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RESUMO

QUEIROZ FILHO, CEZAR CORREIA DE Sifilis congénita: fatores de risco,
diagnéstico precoce e prevengao em gestantes e criangas TCC Il - Trabalho
de Conclusdo de Curso. (Graduagcdo em Medicina) — Afya — Faculdade de
Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2025.

RESUMO

A sifilis congénita € uma infecgéo grave e evitavel, transmitida verticalmente da
mae para o feto, que ainda representa um desafio para a saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento. Sua persisténcia esta
relacionada a falhas no pré-natal, dificuldades no acesso ao diagnodstico e
tratamento da sifilis materna, e barreiras socioecondmicas. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho foi investigar os principais fatores de risco associados a
ocorréncia da sifilis congénita, com énfase no diagndstico precoce e nas
estratégias de prevencado. Adotou-se uma revisao sistematica da literatura com
abordagem quantitativa, baseada no protocolo PRISMA. A busca foi realizada
nas bases LILACS e PubMed, com publicagbes entre 2020 e 2025, utilizando
descritores: "Sifilis Congénita", "Gestantes", "Fatores de Risco", "Diagndéstico
Precoce" e "Prevencao". Foram incluidos estudos em portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra e revisados por pares. A tabulagao e graficos
foram gerados a partir do Excel® 2021. Dos 120 artigos identificados, 09
atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos destacam que a auséncia ou
inicio tardio do pré-natal, o ndo tratamento adequado da sifilis na gestacao,
falhas na notificagdo, barreiras socioeconémicas e desigualdades regionais sdo
os principais fatores associados a persisténcia da sifilis congénita no Brasil. As
estratégias mais eficazes apontadas incluem o rastreamento precoce com testes
soroldgicos, o tratamento imediato com penicilina, a educagdo em saude, a
capacitacao dos profissionais e o fortalecimento da rede de atencao. A sifilis
congénita permanece como um grave problema de saude publica evitavel. Os
achados reforcam a necessidade de aprimorar a atencdo pré-natal, promover
diagndstico e tratamento precoce, superar barreiras no acesso a saude e investir
na qualificagdo dos profissionais e integragao dos servigos.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Fatores de risco; Gestantes.
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ABSTRACT

Congenital syphilis is a serious and preventable infection transmitted vertically
from mother to fetus, which remains a public health challenge, especially in
developing countries. Its persistence is linked to failures in prenatal care,
difficulties in accessing maternal syphilis diagnosis and treatment, and
socioeconomic barriers. To investigate the main risk factors associated with the
occurrence of congenital syphilis, with an emphasis on early diagnosis and
prevention strategies. This is a systematic review of the literature with a
quantitative approach, based on the PRISMA protocol. The search was
conducted in the LILACS and PubMed databases, with publications from 2020 to
2025, using descriptors such as "Congenital Syphilis," "Pregnant Women," "Risk
Factors," "Early Diagnosis," and "Prevention." Studies in Portuguese, English, or
Spanish, available in full text and peer-reviewed, were included. Data analysis
was performed using software excel® 2021 Out of 120 identified articles, 09 met
the inclusion criteria. The studies highlight that the absence or late initiation of
prenatal care, inadequate treatment of syphilis during pregnancy, failures in
notification, socioeconomic barriers, and regional inequalities are the main
factors associated with the persistence of congenital syphilis in Brazil. The most
effective strategies identified include early screening with serological tests,
immediate treatment with penicillin, health education, professional training, and
strengthening of the healthcare network. Congenital syphilis remains a serious
and preventable public health problem. The findings reinforce the need to
improve prenatal care, promote early diagnosis and treatment, overcome barriers
to healthcare access, and invest in professional training and service integration.

