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RESUMO

A sifilis na gestacdo ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel reemergente e um marcador
sensivel da qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez que a sifilis congénita ¢ evento
evitavel por meio de diagnostico e tratamento oportunos e de baixo custo. Este trabalho teve
como objetivo analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, os desafios diagndsticos,
terapéuticos e assistenciais da sifilis na gestagdo no periodo perinatal e no parto, contrastando
as realidades internacional, nacional (por macrorregido) e local, com énfase no municipio de
Franca/SP. Trata-se de revisdo integrativa, de abordagem descritiva, fundamentada em obras
de referéncia obstétrica e em protocolos oficiais, complementada por estudos epidemioldgicos
de recorte internacional (Estados Unidos, China, Colombia e regido Africana), nacional e
local, além de dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do DATASUS. Os resultados evidenciaram elevacdo sustentada das taxas de
deteccao de sifilis em gestantes no Brasil, que atingiram 35,4 casos por 1.000 nascidos vivos
em 2024, e incidéncia de sifilis congénita de 9,6 casos por 1.000 nascidos vivos. O Estado de
Sao Paulo apresentou taxa de deteccdo em gestantes superior a nacional (44,6/1.000), ao
passo que Franca, em série municipal, registrou predominio de diagnoéstico tardio e elevada
propor¢ao de parcerias ndo tratadas. No plano internacional, observou-se ressurgimento da
sifilis congénita nos Estados Unidos, avangos do programa integrado chinés e persisténcia de
altas prevaléncias na Africa Subsaariana e na América Latina. A discussio organizou os
achados em quatro eixos: fatores relacionados a gestante e as parcerias; a assisténcia na rede
publica; a atencao hospitalar no parto; e ao seguimento dos recém-nascidos na atencao basica.
Conclui-se que a persisténcia da sifilis congénita decorre menos de limitagdes tecnoldgicas e
mais de falhas de processo assistencial — diagnoéstico tardio, tratamento inadequado ou
incompleto, ndo tratamento das parcerias e fragilidade do seguimento —, exigindo



qualificacdo da aten¢do pré-natal, integracdo entre pontos de atencdo e educagdo permanente
das equipes.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis Congénita. Complicagdes Infecciosas na Gravidez.
Assisténcia Pré-Natal. Penicilina G Benzatina.

ABSTRACT

Syphilis in pregnancy is a re-emerging sexually transmitted infection and a sensitive marker
of the quality of antenatal care, since congenital syphilis is a preventable event through
timely, low-cost diagnosis and treatment. This study aimed to analyse, through an integrative
literature review, the diagnostic, therapeutic and care-related challenges of syphilis in
pregnancy during the perinatal period and delivery, contrasting the international, national (by
macro-region) and local realities, with emphasis on the municipality of Franca, State of Sao
Paulo, Brazil. This is an integrative review, with a descriptive approach, grounded in
reference obstetric works and official protocols, complemented by epidemiological studies
with international scope (United States, China, Colombia and the African region), national
and local scope, as well as secondary data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) and DATASUS. Results showed a sustained rise in gestational syphilis detection
rates in Brazil, reaching 35.4 cases per 1,000 live births in 2024, and a congenital syphilis
incidence of 9.6 cases per 1,000 live births. The State of Sdo Paulo showed a gestational
detection rate above the national figure (44.6/1,000), while Franca, in its municipal series,
recorded a predominance of late diagnosis and a high proportion of untreated partners.
Internationally, a resurgence of congenital syphilis was observed in the United States,
progress in the integrated Chinese programme, and persistence of high prevalence in
Sub-Saharan Africa and Latin America. The discussion organised the findings into four axes:
factors related to the pregnant woman and partners; to public-network care; to hospital care at
delivery; and to newborn follow-up in primary care. It is concluded that the persistence of
congenital syphilis stems less from technological limitations and more from care-process
failures — late diagnosis, inadequate or incomplete treatment, failure to treat partners, and
fragile follow-up — requiring qualification of antenatal care, integration between points of
care, and continuing education of health teams.

Keywords: Syphilis. Syphilis Congenital. Pregnancy Complications Infectious. Prenatal
Care. Penicillin G Benzathine.

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do tema

A sifilis ¢ uma infecgao sistémica, cronica e curavel, causada pela bactéria espiroqueta
Treponema pallidum, transmitida predominantemente por via sexual e, na gestacdo, também
por via vertical, da gestante para o concepto (ZUGAIB, 2016). Apos a introducdo da

penicilina, na década de 1940, observou-se acentuada queda na incidéncia da doenga;



contudo, a partir do final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, a sifilis ressurgiu em taxas
dramaéticas, fendmeno associado inicialmente a coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e, mais recentemente, a mudancas de comportamento sexual, a redu¢do do uso
de preservativos e a fragilidades dos servicos de saude (ZUGAIB, 2016). Estima-se que mais
de 80% das mulheres com sifilis estejam em idade reprodutiva e, portanto, sob risco de
transmissdo vertical (ZUGAIB, 2016).

No plano mundial, a sifilis materna e a sifilis congénita permanecem como problema
de satde publica relevante e desigualmente distribuido. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) langou, em 2007, iniciativa global para a eliminacgio da transmissao vertical da sifilis,
definida como a redugdo da incidéncia a menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos em
pelo menos 80% dos paises até 2030 (GILMOUR; WALLS, 2023). Ainda assim, revisdo da
epidemiologia global estimou 661.000 casos de sifilis congénita em 2016 (473 por 100.000
nascidos vivos), com concentracdo das maiores taxas nas regides Africana e do Mediterraneo
Oriental, justamente onde ha menor disponibilidade de dados (GILMOUR; WALLS, 2023).

No Brasil, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita sdo agravos de notificacao
compulsdria, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
monitorados por meio dos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2025).
Entre 2005 e 2025, o pais acumulou mais de 810 mil casos de sifilis em gestantes, com taxa
de detec¢dao nacional em crescimento continuo, alcangando 35,4 casos por 1.000 nascidos
vivos em 2024; no mesmo ano, foram notificados 24.443 casos de sifilis congénita em
menores de um ano, com incidéncia de 9,6 casos por 1.000 nascidos vivos e 183 &bitos
infantis pela doenca (BRASIL, 2025). A ocorréncia de sifilis congénita ¢ reconhecida como
indicador sensivel da qualidade da assisténcia pré-natal, pois expressa a falha da cadeia de
cuidado em interromper a transmissdo de uma doenca de diagnostico e tratamento
amplamente disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) (MORENO; FREITAS; LAZO,
2021).

1.2 Justificativa

A relevancia deste estudo decorre de um paradoxo central: apesar de a sifilis dispor de
teste diagnostico simples, de baixo custo e de tratamento altamente eficaz — a penicilina
benzatina —, os casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita continuam a crescer no

Brasil (BRASIL, 2025). A sifilis congénita configura-se, assim, como evento sentinela



evitavel, cuja persisténcia revela lacunas diagnoésticas, terap€uticas e assistenciais ao longo do
periodo perinatal e do parto.

