteadora: quais aspectos estao
relacionados a permanéncia da sifilis congénita na Atencdo Primdria a Saude?

A sifilis congénita permanece como um problema significativo para o sistema de
saude, sendo considerada como um indicador da qualidade do acompanhamento pré-
natal e da eficiéncia das politicas voltadas a saude materno-infantil. Ainda que ocorra a
oferta de recursos para diagndstico rapido e tratamento resolutivo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), a continuidade da transmissdo dos casos evidencia vulnerabilidades no
cuidado, como baixa cobertura de testagem, conduta inadequada e a auséncia de
envolvimento dos parceiros no tratamento. Esses aspectos evidenciam a importancia de
fortalecer a Atenc¢ao Primaria de Saude, como principal ponto de acesso ao sistema, com
objetivo maior em resolutividade e continuidade da assisténcia para evitar a transmissao
vertical (Azevedo; Monteiro; Pessoa, 2024).

Do ponto de vista social e profissional, a ocorréncia recorrente da sifilis congénita
manifesta desigualdades no uso dos servicos de saude, fragilidades na formacgao das
equipes de saude e obstaculos socioculturais que afetam a participacdo das gestantes e
de seus parceiros no tratamento. Nesse contexto, o desenvolvimento de protocolos de
enfermagem e a aplicacdo de estratégias formativas e de atencdo sdao essenciais para
otimizar a pratica profissional, fortalecer a integralidade do cuidado e reduzir
complicacdes adversas.

Deste modo, o presente estudo tera como objetivo identificar o cenario clinico-
epidemioldgico da sifilis congénita no ambito da RAS, destacando os fatores associados

a sua ocorréncia, os desafios no diagndstico precoce e as estratégias de prevencgao e
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controle adotadas nesse nivel de atencao.

METODOLOGIA

Este estudo corresponde a uma revisao integrativa de literatura, cujo propdsito
¢ identificar, selecionar e analisar de maneira critica trabalhos cientificos que abordam
o cenario clinico-epidemiolégico da sifilis congénita no ambito da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). A revisao integrativa da literatura (RIL) constitui um método investigativo
rigoroso e sistematico, desenvolvido por meio de um processo transparente e passivel
de reproducdo, que contempla o delineamento de problemdticas de pesquisas bem
definidas. Definicdo de critérios de elegibilidade, procedimento de levantamento de
informacgdes, avaliacdo da confiabilidade, além da coleta, sintese, interpretacdo e
exposicdo dos dados (Brito; Martins, 2024).

A busca dos artigos foi efetuada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed/MEDLINE. Usando termos indexados no
DeCS/MeSH, articulados por operadores booleanos (AND/OR), tais como: OR,
“prevencao”, “sifilis congénita” e “saude materno-infantil”. O intervalo temporal
adotado para a publicacdo de pesquisas tem como limite de tempo definido 2020 a
2025, incluindo estudos em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, em acesso aberto,
gue respondem a questdo de pesquisa. Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos, bem como revisdes sistematicas e integrativas, nos idiomas portugués e inglés.
Sendo excluidos artigos duplicados, incompletos, em formato de editoriais, teses ou
dissertacdes ndo publicadas, cartas ao editor e relatos ou séries de casos.

O levantamento de dados teve inicio com a leitura de titulos e resumos, para
identificar os estudos elegiveis. Posteriormente, os artigos selecionados foram
examinados integralmente, e os dados foram compilados em planilhas com informacgdes
sobre o autor, local do estudo, abordagem metodoldgica, resultados principais e
conclusao.

Como se trata de uma revisdo integrativa de literatura, a presente pesquisa
baseou-se exclusivamente em dados secundarios, de acesso publico e ja divulgados

anteriormente. Dessa forma, ndo envolveu a participacdo direta de seres humanos, ndo
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sendo necessdria aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa, em consonancia com a

Resolu¢do n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

REVISAO DE LITERATURA

Perfil epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil e no contexto da aten¢ao primdria

Conforme Heinz et al. (2021), a sifilis latente é basicamente descrita como uma
fase apds o estagio secundario, onde os sintomas podem ser imperceptiveis pelo
paciente, mas a infec¢do ainda se encontra presente no corpo do individuo. E por fim, a
sifilis terciaria, ocorre quando o paciente ja possui a infeccdo por um longo periodo e
ndao faz a utilizacgdo correta do tratamento, ou ndo realizou nenhum tipo de
propedéutica para a infeccdo, onde ha a progressdo da IST para érgdos 6 principais,
como coracgao, cérebro e demais estruturas do sistema nervoso central.