Keywords: Congenital syphilis; Risk factors; Pregnant women.
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1. INTRODUGAO

A sifilis congénita € uma condigao infecciosa grave resultante da transmissao
vertical da Treponema pallidum da mae para o feto, podendo ocorrer durante a
gestagédo ou no momento do parto. Trata-se de uma doenca evitavel, mas que
ainda representa um importante problema de saude publica, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde fatores socioeconémicos, barreiras no acesso
ao pré-natal e falhas no diagndéstico e tratamento da sifilis materna contribuem
para sua persisténcia (Almeida et al., 2021).

Os impactos da sifilis congénita vao além das manifestagbes clinicas
imediatas no recém-nascido, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
hepatomegalia, ictericia, lesdes cutaneas e alteragdes dsseas. Em casos mais
graves e nao tratados precocemente, pode haver complicagdes neurologicas,
cegueira, surdez, deformidades e o6bito fetal ou neonatal. Além disso, a doenca
impde um pesado 6nus emocional e financeiro as familias e aos sistemas de
saude, uma vez que muitas das sequelas sdo permanentes (Costa et al., 2020).

A infeccdo congénita reflete diretamente falhas nos servigos de atengao
basica a saude, especialmente no que diz respeito ao rastreamento e ao
tratamento adequado da sifilis em gestantes. Entre os principais fatores de risco
para a transmissdo vertical estdo a auséncia ou inicio tardio do
acompanhamento pré-natal, o ndo tratamento da gestante infectada, a
reinfeccdo materna durante a gestacdo e a coinfeccdo com outras doencas
sexualmente transmissiveis (Bomfim et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude houve um aumento preocupante nos casos
de sifilis congénita no Brasil nas ultimas décadas, apesar dos avangos nas
estratégias de prevencao e diagnostico. Esse aumento € atribuido, em parte, a
subnotificagao, a falta de insumos como testes rapidos e penicilina benzatina, e
a deficiéncia na capacitagao de profissionais de saude para 0 manejo adequado
da doenga durante a gravidez (Arruda et al., 2020).

O diagndstico precoce da sifilis materna e a instituicdo de tratamento
adequado sao as principais medidas para a prevencao da transmisséao vertical.
Nesse sentido, a triagem sorolégica durante o pré-natal, com testagem no

primeiro e terceiro trimestres da gestagao, assim como no momento do parto, €
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fundamental. Ainda assim, muitos casos sao perdidos por falhas no seguimento
ou por resisténcia ao tratamento (Domingues et al., 2021).

Diante da relevancia clinica, social e epidemiologica da sifilis congénita, este
estudo teve como objetivo geral investigar os principais fatores de risco
associados a sua ocorréncia, com énfase na importancia do diagnéstico precoce
e das estratégias de prevencdo. Ademais, buscou-se identificar barreiras

enfrentadas pelas gestantes no acesso ao diagndstico e tratamento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sifilis Congénita: Aspectos Clinicos

A sifilis congénita € uma condicdo infecciosa grave resultante da
transmissao vertical da Treponema pallidum da gestante para o feto, geralmente
por via transplacentaria, podendo ocorrer em qualquer fase da gestagdo ou em
qualquer estagio da sifilis materna (Silva et al., 2022).

Nesse sentido, trata-se de um importante problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, devido a sua elevada
morbimortalidade e a possibilidade de prevengdo por meio do diagndstico e
tratamento oportuno da gestante e de seu parceiro sexual (Salomé et al., 2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, observa-se um aumento preocupante
na incidéncia de sifilis congénita nos ultimos anos, reflexo de falhas no pré-natal,
incluindo o rastreamento inadequado da infeccdo, o tratamento incompleto ou
inadequado da gestante e a falta de tratamento dos parceiros. Segundo dados
de vigilancia epidemioldgica, a maior parte dos casos esta associada a auséncia
ou inicio tardio do acompanhamento pré-natal, além da persisténcia de barreiras
sociais, econémicas e estruturais ao acesso aos servicos de saude (Rocha et
al., 2021).