Compreender essas lacunas exige um olhar que articule diferentes niveis de analise. A
comparagdo entre paises de alta renda, paises em desenvolvimento e na¢des com indicadores
mais desfavordveis que os brasileiros permite situar a realidade nacional no cenario
internacional e identificar tanto experiéncias exitosas quanto contextos de maior
vulnerabilidade (LIU et al., 2023; USPSTF, 2025; GILMOUR; WALLS, 2023;
BECERRA-ARIAS et al., 2022). No plano interno, a heterogeneidade entre as macrorregides
brasileiras e a andlise de um recorte municipal especifico — o municipio de Franca, no
interior paulista — conferem concretude ao debate e aproximam a discussdo da pratica
cotidiana das equipes de satde (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021; PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Justifica-se, portanto, a realiza¢do de revisdo integrativa que sistematize o
conhecimento disponivel sobre os desafios diagnosticos, terapéuticos e assistenciais da sifilis
na gestacdo, oferecendo subsidios para a qualificacio da atengdo pré-natal e para o

enfrentamento local da transmissdo vertical.

1.3 Problema de pesquisa

Diante do exposto, formula-se a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os principais
desafios diagnosticos, terap€uticos e assistenciais relacionados a sifilis na gestagdo, no
periodo perinatal e no parto, segundo a literatura, € como esses desafios se expressam no
recorte local de Franca/SP em comparacdo com o Estado de Sdo Paulo, o Brasil e outros

paises?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os desafios diagndsticos,

terapéuticos e assistenciais da sifilis na gestagdo no periodo perinatal e no parto.

1.4.2 Objetivos especificos

* Identificar os fatores relacionados a gestante e as parcerias sexuais que dificultam

o diagnostico e o tratamento oportunos;



»  Caracterizar as barreiras na assisténcia prestada pela rede publica, com énfase no
pré-natal;

* Discutir a atencdo hospitalar no parto e no nascimento, incluindo a testagem
materna a admissao e a avaliagdo do recém-nascido;

* Discutir a importdncia do seguimento dos recém-nascidos expostos e
comprometidos na atencao basica;

* Comparar as realidades internacional, nacional (por macrorregido) e o recorte

local de Franca/SP, a luz dos dados do SINAN e do DATASUS.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sifilis: agente etiolégico, formas clinicas e transmissao

A sifilis € causada pelo Treponema pallidum, espiroqueta descoberto em 1905, cuja
transmissdo se dd primordialmente por contato sexual, podendo ocorrer também por via
vertical e, mais raramente, por contato com lesdes ou hemoderivados (ZUGAIB, 2016;
MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). O risco de contrair a doenga a partir de contato sexual
com pessoa portadora de sifilis primdria ou secundaria varia de 40% a 60%, e o periodo de
incubagdo oscila entre 10 e 90 dias, com média de aproximadamente 20 dias (ZUGAIB,
2016).

Do ponto de vista clinico, a histdria natural da doenga ¢ dividida em estagios. A sifilis
primaria caracteriza-se pelo cancro duro, ulcera geralmente uUnica, indolor, de bordos
endurecidos e fundo limpo, altamente infectante, que surge no local de inoculagdo e
desaparece espontaneamente entre 2 ¢ 6 semanas, independentemente de tratamento — o que
favorece a ndo valorizagdo do quadro pelo paciente (ZUGAIB, 2016; MORENO; FREITAS;
LAZO, 2021). A sifilis secundaria, ou roséola sifilitica, ¢ doenga sistémica disseminada que
surge de 1 a 2 meses apds o cancro, manifestando-se por exantema maculopapular que
acomete tronco, membros e, caracteristicamente, regioes palmares e plantares, podendo
acompanhar-se de febre, adenopatia, artralgia, condilomas planos e alopecia (ZUGAIB,
2016).

Segue-se o periodo de sifilis latente, sem manifestagdes clinicas, subdividido em
recente (evolugdo inferior a um ano) e tardia (evolucao superior a um ano) — distingdo que
reflete a maior transmissibilidade interpessoal e vertical no primeiro ano de doenga, quando a

carga bacteriana ¢ maxima (ZUGAIB, 2016). A sifilis terciaria, hoje rara com o uso rotineiro



de penicilina, pode acometer até um terco dos pacientes ndo tratados, manifestando-se por
gomas sifiliticas, acometimento cardiovascular (aortite sifilitica com aneurisma e
insuficiéncia adrtica), 6sseo e neuroldgico, sendo a neurossifilis quadro insidioso e grave

decorrente da invasdo do liquor pelo espiroqueta (ZUGAIB, 2016).

2.2 Sifilis na gestacao e sifilis congénita

A sifilis congénita resulta da disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum da
gestante nao tratada ou inadequadamente tratada para o concepto, por via transplacentaria,
podendo ocorrer em qualquer fase da gestagdo e em qualquer estagio da doenca (MORENO;
FREITAS; LAZO, 2021). O risco de transmissao vertical ¢ fortemente dependente do estagio
materno e da institui¢do de tratamento: aproxima-se de 100% nas fases primaria e secundaria,
reduz-se a cerca de 80% na fase latente recente e a 20% na latente tardia, caindo para 1% a
2% quando ha tratamento adequado com penicilina (GILMOUR; WALLS, 2023).

As consequéncias materno-fetais da infec¢do ndo tratada incluem abortamento, obito
fetal, natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer, morte neonatal ¢ as manifestagdes
da sifilis congénita precoce e tardia (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018;
GILMOUR; WALLS, 2023). Estima-se que cerca de 40% dos casos de transmissdo vertical
resultem em morte perinatal, e que apenas aproximadamente 15% dos nascidos vivos
infectados sejam sintomaticos ao nascimento, o que torna a doenga potencialmente silenciosa
até que ocorram danos irreversiveis, como surdez neurossensorial, deformidades dsseas (nariz
em sela, tibias em sabre), ceratite intersticial e alteragdes dentérias (dentes de Hutchinson)
(GILMOUR; WALLS, 2023; ZUGAIB, 2016).

Para fins de vigilancia, o Ministério da Saude considera a sifilis em gestantes e a sifilis
congénita agravos de notificagdo compulsoria, com definicdes de caso alinhadas as adotadas
pela OMS e pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) (BRASIL, 2022). Define-se
como tratamento adequado da gestante o esquema completo, apropriado ao estagio clinico,
realizado com benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto; gestantes que
ndo preencham esse critério sdo consideradas inadequadamente tratadas, e seus
recém-nascidos sdo notificados como sifilis congénita e submetidos a avaliagdo clinica e

laboratorial (BRASIL, 2022).



2.3 Desafios diagnosticos

O diagnostico da sifilis € essencialmente soroldgico e apoia-se na combinagdo de
testes treponémicos e ndo treponémicos (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). Os testes nao
treponémicos — como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e o Rapid Plasma
Reagin (RPR) — detectam anticorpos anticardiolipina, sdo passiveis de titulagdo e, por isso,
servem tanto ao diagnostico quanto ao monitoramento da resposta ao tratamento; os testes
treponémicos — como o FTA-Abs e os testes rapidos — detectam anticorpos especificos
contra o Treponema pallidum (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021; USPSTF, 2025).