A sifilis na gestacdo tem tratamento, por consequéncia, a sifilis congénita pode
ser prevenivel. Sua manifestacdo sinaliza fragilidades durante o pré-natal, no
diagndstico ou tratamento. A transmissdo da infeccdo para o feto pode produzir
consequéncias severas, sendo fundamental que os casos de sifilis em gestantes sejam
diagnosticados e conduzidos de forma adequada, envolvendo a abordagem de seus
parceiros (Maschio-Lima et al., 2019).

A infeccdo pode ser prevenida com acompanhamento pré-natal de forma
correta. Assim, tanto o diagndstico e o recurso terapéutico da sifilis gestacional sdo
realizados na atenc¢do primdria a saude (APS), utilizando testes como o VDRL e o teste
rapido (treponémico) no periodo do pré-natal e na internacdo para o parto ou
curetagem (Nascimento, 2021).

A SC é uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulsdria, reconhecida
como evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal e responsavel por
desfechos desfavordveis como ébito fetal ou perinatal, prematuridade, baixo peso ao
nascer, lesdes neurolégicas e outras sequelas, ainda importantes custos diretos e
indiretos em saude publica.

Por ser considerado como um grave problema de saude publica no Brasil, é
importante ter o conhecimento da andlise epidemiolégica para fornecer informacoes

importantes acerca do perfil da doenga. Por esse motivo, profissionais de saude devem
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ter a inobservancia da infragdo a legislagdo de saude. A notificagdo compulséria de sifilis
congénita foi instituida por meio da Portaria n? 542, de 22 de dezembro de 1986
(Domingues 2021; Brasil, 2022).

A Atencao Primaria de Saude (APS) é fundamental no controle da SC, a partir de
seu potencial de resolucdo, especialmente através do acompanhamento pré-natal e da
prevencao da transmissdo. Compreendendo que a SC pode variar de formas
assintomaticas a graves, incluindo quadros sépticos e dbitos fetais (Guedes, 2023).

Os elevados indices epidemioldgicos da sifilis gestacional e congénita as
relacionam a uma restricdo do acesso a atencdo pré-natal, que representa a porta de
entrada das gestantes aos servicos e cuidados em saude, vulnerabilidades sociais,
econdmicas, demograficas e comportamentais, apresentam a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que tenham a finalidade de discutir sobre os

determinantes sociais que contribuem com a ocorréncia da SC (Mendes et al., 2022).

Principais fatores de risco e determinantes sociais relacionados a ocorréncia da sifilis
congénita

Conforme Antoniou et al. (2025), a transmissdo ocorre principalmente por
contato sexual, representando em torno de 60% dos episddios relatados. Normalmente,
o T pallidum penetra pelos 6rgdos genitais, entretanto, a infeccdo também pode ocorrer
em outros locais, como labios, lingua e regides cutaneas constantemente umidas. Ja a
transmissao vertical, que ocorre durante a gestacdao, pode acarretar consequéncias
graves, incluindo aborto, natimorto, parto prematuro, mortalidade neonatal e
manifestac¢des clinicas precoces ou tardias.

A infeccdo por via transfusional de sangue ou seus derivados passou a ser pouco
frequente, na maioria em funcdo da fiscalizacdo rigorosa e da triagem detalhada do
sangue coletado pelos centros de hemoterapia. Sendo assim, é relevante a promog¢ao
da educagdo em salde para gestantes, sobretudo as com baixa escolaridade, é essencial
para a ocorréncia da sifilis congénita (Mohammad Hussein et al., 2021).

Os determinantes sociais incluem a desigualdade econ6mica, as condicdes
culturais e ambientais da populacdo, além de influéncias supranacionais, como os

impactos da globalizacdo. Dessa forma, a inexisténcia ou a baixa efetividade dos servicos
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de atenc¢do basica para esse grupo vulneravel, aliada a influéncia desses fatores na
transmissao vertical da sifilis, limita o acesso ao conhecimento e a atengao em saude.
As alteracbes hematoldgicas na sifilis congénita sdo diversas e pouco especificas,
podendo algumas se assemelharem a patologias neoplasicas ou inflamatodrias (Vega;
Alissa; Rathore, 2023).