Clinicamente, a sifilis congénita pode se manifestar de forma precoce ou
tardia. A forma precoce, que ocorre nos primeiros dois anos de vida, inclui
sintomas como rinite serossanguinolenta. lesbes cutédneo-mucosas,
hepatoesplenomegalia, ictericia, linfadenopatia, alteragcdes Osseas, anemia e

trombocitopenia (Maciel et al., 2023).

Ja a forma tardia, mais rara devido a deteccao e tratamento precoce, pode
ocorrer apdés os dois anos e se manifesta com sequelas como surdez
neurossensorial, alteragdes dentarias como os dentes de Hutchinson, ceratite
intersticial, lesées O&sseas crénicas e retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor (Heringer et al., 2020).

A prevencao da sifilis congénita depende fundamentalmente do diagndstico
precoce da infeccdo na gestante, idealmente ainda no primeiro trimestre, com
realizacao de testes treponémicos e nao treponémicos, tratamento adequado

12



com penicilina benzatina conforme o estagio da doenga e seguimento rigoroso do
bindbmio mée-bebé (Silva et al., 2022).

2.2 Diagnostico precoce e estratégias de prevencgao na atengéo a gestante e a
crianca

O diagndstico precoce da sifilis na gestante € uma das principais
estratégias para a prevencéo da sifilis congénita e esta diretamente relacionado
a qualidade da atencdo pré-natal. A triagem soroldgica para sifilis deve ser
realizada idealmente na primeira consulta do pré-natal, preferencialmente ainda
no primeiro trimestre, com repeticao nos dois ultimos trimestres da gestacgao e
no momento do parto (Salomé et al., 2024).

Os testes utilizados incluem os exames nao treponémicos, como o
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e os testes treponémicos, que
confirmam a infecgdo. Em casos de resultado positivo, o tratamento deve ser
instituido imediatamente, de acordo com a fase clinica da sifilis, sendo a
penicilina benzatina o farmaco de escolha por sua eficacia e seguranga tanto
para a gestante quanto para o feto (Silva et al., 2022).

A prevencao da transmissao vertical depende nao apenas do tratamento
da gestante, mas também do tratamento simultdneo dos parceiros sexuais para
evitar a reinfeccdo. Além disso, o acompanhamento clinico e laboratorial da
gestante e do recém-nascido é fundamental para avaliar a resposta ao
tratamento e identificar possiveis falhas terapéuticas (Rocha et al., 2021).

Nesse aspecto, estratégias como a busca ativa de gestantes com
diagnodstico de sifilis, a ampliagdo do acesso ao teste rapido nas unidades
basicas de saude, a capacitagdo continua dos profissionais de saude e a
integracao entre os servigos de atengao basica e especializada sdo essenciais
para o fortalecimento das agdes preventivas (Arruda et al., 2020).

No cuidado a crianca exposta, é indispensavel a avaliagdo detalhada do
histérico materno, a realizacdo de exames laboratoriais e clinicos do recém-
nascido, além da instituicao de tratamento conforme o protocolo vigente. As
criangas com sinais sugestivos de sifilis congénita ou nascidas de maes com
tratamento inadequado devem receber tratamento com penicilina cristalina ou

procaina (Oliveira et al., 2020).
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O seguimento ambulatorial regular da crianga € necessario para monitorar
possiveis manifestagdes tardias e garantir o sucesso da terapéutica. Assim, a
prevencgao da sifilis congénita exige uma abordagem integral e continua durante
todo o ciclo gravidico-puerperal, com foco na detecgdo precoce, tratamento

eficaz e vigilancia ativa (Silva et al., 2022).

14



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com
abordagem quantitativa, baseada no protocolo Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo de identificar
os principais fatores de risco, estratégias de diagndstico precoce e medidas de

prevencao da sifilis congénita em gestantes e criangas.

3.2. Coleta de dados

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (PubMed), considerando publica¢des entre os anos de 2020 e 2025.