Em razdo da elevada taxa de resultados falso-positivos dos testes ndo treponémicos
isolados, especialmente na gestacdo, recomenda-se um processo em duas etapas para melhorar
a acuracia: um algoritmo tradicional inicia-se por teste ndo treponémico, seguido de teste
treponémico confirmatoério; ja o algoritmo de sequéncia reversa inicia-se por teste
treponémico automatizado, seguido de teste nao treponémico, com resolucao de resultados
discordantes por um segundo teste treponémico (USPSTF, 2025). Os testes rapidos, de leitura
simples e resultado em até 30 minutos, ampliam o acesso ao diagnostico em locais sem
infraestrutura laboratorial e reduzem o risco de perda de seguimento (MORENO; FREITAS;
LAZO, 2021).

Na gestacdo, o rastreamento deve ser universal e precoce: preconiza-se a testagem na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre € no momento do parto
(BRASIL, 2022; MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). A oportunidade do diagndstico ¢
decisiva — andlise de dados nacionais norte-americanos identificou que cerca de 5% dos
casos de sifilis congénita ocorreram em gestagdes tardias, apos resultado negativo em
rastreamento realizado no inicio da gravidez, e estimou-se que de 25% a 50% dos casos
poderiam ser prevenidos por nova testagem no terceiro trimestre (USPSTF, 2025).
Constituem, ainda, desafios diagnosticos relevantes a interpretacao das titulacdes, a distingao
entre cicatriz sorolédgica e reinfeccdo — definida a cicatriz como a persisténcia de resultados
reagentes em baixa titulacdo apds tratamento adequado e documentado, afastada a

possibilidade de reinfeccdo — e a testagem das parcerias sexuais (BRASIL, 2022).

2.4 Desafios terapéuticos

A benzilpenicilina benzatina ¢ o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis e
a unica droga com eficicia documentada durante a gestagdo, uma vez que atravessa a barreira

transplacentaria e trata simultaneamente a mae e o feto, prevenindo a sifilis neonatal em cerca



de 98% dos casos; ndo ha evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no
Brasil e no mundo (ZUGAIB, 2016; BRASIL, 2022). A posologia depende do estagio: sifilis
primaria, secundaria e latente recente recebem dose unica de 2.400.000 UI,; sifilis latente
tardia, de duragdo indeterminada e terciaria recebem 2.400.000 UI por semana, por trés
semanas, totalizando 7.200.000 UI (ZUGALIB, 2016).

O tratamento materno ¢é considerado adequado apenas quando a gestante ¢ tratada com
penicilina, o parto ocorre pelo menos 30 dias apds o término do tratamento, todas as doses sao
administradas no intervalo apropriado — reiniciando-se o esquema caso o intervalo entre
doses ultrapasse sete dias em gestantes — e as parcerias sexuais sdo igualmente tratadas
(ZUGAIB, 2016; BRASIL, 2022). O tratamento das parcerias ¢ imprescindivel, pois, do
contrario, ¢ alta a chance de reinfeccdo da gestante apos o tratamento, tornando-o inefetivo
em termos de prote¢do contra a transmissdo vertical; recomenda-se dose tunica de penicilina
benzatina para os parceiros, mesmo diante de sorologia negativa (ZUGAIB, 2016).

Diante do cenario epidemioldgico atual, o protocolo brasileiro recomenda tratamento
imediato com benzilpenicilina benzatina apds um tUnico teste reagente em gestantes, sem
prejuizo da realizacdo do segundo teste, do monitoramento laboratorial e do tratamento das
parcerias (BRASIL, 2022). A administracio pode ser feita com seguranga na Atencao
Primaria a Saude, sendo raras as reacdes adversas graves; deve-se distinguir a reagdo de
Jarisch-Herxheimer — exacerbagao transitoria das lesdes, mal-estar, febre e cefaleia nas
primeiras 24 horas apds a primeira dose, que regride espontaneamente — de eventuais
reacOes alérgicas, que sdo incomuns com a benzilpenicilina benzatina (BRASIL, 2022).
Pacientes com alergia comprovada a penicilina devem ser dessensibilizadas, ndo se
reconhecendo mais a eritromicina como opg¢ao terapéutica para gestantes (ZUGAIB, 2016). O
controle de cura baseia-se em titulagdes seriadas do teste ndo treponémico até a alta

(BRASIL, 2022).

2.5 Desafios assistenciais (pré-natal, parto e puerpério)

A conservagdo ¢ a melhoria da satide materno-infantil dependem de atengdo pré-natal
e puerperal qualificada, organizada no SUS por meio da Rede de Atengdo a Saude e de
estratégias como a Rede Cegonha, que preconizam agdes de prevengdo, promogao,
diagnédstico e tratamento oportunos (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). A cobertura e o

inicio precoce do pré-natal, o nimero adequado de consultas e a realizacdo de exames em



tempo habil s3o condi¢des essenciais para a interrup¢do da cadeia de transmissdao
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

O cuidado a crianca exposta e com sifilis congénita envolve diferentes pontos de
atencdo. Na maternidade, a avaliacao inicial considera o historico materno de tratamento e
seguimento, 0s sinais e sintomas da crianga — na maioria das vezes ausentes ou inespecificos
— ¢ o teste ndo treponémico de sangue periférico do recém-nascido comparado ao materno
(BRASIL, 2022). O teste ndo treponémico deve ser realizado no sangue periférico de todos os
recém-nascidos cujas maes foram diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo,
independentemente do tratamento, cabendo a Atencdo Bdsica a coordenacdo do seguimento,
com monitoramento das titulagdes da crianga e da puérpera até a alta por cura (BRASIL,
2022).

A integracdo entre a Aten¢do Primdria e a maternidade, a testagem na admissdo
hospitalar, o manejo adequado do recém-nascido exposto e a alta qualificada com
contrarreferéncia para a atengdo basica constituem, portanto, o nucleo dos desafios
assistenciais no periodo perinatal (BRASIL, 2022; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO,
2018).

2.6 Politicas publicas, vigilancia e indicadores

A resposta as IST no Brasil apoia-se no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST),
que padroniza condutas de diagnostico, tratamento e seguimento, € na notificagdo
compulséria da sifilis em gestantes e da sifilis congénita ao SINAN (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2025). Os dados de nascidos vivos provém do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), e o conjunto ¢ disponibilizado por meio do DATASUS,
permitindo o célculo de indicadores de processo e de resultado (BRASIL, 2025).