Pessoas com dependéncia quimica, incluindo 4alcool e drogas ilicitas,
frequentemente apresentam comprometimento nas relagdes pessoais, emocionais e
profissionais, decorrentes do consumo e das condi¢Ges sociais vulnerdveis. Esses
individuos apresentam risco elevado de infec¢do ou transmissdo de agentes infecciosos
por sangue ou contato sexual. Assim, a melhora clinica e laboratorial reflete resultados
favoraveis (Celik; Balbiil; Uslu, 2020).

Outro elemento de risco esta associado a deficiéncia no manejo da sifilis na
gestacdo, o que resulta em atraso na detecgdo precoce da gestante infectada e na
realizacdo de seu tratamento adequado. Dessa forma, o RAS que acompanha o controle
da sifilis durante a gestacdo deve ter como finalidade a redugao da transmissao vertical
da doenca e a prevencdao de desfechos desfavordveis. Assim, a triagem pode ser
desenvolvida no decorrer do parto para identificar qualquer possibilidade de obtengao

tardia de infeccdo (O'Connor et al., 2020).

Desafios no pré-natal, diagndstico e tratamento da gestante e do parceiro que
contribuem para a transmissao vertical

Para evitar possiveis falhas no pré-natal, o controle e acompanhamento sao
essenciais devido as complicacdes no bebé&, com manifestacdes surgindo até os dois
anos como sifilis congénita recente, ou até 12 anos como sifilis congénita tardia, como
agravo causando disturbios dermatoldgicos, &sseos, oftalmoldgicos, auditivos,
neuroldgicos, odontoldgicos, além de alteracdes laboratoriais (Rocha, 2021).

Sobre a transmissao vertical no periodo da gravidez, parto ou amamentacao,
promove complicacdes a salde da mae e do bebé, mas é possivel reduzir esse impacto
por se tratar de uma patologia de simples deteccdo e prevenivel com o tratamento
adequado da gestante e do parceiro. Um dos motivadores para a transmissao vertical
acontece quando a criancga é infectada por IST no periodo da gestacdo (Antbnio et al.,

2025).
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Ao relacionar a esse agravo a elevada frequéncia com que produz desfechos
graves para a gestagao e para a crianga, a exemplo de: parto prematuro, ébito fetal e
neonatal e infeccdo congénita do recém-nascido. Diante desses riscos, a possibilidade
de infectar a crianga se torna mais propicia, pois a infecgao persiste devido a falhas na
assisténcia pré-natal, subnotificacdo de casos e registros inadequados nos sistemas de
informagdo em saude (Sukwa et al., 2021).

A maioria das mulheres gravidas que ndo é tratada adequadamente pode
transmitir a doenga aos seus filhos, conduzindo a mortalidade fetal, morte neonatal,
parto prematuro, baixo peso a nascenca ou infeccdo congénita. Por afetar a crianca
durante a gravidez, a IST ocasiona abordo ou natimortalidade, por esse motivo é
recomendado os cuidados necessarios no tempo oportuno (Domingues, 2021).

E importante mencionar que as gravidas alcancam a média de 40% com sifilis
primaria ou secundaria durante a gestacdao e ndo conseguem recurso terapéutico para
a sifilis, seja por auséncia de conhecimento ou de motivagdao. 50% dos bebés de maes
com sifilis deixam preocupante o quadro da saude publica, fazendo com que aumente a
intervencdo por procedimento para combater a infeccao (Brasil, 2023).

O tratamento da sifilis congénita na fase neonatal é efetuado com
benzilpenicilina (potassica/ cristalina, procaina ou benzatina), conforme o tratamento
recebido na gestagdo, com a titulagao sorolégica do recém-nascido e os resultados dos
exames clinicos e laboratoriais do bebé (Hegde, Srinivasan e Dinakar, 2023).

Como indicagdo a um tratamento eficaz contra a SG, recomenda-se que o
profissional de salde possa estabelecer uma relagcdo de confianga com a paciente, com
informacgdes passadas de forma clara, prevenindo a interrup¢do no tratamento. Pois
estudos identificaram falhas no tratamento da SG, como o despreparo dos profissionais
em aconselhar e notificar os parceiros das gestantes, assim como negligéncia da gravida
do acompanhamento correto no pré-natal relacionado a muitos fatores (Mamede; Silva;

Almeida, 2021).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A leitura dos titulos resultou na identificacdo de 50 artigos, considerados mais
pertinentes ao objetivo da tematica. Em seguida, apds a investigacdo dos resumos, 30

trabalhos foram escolhidos para leitura integral. Apds essa etapa, 10 artigos foram

incluidos na revisao.