Para responder a pergunta norteadora “Quais sdo os principais fatores de
risco associados a sifilis congénita e quais estratégias tém sido mais eficazes
para o diagndstico precoce e prevengdo da transmissdo vertical?” foram
estabelecidos os descritores “Sifilis Congénita”, “Gestantes”, “Fatores de Risco”,
“Diagndstico Precoce” e “Prevencgao” a partir do DECS/MeSH - Descritores em

Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (https://decs.bvsalud.org/), para

selegcdo dos descritores que abrangecem apadronizagdo e eficacia oram
estabelecidos os parametros de busca: “Sifilis Congénita”, “Gestantes”, “Fatores
de Risco”, “Diagnostico Precoce” e “Prevencéo”

Adicionalmente, foram utilizados operadores booleanos AND/OR,
combinados: (“Sifilis Congénita”) AND (“Fatores de Risco”), (“Sifilis Congénita”)
AND (“Diagndstico Precoce” OR “Prevencao”), e (“Sifilis Congénita”’) AND
(“Gestantes”).

Foram considerados elegiveis os artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, revisados por pares e redigidos em portugués, inglés ou
espanhol. Incluiram-se estudos que abordassem diretamente a sifilis congénita
em suas diversas vertentes fatores de risco maternos, estratégias de

diagndstico, barreiras a prevencéao e intervengdes realizadas durante o pré-natal.
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Foram excluidos artigos de revisdo narrativa, editoriais, comentarios, cartas ao

editor, teses, dissertacdes e anais de eventos.
3.3. Analise dos dados
Os resultados foram tabulados sem planilhas do Microsoft Excel® versao

2021, que possibilitou a organizagdo e o tratamento das informagdes extraidas

dos artigos selecionados.
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

A base de dados inicial foi composta por 120 artigos, sendo 50 extraidos

da plataforma PubMed e 70 da LILACS. Apds a remocgéo de 80 artigos por

duplicidade, restaram 40 estudos dentro do intervalo de tempo definido, de 2020

a 2025 (Quadro 1).

Quadro 1. Esquema metodolégico.

Artigos excluidos apds a leitura:

(n)=231

o
AT

O

S
E LILACS: 70

c

[}
= PubMed: 50

Artigos selecionados para aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusdo em leitura de titulo e resumo: 120

[}

E-]

©

= l

8

&

w Artigos selecionados para leitura na integra:

(n)=40

: |

AT

O

9

[}

)

o

AT . .

2 Total de artigos selecionados:

©

c

- (n)=09

Fonte: autores (2025).

17




Apos a leitura dos resumos dos 40 artigos elegiveis, apenas 09 atenderam

aos critérios de inclusao estabelecidos e foram selecionados para a extragéo dos

dados, conforme destacados na Tabela 01.

Tabela 1. Estudos incluidos na analise.