No plano internacional, a meta de eliminagdo da transmissdo vertical estabelecida pela
OMS associa-se a alvos programaticos: pelo menos 95% das gestantes com ao menos uma
consulta de pré-natal, testagem de pelo menos 95% das gestantes que comparecem ao
pré-natal e tratamento adequado de pelo menos 95% das gestantes soropositivas (GILMOUR;
WALLS, 2023). No Brasil, o Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Satde
(PQA-VS) monitora, entre outros, o percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao
total de casos de sifilis em gestantes — indicador que, em 2024, foi de 27,2% no pais,

significando que, a cada 100 gestantes notificadas com sifilis, 27 tiveram recém-nascidos com



sifilis congénita (BRASIL, 2025). Tais indicadores refor¢am o papel da educagdo permanente
das equipes e do fortalecimento da vigilancia como componentes centrais das politicas de

enfrentamento (BRASIL, 2025).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e descritiva,
método que permite reunir e sintetizar estudos com diferentes delineamentos — tedricos,
empiricos e documentais — em torno de um problema comum, ampliando a compreensao do
fendmeno investigado. O percurso metodoldgico observou as etapas classicas da revisao
integrativa: identificacdo do tema e formula¢dao da pergunta norteadora; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; extragdo e categorizacao das
informacoes; avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e

apresentacdo da sintese do conhecimento.

3.2 Pergunta de pesquisa

A pergunta norteadora foi estruturada segundo a estratégia PVO (Populacao, Variavel
e Contexto/Outcome): Populacdo — gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos
expostos a sifilis; Variavel/Fendmeno de interesse — desafios diagnosticos, terapéuticos e
assistenciais; Contexto — periodo perinatal e parto, na rede publica de satde. Definiu-se,
assim, a pergunta: quais sao os principais desafios diagnosticos, terapéuticos e assistenciais
relacionados a sifilis na gestagdo, no periodo perinatal e no parto, € como se expressam nos

recortes internacional, nacional e local?

3.3 Bases de dados e fontes

O componente conceitual apoiou-se em obra de referéncia obstétrica (ZUGAIB, 2016)
e em protocolos e boletins oficiais do Ministério da Saude (BRASIL, 2022; BRASIL, 2024;
BRASIL, 2025) e da vigilancia estadual (DISTRITO FEDERAL, 2024). O componente
epidemioldgico reuniu estudos e relatorios de recorte internacional, nacional e local, obtidos
em periddicos cientificos indexados e em fontes oficiais. Para a caracterizagdo quantitativa

das taxas de deteccdo ¢ de incidéncia, utilizaram-se dados secundarios do SINAN,



sistematizados nos boletins epidemiologicos de sifilis e disponiveis no DATASUS/TabNet,

incluindo o cubo de sifilis em gestantes do Estado de Sao Paulo.

3.4 Descritores e estratégia de busca

Foram empregados descritores controlados dos vocabuldrios DeCS e MeSH,
combinados por operadores booleanos: “Sifilis” AND “Complicagdes Infecciosas na
Gravidez” AND “Sifilis Congénita” AND (“Diagnoéstico” OR “Tratamento” OR “Assisténcia
Pré-Natal” OR “Penicilina G Benzatina). A busca contemplou publicacdes em portugués,
inglés e espanhol, priorizando fontes que permitissem o contraste entre os diferentes niveis

geograficos definidos para a andlise.

3.5 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos artigos originais, revisdes e relatdrios oficiais que abordassem os
eixos diagnostico, terapéutico e assistencial da sifilis na gestagdo e na crianca, com dados
epidemioldgicos passiveis de comparacdo entre recortes geograficos. Foram excluidos
materiais sem aderéncia aos eixos, editoriais e cartas sem dados primarios ¢ documentos
duplicados. O recorte temporal privilegiou publicagdes recentes, dos ultimos 10 anos desde,
de modo a refletir o cenario epidemiologico contemporaneo, admitindo-se obras de referéncia

e séries historicas quando necessarias a fundamentagao tedrica e a analise de tendéncia.

3.6 Selecao dos estudos e extracio de dados

A selecdo obedeceu a leitura de titulos, resumos e textos completos, com extracao
padronizada das seguintes informagdes: autoria e ano; pais ou regido; delineamento e fonte de
dados; eixo abordado; e principais achados. Priorizaram-se estudos que representassem, de
forma complementar, os recortes internacionais (paises de alta renda, paises em
desenvolvimento e na¢des com indicadores mais desfavoraveis que os do Brasil), nacional

(macrorregides brasileiras) e local (municipio de Franca/SP).

3.7 Analise dos dados

A andlise consistiu em sintese descritiva e categorizagao tematica, alinhada aos quatro
grupos de fatores discutidos ao final do trabalho: fatores relacionados a gestante e as
parcerias; a assisténcia na rede publica; a atengcdo hospitalar no parto; e ao seguimento dos

recém-nascidos na atencdo bésica. A comparagdo epidemioldgica foi organizada em



quadros-sintese e em tabelas que contrastam as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e a

incidéncia de sifilis congénita nos niveis internacional, regional e local.

3.8 Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados publicos e secundarios, agregados e sem
identificacdo de individuos, e literatura previamente publicada, o presente estudo dispensou
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Observaram-se o respeito a autoria e a correta
atribui¢cao das fontes, conforme as normas de citagdo, ¢ declara-se a auséncia de conflitos de

interesse.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos estudos e fontes incluidos

O corpus documental foi composto por obra de referéncia obstétrica e por protocolos e
boletins oficiais, que sustentaram a fundamentagdo tedrica e a analise nacional, além de
estudos epidemioldgicos que asseguraram a comparagdo entre os recortes geograficos

previstos. O Quadro 1 sintetiza as principais fontes, sua abrangéncia e seus achados centrais.

Quadro 1 — Sintese das fontes incluidas na revisio integrativa.

ID Autor / Ano Pais / Regido | Delineamento / Fonte Principais achados
Reafirma rastreio universal e precoce (grau
. o A); sifilis congénita saltou de 334 (2012) para
Al |USPSTF (2025) | Estados Unidos | Recomendaglo = f5ge5 o5 (2023); ~90% dos casos seriam
(alta renda) baseada em evidéncias .
evitavels com testagem e tratamento
oportunos.
Entre 1.248 gestantes soropositivas, 30,4%
Guangzhou, Coorte retrospectiva sem tratamento ou com tratamento
A2 Liu et al. (2023) China (em . P inadequado; associagdo com migragao,
. (iPMTCT) L P ox .
desenvolvimento) multiparidade, auséncia de unido estavel e
desemprego.
661.000 casos de SC no mundo em 2016;
. . ox .o regido Africana concentra 62% da carga;
Gilmour; Walls Global / Regido |Revisdo da . o). o
A3 (2023) Africana epidemiologia elobal cobertura de rastreio de apenas 47%; risco de
p g1 g transmissdo vertical de ~100% (fase recente)
a 1-2% com penicilina.
Aumento dos casos de sifilis gestacional e
A4 Becerra-Arias et al. Colombia Estudo ecologico tendéncia crescente de sifilis congénita entre
(2022) (América Latina) | (SIVIGILA) 2012 e 2018; incidéncia de SC de 1,2/1.000
NV em 2020.
Estudo transversal Prevaléncia de sifilis gestacional de 0,57%;
AS Padovani; Oliveira; Maringa/PR (linkage associagdo com raga/cor nao branca, baixa
Pelloso (2018) (Regido Sul) | SINAN/SINASC/SIM | escolaridade e auséncia de pré-natal;
) prematuridade e baixo peso como desfechos.
A6 Moreno; Freitas; (R:ri?;cgﬁis te Estudo descritivo 1.088 casos notificados (2009-2018), sendo
Lazo (2021) g_ ocal) retrospectivo (SINAN) | 441 de sifilis gestacional e 79 de SC;