Barriga et. al.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos utilizados na revisdo para analise.

Titulo Autores/ | Idioma/Base | Delineamento Resultados
Ano de Dados do Estudo
Apesar do seu diagndstico ser
O desafio da Dorneles Portugués Revisdo de simples e gratuito a maior parte
Sifilis ,).S. U, SciELO Literatura das mulheres sé descobrem a
Congénita no etal. doenga no ultimo trimestre do
Brasil. 2023 processo da gravidez, apesar de
serem diagnosticadas, ndo tém seu
tratamento concluido.
Sifilis
congénita: Raimund Portugués Estudo de A maioria dos casos era de pessoas
analise de o,D. M. BVS séries do sexo feminino, de cor parda,
tendéncia L.; etal. temporais e assintomaticas, diagnosticadas com
temporal e 2025 projecdes com idade menor que 1 més e
projecdo de dados residentes da zona urbana.
€asos.
Evolugao E necessaria a capacitacdo dos
Epidemiolégic | Xavier, B. Portugués Revisdo de profissionais de saude para o
a da Sifilis M. F.; et SciELO Literatura manejo do agravo e efetivas
Congénita no al. politicas publicas sobre os
Estado de 2022 determinantes sociais da sifilis
Sergipe em congénita.
uma Década.
Diagndstico e Anidlise Gestantes com acesso ao pré-natal,
tratamento da | Santos A. Portugués exploratéria e que receberam o diagndstico
sifilis em A A; SciELO descritiva. precoce, juntamente com o
gestantes nos | Araujo F. parceiro sexual, reduziram
servigos de A.G.; eficientemente o risco de
Atencdo Guimara transmissdo vertical da doenca.
Basica. es, T. M.
M.
2022
Trata-se de
Desafios da Moraes, um estudo
sifilis B.Q.S,; Portugués
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congénita na Correia, SciELO transversal A maioria dos bebés com SC sdo
atengao D.M.,; retrospectivo contaminados no Utero, mas o
primaria a Machado recém-nascido também pode ser
saude em , M. F,; infectado pelo contato com uma
Alagoas, Brasil 2022 lesdo genital ativa no momento do
parto.
Os resultados destacam a
Trata-se de necessidade de estratégias mais
Analise Moura, um estudo efetivas de prevencgado,
epidemioldgic B.C,; Portugués transversal, rastreamento precoce e
a da sifilis etal. PubMed ecoldgico e qualificagdo da atengdo primaria,
congénita no 2025 descritivo. visando a eliminagdo da
Brasil, 2019- transmissao vertical da infeccao e a
2023. promocgao de uma saude publica
equitativa e resolutiva.
Sifilis
congénita e Sarefino,
acompanham A. O. Revisdo de Revelaram que a sifilis congénita
ento pré- 2025 Portugués Literatura persiste como um desafio na
natal: uma BVS atencdo primadria a saude, estando
analise sobre associada a diversas
as vulnerabilidades.
vulnerabilidad
es / Sifilis
congénita e
acompanham
ento pré-
natal: uma
analise sobre
as
Fatores Dentre os principais fatores
associados ao | Torres, P. associados ao tratamento
tratamento M. A,; et Portugués Revisdo inadequado, destacam-se os
inadequado al. SciELO Integrativa aspectos clinicos da gestante,
da sifilis na 2022. sociodemograficos, além de falhas
gestacdo: na dispensa¢do do medicamento,
revisao prescricdo e acompanhamento do
integrativa. tratamento da gestante e do
parceiro pelo sistema de saude.
Revisao A revisdo evidencia que
integrativa da intervencgdes integradas, como
sifilis Diniz, V. Revisdo campanhas de conscientizagao,
congénita: R.; etal. Portugués integrativa da educacdo em saude, triagem
manifestacGes 2024 BVS literatura eficiente e tratamento adequado
clinicas, das gestantes, sdo essenciais
impa para reduzir os indices de
ctos na saude transmissdo vertical da sifilis. O
neonatal e monitoramento
estratégias de continuo e a ampliagdo do acesso
prevengao. ao pré-natal sdo fundamentais para

a eficacia das a¢Oes preventivas.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 11, Issue 7 (2025), Page 2088-2100.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Cendrio Clinico Epidemiolégico da Sifilis Congénita na Rede de Atengdo a Satude
Barriga et. al.