Autor, ano leptchs Titulo Conclusoées
Houve aumento expressivo da
Evolugao temporal e sifilis congénita no estado;
ALVES, P.C et al., Qualitativo caracterizagéo dos casos de sifilis destaca-se a importancia da
2020 congénita vigilancia e da qualidade da
atencédo pré-natal.
Fatores associados A prematuridade esta associada a
ARAUJO, MAAL  Qualitativo prematuridade em casos infecgdo materna em estagios
o A . avangados e ao nao tratamento
etal., 2021 notificados de sifilis congénita o ~
adequado da sifilis na gestacao.
Importancia do diagndstico A qetecgéo precoce da siﬂli§ por
ARRUDA, L.R et Qualitativo laboratorial para a sifilis congénita meio del ex,am;as cljaborator||a|s no
al., 2020 no pré-natal pre-natal € fundamental para
" evitar desfechos negativos.
Construgao e validacgo de uma A tecnologia educacional proposta
. ) ; foi considerada valida e adequada
COSTA, C.Cet Qualitativo tecnologia educacional para ara qualificar o cuidado no pré-
al., 2020 prevencao da sifilis congénita P q Lo no p
natal e prevenir sifilis congénita.
A importancia do pré-natal no O pré’-ngtal € essencial para o
BOMFIM, V.V.B et Qualitativo diagndstico e tratamento da sifilis diagnostico precoc’?.re tratamento
al. 2021 congénita adequgdoN da _sifilis, evitando
v transmisséao vertical.
T;?ézcgfsBsr:iﬂzllﬁsﬂrea O protocolo atualiza condutas
DOMINGUES, o GOES > e para o manejo da crianga exposta
Qualitativo Transmissiveis 2020: sifilis o :
C.S.Betal, 2021 congénita e crianca exposta a2 sifilis, reforcando o rastreio
9 sffilisg P precoce e tratamento adequado.
E necessario olhar sistémico
FREITAS, M.F.C o Sifilis congénita como uma sobre os det~erm|nantes_ soclals,
ot al.. 2020 Qualitativo abordagem sistémica rede_ d_e atgngao e capacitagéo de
v profissionais para o enfrentamento
da sifilis congénita.
Aponta falhas na notificagéo e no
FAVERO, M.L.D Qualitativo Sifilis congénita e gestacional: acompanhamento pré-natal,
etal., 2020 notificagdo e assisténcia pré-natal comprometendo a prevengao da
sifilis congénita.
Ha desigualdades sociais
HERINGER Desigualdades na tendéncia da relevantes na incidéncia da sifilis
ALS. efal 2620 Qualitativo  sifilis congénita no municipio de congénita;  politicas  publicas
B v Niteroi, Brasil, 2007 a 2016 devem focar na equidade do
cuidado.

Fonte: Acervo do autor (2025).
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Diante da relevancia clinica, social e epidemioldgica da sifilis congénita, a
discussdo sobre os principais fatores de risco associados a sua ocorréncia
evidencia a gravidade e a persisténcia desse agravo evitavel no Brasil. Apesar
dos avancos nas politicas publicas de enfrentamento das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), a sifilis congénita tem apresentado
crescimento nos indicadores de incidéncia. Esse aumento reflete, entre outros
fatores, a deficiéncia na cobertura e na qualidade do pré-natal, sobretudo nas
populagdes mais vulneraveis, que enfrentam barreiras historicas e estruturais no
acesso aos servigos de saude (Alves et al., 2020).

As acdes de vigilancia e o monitoramento continuo dos casos sao
essenciais, mas ainda enfrentam limitacdes importantes, como subnotificacao e
pouca integragdo entre os niveis de atencdo. Entre os fatores de risco
identificados, destaca-se a realizagao tardia do pré-natal ou a sua auséncia, que
compromete o diagndstico precoce da sifilis na gestacao e, por consequéncia, o
tratamento oportuno (Arruda et al., 2020).

A realizacdo dos exames laboratoriais recomendados ainda € insuficiente
em muitas regides, seja por falhas logisticas, escassez de profissionais
capacitados ou negligéncia no cumprimento de protocolos estabelecidos. A
prematuridade, por exemplo, tem sido associada a infecgdo materna em estagios
mais avancados da doencga e a auséncia de tratamento adequado durante a
gestacado (Araujo et al., 2021), o que reforca a importancia de um cuidado
continuo e vigilante ao longo de toda a gravidez.

O papel do pré-natal como estratégia fundamental de prevencgao da sifilis
congénita € amplamente reconhecido. Um acompanhamento qualificado e
humanizado permite a identificacdo precoce da infecgdo, o inicio imediato do
tratamento com penicilina benzatina e o acompanhamento adequado da
gestante e do parceiro sexual (Bomfim et al., 2021). Nesse sentido, a adocao de
tecnologias educacionais voltadas a prevencédo da sifilis tem se mostrado
promissora, ao facilitar a comunicagdo entre profissionais e gestantes,
promovendo a autonomia das usuarias e qualificando o cuidado ofertado (Costa
et al., 2020).