ID Autor / Ano Pais / Regido | Delineamento / Fonte Principais achados
predominio de parcerias ndo tratadas e
elevado percentual de dados ignorados.
Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de

Brasil / Boletins 35,4/1.000 NV e incidéncia de SC de
A7 Brasil (2024; 2025) macrorresides epidemiologicos 9,6/1.000 NV em 2024; heterogeneidade
& (SINAN) inter-regional e melhor desempenho relativo
do PQA-VS em Sao Paulo.
4.966 gestantes notificadas (2019-2023);
A8 Distrito Federal Distrito Federal | Informativo coeficiente de detecgdo estavel em torno de
(2024) (Centro-Oeste) | epidemioldgico 31,9/1.000 NV; refor¢o do pré-natal de

qualidade e do teste rapido.

Fundamentagao clinica sobre etiologia,

. Referénci . L. RS A
Ref. Zugaib (2016) N er,en‘ma Livro-texto estagios, diagnostico e tratamento; penicilina
obstétrica e ~
como unica droga capaz de tratar mae e feto.
Referéncia Condutas oficiais de diagnostico, tratamento,
Ref. |Brasil (2022) normativa PCDT-IST definicao de caso e seguimento da crianca

exposta e com sifilis congénita.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026). Legenda: SC — sifilis congénita; NV — nascidos vivos; iPMTCT —
programa integrado de prevengdo da transmissdo vertical.

4.2 Panorama internacional

4.2.1 Paises de alta renda

Nos Estados Unidos, pais de alta renda com robusto sistema de vigilancia, observou-se
acentuado ressurgimento da sifilis congénita. Em 2023, foram registrados 3.882 casos,
incluindo 279 natimortos e mortes neonatais ou infantis relacionadas a doenca — o maior
nimero em mais de trés décadas —, resultado de um aumento superior a dez vezes ao longo
de uma década, de 334 casos em 2012 para 3.882 em 2023 (USPSTF, 2025). Estima-se que
quase 90% dos novos casos poderiam ter sido prevenidos com testagem e tratamento
oportunos (USPSTF, 2025).

A forga-tarefa norte-americana (USPSTF) concluiu, com alto grau de certeza, que o
rastreio da sifilis na gestagdo traz beneficio liquido substancial, recomendando (grau A) a
testagem universal e precoce e a repeticdo no inicio do terceiro trimestre € no parto para
gestantes de maior risco (USPSTF, 2025). Chama ateng¢ao, ainda, o marcado gradiente racial:
as taxas de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos variaram de 57,3 em mulheres
brancas a 222,0 em mulheres negras e 680,8 em mulheres indigenas norte-americanas ou
nativas do Alasca, evidenciando que as desigualdades sociais estruturam a distribuicdo do
agravo mesmo em contexto de alta renda (USPSTF, 2025). Como contraponto no mundo
desenvolvido, praticamente todas as gestantes com sifilis recebem tratamento no Reino

Unido, o que ilustra a viabilidade de coberturas proximas as metas da OMS (LIU et al., 2023).



4.2.2 Paises em desenvolvimento

A China constitui referéncia entre os paises em desenvolvimento pela implantagao, a
partir de 2010, de um programa nacional integrado de preven¢do da transmissao vertical do
HIV, da sifilis e da hepatite B (iPMTCT), com testagem opt-out para todas as gestantes na
assisténcia pré-natal, oferta gratuita de tratamento e seguimento até o parto (LIU et al., 2023).
Ainda assim, estudo de coorte retrospectiva em Guangzhou — cidade com altas taxas de parto
hospitalar e servicos maternos de qualidade — evidenciou que, entre 1.248 gestantes
soropositivas, 30,4% ndo receberam tratamento ou o receberam de forma inadequada (LIU et
al., 2023).

Os fatores associados ao ndo tratamento ou ao tratamento inadequado foram a
condi¢do de migrante, a multiparidade, a auséncia de unido estdvel e o desemprego, ao passo
que historico prévio de sifilis e maior escolaridade atuaram como fatores protetores; o
momento do diagnostico mediou grande parte desses efeitos, sinalizando que o diagndstico
tardio ¢ elo critico da cadeia de falhas (LIU et al., 2023). Os autores registram, ainda, que em
2013 cerca de 38% das gestantes chinesas com sifilis permaneciam sem tratamento, propor¢ao
semelhante a entdo observada no Brasil, o que aproxima os desafios de ambos os paises em

desenvolvimento (LIU et al., 2023).

4.2.3 Paises com indicadores mais desfavoraveis que os do Brasil

A Regido Africana concentra a maior carga mundial de sifilis congénita: as estimativas
da OMS indicaram cerca de 404.000 casos em 2016 (1.119 por 100.000 nascidos vivos),
correspondentes a 62% do total global, com cobertura de rastreio na gesta¢do de apenas 47%
— a menor entre as regides da OMS (GILMOUR; WALLS, 2023). A prevaléncia de sifilis
materna na regido foi estimada em 1,52%, contra média global de 0,69%, alcancando 2,9% na
Africa Subsaariana em meta-analise, com valores ainda mais altos na Africa Oriental (3,2%) e
Austral (3,6%) (GILMOUR; WALLS, 2023). Como exemplo de pais com indicadores
especialmente desfavoraveis, Mogambique notificou 4.705 casos de sifilis congénita em 2014
(417,5 por 100.000 nascidos vivos), cifra muito superior a brasileira, em contexto de escassez
de dados e de barreiras de acesso ao diagnostico e ao tratamento (GILMOUR; WALLS,
2023).

Na América Latina, a Colombia ilustra um cendrio de deterioracdo de indicadores.
Estudo ecoldgico baseado no sistema de vigilancia nacional (SIVIGILA) constatou aumento

dos casos de sifilis gestacional e tendéncia crescente de sifilis congénita entre 2012 e 2018,



com incidéncia de sifilis congénita estimada em 1,2 caso por 1.000 nascidos vivos em 2020
(BECERRA-ARIAS et al., 2022). A regido das Américas ocupa a terceira maior prevaléncia
mundial de sifilis materna (0,42%), atrds da Regido Africana (1,68%) e da Mediterranea
Oriental (0,57%), e o incremento colombiano foi atribuido tanto ao aumento real de casos
quanto a intensificacdo da busca ativa ap6s a atualizagdo das diretrizes de pratica clinica em

2015 (BECERRA-ARIAS et al., 2022).