Fatores
associados ao
tratamento Neto, B. Portugués Torna-se indispensavel o esforco
inadequado M. S.; et em conjunto das instituicdes e
da Sifilis no al. Revisdo servigos de saude, dos profissionais
periodo 2023 SciELO integrativa da da saude e das autoridades
gestacional: literatura responsaveis na implementacao de
revisao estratégias para a prevengdo e
integrativa. controle da sifilis na gestacgao.

Fonte: Proprios autores (2025).

Dorneles et al. (2023) afirmam que, apesar de ser um procedimento simples e
gratuito oferecido pelo SUS, ainda apresenta inUmeros desafios, pois muitas mulheres
gravidas somente detectam a infeccdo ja no final da gestagdo, o que acaba dificultando
o tratamento. Raimundo et al. (2025), apesar do conjunto de séries temporais e
projecdes com dados dos casos da sifilis, evidenciam que sdo grandes as notificagbes
relacionadas ao sexo feminino. Isso apresenta um perfil epidemioldgico da sifilis
congénita consistente, apontando vulnerabilidade bastante elevada que direciona a
ampliacdo do acesso ao diagndstico radpido e a efetividade do recurso terapéutico.

Xavier et al. (2022) discutem que a evolucdo epidemioldgica da sifilis congénita,
os desafios no diagndstico precoce e as estratégias de preveng¢ao vém destacando a
necessidade de reforcar a gratuidade do diagndstico e a colaboracdo para o recurso
necessario para romper com a transmissao vertical. Neste mesmo sentido, Santos,
Araujo e Guimardes (2022) afirmam que o acesso rigoroso ao pré-natal promove um
diagndstico precoce, por isso a importancia da relacdo do recurso terapéutico
simultadneo do parceiro sexual, correspondendo para diminui¢do de transmissao.

Corroborando com essa perspectiva, Moraes, Correia e Machado (2022)
destacam a necessidade da prevencao logo nos primeiros meses da gestdo devido aos
riscos de contaminagao aos bebés, ja que pesquisas apontam que a SC é infectada no
utero. Moura et al. (2025) complementam que os resultados direcionam para uma
ocorréncia de um aumento bastante elevado da desigualdade e qualidade do acesso
interventivo ao pré-natal quando se refere a transmissdo da sifilis, necessitando com
urgéncia na continuidade de a¢Oes da salde publica.

Sarefino (2025) reforcga, afirmando que a sifilis congénita persiste como um

desafio na atencdo primdria a saude, isso exige acompanhamento e efetividade das
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estratégias durante o pré-natal das gravidas. Nessa linha, Torres et al. (2022) salientam
ser possivel entender que os aspectos clinicos da gestante sdo um dos fatores
primordiais para detectar algum tipo de anomalia, assim como as limitacdes que a
gravida adquiriu nesse periodo.

Diniz et al. (2024) destacam a importancia da educacdo em saude, triagem
eficiente e tratamento adequado das gestantes, bem como o acompanhamento do
parceiro durante as consultas. Neto et al. (2023) alertam que o tratamento inadequado
da sifilis no periodo gestacional implica no comprometimento do controle da
transmissao vertical da infec¢do, ou seja, mesmo funcionais as medidas realizadas pela
atencdo primdria a saude, continuam insuficientes na garantia do diagndstico e recurso
terapéutico.

Por fim, Moraes et al. (2025) consideram que, para romper essa insuficiéncia do
diagndstico precoce da sifilis, necessitam de agdes que integrem os servicos de salde e
seus profissionais, reforcando a importancia no investimento de politicas publicas que

favoregam o tratamento e busca ativa das gestantes e seus parceiros.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidenciou que a sifilis congénita permanece como um importante
desafio de saude publica, caracterizado por deficiéncias no diagndstico precoce,
tratamento inadequado e desigualdade no acesso aos servigos de atengdo primaria.
Apesar dos avangos nas medidas de prevengdo, a continuidade das vulnerabilidades

sociais e estruturais limita a efetividade das a¢des.

Como limitagdo, destaca-se a restricdo ao numero de bases de dados
investigadas e ao recorte temporal, o que pode ter reduzido a abrangéncia dos estudos
incluidos. Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a analise de intervencdes
integradas na Rede de Atencdo a Saude, avaliem o impacto de politicas publicas recentes
e considerem abordagens qualitativas que aprofundem as percepcdes de gestantes e

profissionais acerca do enfrentamento da sifilis congénita.
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