Nesse contexto, a desigualdade social € um fator determinante na
persisténcia da sifilis congénita. As mulheres em situacdo de vulnerabilidade

social, como baixa escolaridade, desemprego, moradia precaria, auséncia de
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suporte familiar ou violéncia ttm menos acesso aos servigos de saude e, quando
acessam, muitas vezes sado atendidas de maneira fragmentada ou
estigmatizante (Heringer et al., 2020). Isso refor¢ca a necessidade de politicas
publicas com foco na equidade, que considerem as desigualdades regionais e
sociais na formulagao de estratégias de combate a sifilis.

A abordagem da sifilis congénita requer uma visdo ampliada e sistémica
do cuidado em saude, uma vez que € preciso compreender 0os contextos em que
as mulheres vivem, as barreiras que enfrentam e as falhas estruturais do sistema
que dificultam a prevencao efetiva da doenga. A articulagdo entre a atencéo
basica, os servigos especializados, os laboratérios e os sistemas de notificagcao
sdo fundamentais para garantir um cuidado integral e resolutivo (Freitas et al.,
2020).

Apesar da existéncia de protocolos atualizados que orientam o manejo
clinico da sifilis na gestante e no recém-nascido, como o Protocolo Brasileiro de
ISTs, a aplicagcao dessas diretrizes na pratica cotidiana dos servigos de saude
ainda é desigual. Sendo assim, muitos profissionais ndo recebem capacitagéo
adequada e a rotatividade de equipes, especialmente na atencao basica, dificulta
a continuidade e a qualidade da assisténcia. Soma-se a isso a auséncia de
estratégias de educagédo permanente e a desarticulagdo da rede de saude em
varios municipios (Domingues et al., 2021),

A notificacdo de casos também constitui um ponto critico, pois falhas
nesse processo comprometem a analise epidemioldgica e dificultam a
implementagéo de politicas publicas eficazes. Ademais, a auséncia de registro
adequado dos casos de sifilis gestacional e congénita esta relacionada a
precariedade das agdes de vigilancia em saude e a desvalorizagao dessa etapa
no processo de cuidado. Isso inviabiliza o monitoramento dos casos, o
seguimento adequado dos recém-nascidos e a implementacdo de acgdes
preventivas eficazes (Favero et al., 2020).

Dessa forma, os achados reforcam que a prevengao da sifilis congénita
exige uma abordagem multifatorial, que va além da dimenséo clinica. Logo, é
necessario investir na qualificagdo do pré-natal, na ampliacdo do acesso a
exames e tratamento, na capacitacdo continua das equipes de saude, na
implementagdo de estratégias educativas e na superagao das desigualdades

sociais e territoriais (Oliveira et al., 2020).
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Portanto, o enfrentamento da sifilis congénita passa pelo fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase na atenc&o primaria & saude como
porta de entrada e coordenadora do cuidado, além da atuacgéo intersetorial e da
participagdo social para garantir os direitos reprodutivos das mulheres e o

nascimento de criangas livres de agravos evitaveis (Silva et al., 2022).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis congénita segue como um importante desafio de saude publica no
Brasil, uma vez que reflete falhas na atencao pré-natal, barreiras de acesso aos
servigcos de saude e desigualdades sociais. Este estudo evidenciou que a
auséncia de diagnéstico precoce, o tratamento inadequado e a fragilidade na
vigilancia contribuem diretamente para a persisténcia dos casos.

A realizagdo de um pré-natal efetivo, com testagem oportuna e abordagem
integral da gestante, é fundamental para interromper a cadeia de transmissao
vertical da sifilis. Conclui-se que a prevencao da sifilis congénita exige
estratégias intersetoriais que envolvam agdes clinicas, educativas e estruturais.
Logo, é necessario fortalecer o Sistema Unico de Saude, investir na capacitagcdo
dos profissionais, ampliar o acesso a testagem e ao tratamento e garantir

politicas publicas que promovam a equidade no cuidado.
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