4.3 Panorama nacional por regiao

No Brasil, a distribuicdo da sifilis em gestantes e da sifilis congénita ¢ marcadamente
heterogénea entre as macrorregides. Em 2024, a taxa nacional de deteccdo de sifilis em
gestantes foi de 35,4 casos por 1.000 nascidos vivos, e a incidéncia de sifilis congénita, de 9,6
por 1.000 nascidos vivos; as Regides Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores incidéncias
de sifilis congénita, superando a taxa do pais (BRASIL, 2025). A Tabela 1 sintetiza os

indicadores por macrorregiao.

Tabela 1 — Taxa de detecciio de sifilis em gestantes, incidéncia de sifilis congénita e mortalidade infantil
por sifilis congénita, segundo macrorregiao. Brasil, 2024.

Regido Detecciao em gestantes Incidéncia de SC (/1.000 Mortalida(!e por SC (/100
(/1.000 NV) NV) mil NV)
Norte 31,7 9,9 9,5
Nordeste 259 10,0 7,5
Centro-Oeste 34,6 79 8.4
Sudeste 43,7 10,1 7,2
Sul 34,6 8,7 3.9
Brasil 35,4 9,6 7,2

Fonte: adaptado de Brasil (2025). SC — sifilis congénita; NV — nascidos vivos.

4.3.1 Regido Norte

A Regiao Norte apresentou, em 2024, taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 31,7
por 1.000 nascidos vivos e incidéncia de sifilis congénita de 9,9 por 1.000 nascidos vivos,
com a maior mortalidade infantil por sifilis congénita entre as regides (9,5 por 100.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2025). O estado do Tocantins destacou-se pela maior incidéncia de
sifilis congénita do pais (17,8 por 1.000 nascidos vivos), evidenciando fragilidades na
oportunidade do diagnostico e do tratamento em areas de menor densidade assistencial

(BRASIL, 2025).



4.3.2 Regido Nordeste

O Nordeste registrou a menor taxa de detecg¢ao de sifilis em gestantes entre as regioes
(25,9 por 1.000 nascidos vivos), porém uma das maiores incidéncias de sifilis congénita (10,0
por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2025). Esse descompasso — menor detec¢do materna
com elevada incidéncia na crianca — sugere subdeteccdo no pré-natal e diagnoéstico tardio,
refletido também nos elevados percentuais do PQA-VS observados em estados como Rio

Grande do Norte, Ceard e Pernambuco (BRASIL, 2025).

4.3.3 Regido Centro-Oeste

No Centro-Oeste, a taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi de 34,6 por 1.000
nascidos vivos e a incidéncia de sifilis congénita, de 7,9 por 1.000 nascidos vivos em 2024, a
menor entre as regides (BRASIL, 2025). O informativo epidemiolégico do Distrito Federal,
relativo ao periodo de 2019 a 2023, contabilizou 4.966 gestantes notificadas e coeficiente de
deteccao relativamente estavel, em torno de 31,9 casos por 1.000 nascidos vivos, reforgando a
importancia do pré-natal de qualidade, do acompanhamento das parcerias sexuais e do teste

rapido como estratégias de controle (DISTRITO FEDERAL, 2024).

4.3.4 Regido Sudeste

O Sudeste concentrou, em 2024, 47,1% dos casos nacionais de sifilis em gestantes e
apresentou a maior taxa de deteccdo materna entre as regides (43,7 por 1.000 nascidos vivos),
com incidéncia de sifilis congénita de 10,1 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2025). O
Estado de Sao Paulo, sede do recorte local deste estudo, registrou 22.485 casos de sifilis em
gestantes (taxa de 44,6 por 1.000 nascidos vivos) e 4.209 casos de sifilis congénita (incidéncia
de 8,4 por 1.000 nascidos vivos), com a capital paulista figurando entre as de maior detecg¢ao

materna do pais (65,3 por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2025).

4.3.5 Regido Sul

A Regido Sul apresentou taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 34,6 por 1.000
nascidos vivos e a menor mortalidade infantil por sifilis congénita do pais (3,9 por 100.000
nascidos vivos) em 2024 (BRASIL, 2025). Estudo conduzido em regido do sul do Brasil, a
partir do linkage de bases de dados, estimou prevaléncia de sifilis gestacional de 0,57% e
identificou forte associacdo da infec¢do com raga/cor ndo branca (razdo de prevaléncia de

4,6), baixa escolaridade (razao de prevaléncia de 15,4) e auséncia de pré-natal (razdo de



prevaléncia de 7,4), tendo a sifilis gestacional se associado a prematuridade e a baixo peso ao

nascer (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

4.4 Recorte local: Franca x Estado de Sao Paulo x Brasil

O municipio de Franca, situado no interior paulista e com cerca de 350 mil habitantes,
notificou 1.088 casos de sifilis no periodo de 2009 a 2018, distribuidos em 568 casos de sifilis
adquirida, 441 de sifilis gestacional e 79 de sifilis congénita, com tendéncia crescente ao
longo da série e maior numero de notificacdes em 2018 (MORENO; FREITAS; LAZO,
2021). Entre as gestantes, predominou a faixa etaria de 20 a 24 anos, e o diagndstico ocorreu
majoritariamente no primeiro trimestre (34,0%), embora parcela expressiva tenha sido
identificada apenas no terceiro trimestre (25,6%) ou em momento ignorado (20,6%)
(MORENO; FREITAS; LAZO, 2021).

Chama atencdo, no recorte local, a fragilidade no tratamento das parcerias: entre as
gestantes com sifilis, 41,3% relataram que o parceiro ndo realizou o tratamento concomitante
e 23,1% tiveram essa informac¢do ignorada, contra apenas 35,6% de parcerias efetivamente
tratadas (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). Nos casos de sifilis congénita, o pré-natal foi
realizado em 81,0% das maes e o diagnostico materno ocorreu no pré-natal em 63,3% —
contra 24,1% no momento do parto —, mas o tratamento materno dividiu-se igualmente entre
adequado e inadequado (39,2% cada), com 6,3% de ndo tratamento (MORENO; FREITAS;

LAZO, 2021). A Tabela 2 contrasta indicadores selecionados de Franca, Sao Paulo e Brasil.

Tabela 2 — Indicadores selecionados de sifilis na gestacio e sifilis congénita: Franca, Estado de Sao Paulo
e Brasil.

Indicador Franca/SP (2009-2018) Sao Paulo (2024) Brasil (2024)
Deteccao de sifilis em gestantes (/1.000 . 446 354
NV)

Incidéncia de sifilis congénita (/1.000 NV) — 8,4 9,6
Diagndstico materno no pré-natal (%) 63,3 ~68,2* 58,1%*
Elagnostlco materno no parto/pos-parto 26.6 . 37.9%
(%)

Parceria ndo tratada / ignorada (%) 64,4 — —
Trat'amento materno inadequado ou néo 456 o 857+
realizado (%)

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), a partir de Moreno, Freitas e Lazo (2021) e Brasil (2025). NV — nascidos
vivos. *Valores nacionais referem-se a caracteristicas maternas dos casos de sifilis congénita (Brasil, 2025); o
dado de Sao Paulo ¢ aproximado. Os campos assinalados com “—" ndo estdo disponiveis de forma comparavel
na mesma fonte/janela temporal.

A Tabela 3 apresenta a evolugdo das taxas nacionais entre 2014 e 2024,

contextualizando a tendéncia em que se insere o recorte local. A taxa de deteccao de sifilis em



gestantes praticamente quadruplicou no periodo, de 8,9 para 35,4 casos por 1.000 nascidos
vivos, enquanto a incidéncia de sifilis congénita cresceu de 5,5 para 9,6 por 1.000 nascidos

vivos, com discreta desaceleracao recente (BRASIL, 2025).

Tabela 3 — Série historica das taxas de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita. Brasil,
2014-2024.

Ano Sifilis adqllll:li)(.i)a (/100 mil Sifilis em g;s{?)ntes (/1.000 Sifilis congénita (/1.000 NV)
2014 25,4 8,9 5,5
2015 34,6 10,9 6,6
2016 45,1 13,4 7,5
2017 60,1 17,1 8,7
2018 78,0 21,6 9,1
2019 79.4 22,7 8,9
2020 61,0 24,2 8,6
2021 82,8 28,1 10,1
2022 104,1 329 10,4
2023 117,1 34,1 9,9
2024 120,8 354 9,6

Fonte: adaptado de Brasil (2025). hab. — habitantes; NV — nascidos vivos.

5 DISCUSSAO

Os resultados reunidos evidenciam um paradoxo persistente: dispondo-se de
rastreamento de baixo custo e de tratamento altamente eficaz, a sifilis congénita permanece
como evento evitavel que insiste em ocorrer, no Brasil ¢ no mundo. A analise integrada
aponta que a persisténcia do agravo decorre menos de limitacdes tecnoldgicas e mais de
falhas de processo ao longo da linha de cuidado — do diagnéstico oportuno ao seguimento do

recém-nascido. A seguir, os achados sdo discutidos segundo quatro eixos de fatores.

5.1 Fatores relacionados a gestante e as parcerias sexuais

Um primeiro conjunto de determinantes situa-se no plano da gestante e de suas
parcerias. A auséncia de procura precoce para avaliagdo pré-concepcional e o inicio tardio do
pré-natal comprometem a janela de oportunidade para o diagndstico e o tratamento em tempo
habil, sobretudo porque a sifilis primaria e secundaria pode passar despercebida em razao do
carater indolor e autolimitado das lesdes (ZUGAIB, 2016; MORENO; FREITAS; LAZO,
2021). No recorte local de Franca, embora um terco das gestantes tenha sido diagnosticado no

primeiro trimestre, parcela relevante o foi apenas no terceiro trimestre ou em momento nao



registrado, o que reduz a probabilidade de conclusdo do esquema terapéutico até 30 dias antes
do parto (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021).

Determinantes sociais modulam fortemente esse risco. Em regidao do sul do Brasil, a
sifilis gestacional associou-se de modo expressivo a raga/cor ndo branca, baixa escolaridade e
auséncia de pré-natal (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018); nos Estados Unidos,
apesar do contexto de alta renda, as taxas de sifilis congénita em mulheres negras e indigenas
foram varias vezes superiores as de mulheres brancas (USPSTF, 2025); e, na China, a
condicdo de migrante, a multiparidade, a auséncia de unido estdvel e o desemprego
predisseram o ndo tratamento ou o tratamento inadequado (LIU et al., 2023). Esses achados
convergem para a compreensdo de que a vulnerabilidade social estrutura a distribuicdo do
agravo em diferentes niveis de renda.

A questdo das parcerias ¢ particularmente critica. O ndo tratamento do parceiro
perpetua a exposicdo e favorece novas contaminagdes durante a gestagdo, tornando ineficaz,
do ponto de vista da protecao fetal, um tratamento materno tecnicamente correto (ZUGAIB,
2016). Em Franca, a maioria das gestantes teve parcerias ndo tratadas ou com informagao
ignorada, cenario que, somado a possibilidade de multiplas parcerias e de reinfeccdo, ajuda a
explicar a manutengdo da transmissdo vertical mesmo diante de coberturas razoaveis de
pré-natal (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). O tratamento irregular, o ndo tratamento
completo e correto da gestante e a ndo abordagem das parcerias configuram, portanto, um

nucleo de falhas que independe da disponibilidade do medicamento.

5.2 Fatores relacionados a assisténcia na rede publica (pré-natal)

O segundo eixo diz respeito a organizacdo da assisténcia na rede publica. O acesso a
consulta precoce, a realizacdo de exames laboratoriais em tempo oportuno e a disponibilidade
de penicilina benzatina sdo condigdes estruturais para a interrupcao da cadeia de transmissao
(MORENO; FREITAS; LAZO, 2021; BRASIL, 2022). A recomenda¢do de testagem no
primeiro e no terceiro trimestres e no parto — refor¢ada tanto pelo protocolo brasileiro quanto
pela forga-tarefa norte-americana — sé se traduz em beneficio quando efetivamente
operacionalizada, com resultado disponivel e conduta instituida sem retardo (BRASIL, 2022;
USPSTF, 2025). A estimativa de que 25% a 50% dos casos de sifilis congénita poderiam ser
evitados pela repeticdo do rastreio no terceiro trimestre ilustra o custo da perda dessa

oportunidade assistencial (USPSTF, 2025).



A experiéncia internacional demonstra que a integra¢do e a padronizagdo das agdes
produzem resultados. O programa chinés de prevencao integrada da transmissdo vertical, com
testagem opt-out e tratamento gratuito no pré-natal, reduziu de modo importante o nao
tratamento, ainda que ndo o tenha eliminado (LIU et al., 2023); no Reino Unido, a cobertura
aproxima-se do ideal preconizado pela OMS (LIU et al., 2023; GILMOUR; WALLS, 2023).
Em contraste, a baixa cobertura de rastreio na Regido Africana — de apenas 47% —
associa-se as maiores taxas de sifilis congénita do mundo, evidenciando a relagdo direta entre
acesso ao pré-natal e desfecho (GILMOUR; WALLS, 2023).

No Brasil, os indicadores de processo revelam gargalos persistentes. Dados nacionais
apontam que a maioria das maes de criancas com sifilis congénita realizou pré-natal e teve a
sifilis diagnosticada durante a gestacdo, mas que a prescrigdo adequada de penicilina
benzatina, embora elevada, ainda ndo alcanca a meta de 95%, e que parcela expressiva das
maes permaneceu com tratamento inadequado ou ausente (BRASIL, 2025). Historicamente,
séries brasileiras ja haviam registrado que a maioria das gestantes com sifilis recebia
tratamento inadequado, com pequena fragdo recebendo a terapéutica plenamente adequada
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). O controle de cura por meio de titulagdes
seriadas do teste ndo treponémico, embora previsto em protocolo, depende de retorno da
gestante e de continuidade do vinculo com o servico (BRASIL, 2022). No recorte de Franca,
o predominio de esquemas com penicilina benzatina 7.200.000 UI convive com percentuais
elevados de dados ignorados e de tratamento inadequado, sinalizando fragilidades tanto

assistenciais quanto de registro (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021).

5.3 Fatores relacionados a aten¢ao hospitalar no parto

O terceiro eixo concentra-se na atencdo hospitalar. A admissdo para o parto representa
a ultima oportunidade de identificar a sifilis materna ndo diagnosticada ou nao tratada e de
instituir a avaliagdo adequada do recém-nascido (BRASIL, 2022; USPSTF, 2025). A
realizacdo de exames maternos a admissdo, a testagem ndo treponémica do recém-nascido
comparada a materna e o registro fidedigno do historico de tratamento sdo etapas decisivas
para a correta classificagdo do caso e para a institui¢do do tratamento neonatal apropriado
(BRASIL, 2022).

Os dados nacionais mostram que uma propor¢ao relevante das maes de criancas com
sifilis congénita foi diagnosticada apenas no momento do parto ou apds ele, e que a maioria

teve tratamento inadequado ou ndo realizado, o que resulta na perda de oportunidades de



prevencdo mesmo diante de pré-natal realizado (BRASIL, 2025). Em Franca,
aproximadamente um quarto dos diagndsticos maternos nos casos de sifilis congénita ocorreu
no parto, € o teste ndo treponémico foi reagente na maioria dos recém-nascidos, reiterando o
papel da maternidade como ponto de captacdo tardia (MORENO; FREITAS; LAZO, 2021).
Quanto ao tratamento neonatal, tanto os dados nacionais quanto os de séries locais
evidenciam o uso predominante — porém nao universal — de penicilina, com registro de
esquemas alternativos que ndo garantem a eficacia e de casos sem registro de tratamento,
apontando a necessidade de qualificacdo da conduta e do preenchimento das fichas (BRASIL,

2024; MORENO; FREITAS; LAZO, 2021).

5.4 Seguimento dos recém-nascidos comprometidos na atenciio basica

O quarto eixo refere-se ao seguimento das criangas expostas e com sifilis congénita,
sob coordenacao da Atencao Basica. O protocolo brasileiro estabelece que o cuidado a crianga
exposta envolve diferentes pontos de atencdo e que o seguimento ¢ fundamental, incluindo o
monitoramento das titulagdes do teste ndo treponémico da crianga € o acompanhamento do
tratamento das puérperas até a alta por cura (BRASIL, 2022). A definicao da linha de cuidado
dessas criangas ¢ maes na rede de atencao ¢ responsabilidade compartilhada entre estados,
Distrito Federal e municipios, cabendo a Atencdo Primdaria a coordenacdo do cuidado
(BRASIL, 2022).

A relevancia desse seguimento decorre do carater frequentemente silencioso da sifilis
congénita: como apenas cerca de 15% dos nascidos vivos infectados sdo sintomadticos ao
nascimento, a auséncia de acompanhamento pode retardar o reconhecimento de manifestagdes
tardias e de sequelas irreversiveis (GILMOUR; WALLS, 2023). A avaliagao complementar do
recém-nascido — que inclui, conforme indicacdo, o exame do liquido cefalorraquidiano e a
radiografia de ossos longos — depende de estrutura e de continuidade do cuidado; séries
brasileiras e locais mostram, contudo, elevada propor¢do de exames nao realizados ou de
resultados ignorados, o que compromete tanto o manejo individual quanto a qualidade da
informac¢do epidemiologica (BRASIL, 2024; MORENO; FREITAS; LAZO, 2021). O
fortalecimento da contrarreferéncia da maternidade para a Atengdo Bésica e a garantia de alta
qualificada emergem, assim, como medidas essenciais para completar a linha de cuidado.

Em sintese, os quatro eixos sdo interdependentes: a captacdo precoce no pré-natal
depende da procura da gestante e do acesso ao servico; o tratamento adequado exige

diagnostico oportuno, disponibilidade de penicilina e abordagem das parcerias; a atencao



hospitalar funciona como rede de seguranga final; e o seguimento na Aten¢do Basica assegura
o desfecho. A comparacdo internacional confirma que os paises que avangaram — seja pela
integragdo programatica, como a China, seja pela cobertura quase universal, como o Reino
Unido — o fizeram atuando simultaneamente sobre esses elos, enquanto contextos de alta
carga, como a Regido Africana e paises latino-americanos, expdem as consequéncias de sua
fragilizacdo (LIU et al., 2023; GILMOUR; WALLS, 2023; BECERRA-ARIAS et al., 2022;
USPSTF, 2025).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa analisou os desafios diagnosticos, terapéuticos e
assistenciais da sifilis na gestagdo no periodo perinatal e no parto, contrastando as realidades
internacional, nacional e local. Os achados permitem concluir que a persisténcia da sifilis
congénita — no Brasil, em Sao Paulo e em Franca — ndo se explica por insuficiéncia de
meios diagnosticos ou terapéuticos, mas por falhas de processo ao longo da linha de cuidado.

No plano diagnostico, o desafio central ¢ a oportunidade: garantir testagem precoce e
repetida, com resultado disponivel e conduta imediata, evitando o diagnostico tardio que
inviabiliza o tratamento completo antes do parto. No plano terapéutico, sobressaem a
necessidade de tratamento adequado e completo da gestante com penicilina benzatina, o
respeito ao intervalo entre doses e, sobretudo, o tratamento das parcerias sexuais para prevenir
a reinfec¢do. No plano assistencial, destacam-se o acesso ao pré-natal precoce e qualificado, a
disponibilidade permanente de penicilina, a testagem materna a admissao hospitalar, o manejo
correto do recém-nascido exposto e o seguimento coordenado pela Atengdo Basica.

A comparagdo entre paises refor¢a que metas ambiciosas sdo alcancaveis quando se
atua de forma integrada sobre todos os elos da cadeia de cuidado, ao passo que a
fragmentacdo e as desigualdades sociais perpetuam o agravo mesmo em contextos de alta
renda. No recorte local, os dados de Franca — com predominio de diagndstico ndo precoce,
elevada proporcao de parcerias ndo tratadas e expressivo percentual de informagdes ignoradas
— sinalizam prioridades claras para a gestdo municipal: qualificar a captacao e o seguimento
no pré-natal, institucionalizar a busca e o tratamento das parcerias, € aprimorar o registro das
notificacoes.

Como limitagdes, reconhecem-se a natureza secundaria dos dados epidemiolodgicos,
sujeitos a subnotificagdo e a preenchimento incompleto das fichas, e a diferenga de janelas

temporais entre as fontes local, estadual e nacional, o que impde cautela nas comparacdes



diretas. Recomenda-se, para estudos futuros, a analise de séries municipais atualizadas do
DATASUS e a avaliacdo de intervencdes voltadas ao tratamento das parcerias e ao
seguimento das criangas expostas, de modo a subsidiar o enfrentamento efetivo da

transmissao vertical da sifilis.
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