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Resumo

Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar as estratégias terapéuticas no
manejo da sifilis congénita, com énfase nas intervengdes aplicaveis ao pré-natal. A
busca foi realizada exclusivamente no PubMed/MEDLINE, no periodo de 1999 a 2024,
combinando descritores MeSH e termos livres relacionados a “Syphilis”, “Congenital
Syphilis”, “Pregnancy”, “Prenatal Care”, “Therapeutics”, “Penicillin”, “Public Health”,
“Health Policy”, “Prevention”, “Prenatal Screening” e “Patient Adherence”, por meio dos
operadores booleanos AND/OR. A estratégia retornou 1.464 registros. Apds filtro
temporal (1999-2024), permaneceram 1.084 para leitura de titulos e resumos; na
plataforma Rayyan nao foram identificadas duplicatas (n = 0). Em seguida,
excluiram-se estudos sem texto completo gratuito (n = 455) e nao classificados como
ensaios clinicos randomizados (n = 618), resultando em 11 ECRs incluidos para
sintese qualitativa. A analise evidenciou que a penicilina benzatina segue como
padrao-ouro para prevencao da transmissao vertical, com impacto consistente quando
associada a diagndstico oportuno e inicio imediato do tratamento. Programas que
incorporam testes rapidos e, quando disponiveis, testes duplos (HIV/sifilis) no ponto
de cuidado (point-of-care) aumentam a cobertura terapéutica e reduzem atrasos.
Estratégias que engajam parceiros diminuem a reinfecgdo materna e melhoram
desfechos perinatais, enquanto intervengdes multifacetadas (suprimentos,
capacitagdo, auditorias) fortalecem a execug¢do no nivel do servigo. Alternativas
farmacoldgicas avaliadas (p. ex., doxiciclina, linezolida) ndo substituem a penicilina na
gestacdo. Conclui-se que a eliminagdo da sifilis congénita requer abordagem
integrada: rastreamento precoce, penicilina disponivel, tratamento de parceiros e
organizagao do cuidado pré-natal com seguimento ativo.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Gestacao; Penicilina benzatina; Testes
rapidos; Parceiros sexuais; Saude publica.



ABSTRACT

This narrative review aimed to analyze therapeutic strategies for managing congenital
syphilis, emphasizing interventions applicable to prenatal care. The search was
conducted exclusively in PubMed/MEDLINE, covering the period from 1999 to 2024,
using MeSH descriptors and free terms related to “Syphilis”, “Congenital Syphilis”,
“Pregnancy”, “Prenatal Care”, “Therapeutics”, “Penicillin®, “Public Health”, “Health
Policy”, “Prevention”, “Prenatal Screening” and “Patient Adherence”, combined through
the boolean operators AND/OR. The search returned 1,464 records. After the temporal
filter (1999-2024), 1,084 were eligible for title and abstract screening. In Rayyan, no
duplicates were found (n = 0). Subsequently, studies without free full text (n = 455) and
not classified as randomized controlled trials (n = 618) were excluded, resulting in 11
RCTs included for qualitative synthesis. The analysis showed that benzathine penicillin
remains the gold standard for preventing vertical transmission, with consistent impact
when combined with timely diagnosis and immediate treatment initiation. Programs
incorporating rapid tests and dual HIV/syphilis testing at the point of care
(point-of-care) increase therapeutic coverage and reduce delays. Strategies involving
partner engagement reduce maternal reinfection and improve perinatal outcomes,
while multifaceted interventions (supplies, training, audits) strengthen implementation
at the service level. Pharmacological alternatives (e.g., doxycycline, linezolid) do not
replace penicillin during pregnancy. It is concluded that the elimination of congenital
syphilis requires an integrated approach: early screening, penicillin availability, partner
treatment, and organized prenatal care with active follow-up.

Keywords: Congenital syphilis; Pregnancy; Benzathine penicillin; Rapid tests;
Partner treatment; Public health.



1. INTRODUGAO

A sifilis congénita € uma infecgdo causada pela Treponema pallidum
transmitida da mae para o feto durante a gestacéo ou o parto, configurando-se
como uma das principais causas evitaveis de mortalidade e morbidade
perinatal. A transmissao ocorre geralmente por via transplacentaria, podendo
resultar em aborto espontaneo, natimortalidade, parto prematuro ou
manifestacdes clinicas graves no recém-nascido, como lesdes cutaneas,
hepatomegalia, anemia e atraso no desenvolvimento. Trata-se, portanto, de
uma condigdo intimamente associada a qualidade do acompanhamento
pré-natal e a eficacia das estratégias de rastreamento e tratamento da sifilis
materna (WHO, s.d.).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, s.d.), estima-se
que mais de 600 mil casos de sifilis congénita ocorram anualmente no mundo,
resultando em cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais e mais de 200 mil
recém-nascidos com sequelas clinicas significativas. Esses numeros refletem a
persisténcia de falhas no diagndstico precoce e na cobertura do tratamento
adequado durante o pré-natal, sobretudo em paises de baixa e média renda. A
OMS reforga que, embora a sifilis seja uma infecgdo curavel, sua eliminacéo
como problema de saude publica depende diretamente da ampliacdo do
acesso a testes rapidos, do tratamento imediato de gestantes infectadas e de
seus parceiros, além do fortalecimento das politicas de vigilancia e prevengéo
materno-infantil.

A sifilis congénita continua sendo um desafio relevante de saude
publica, com aumento expressivo de casos em diversos paises, inclusive no
Brasil. De acordo com Domingues et al. (2024), a infecgdo representa a
segunda principal causa evitavel de natimortos no mundo, atras apenas da
malaria. Estima-se que, anualmente, cerca de 930 mil gestantes sejam
infectadas pela Treponema pallidum, resultando em mais de 140 mil mortes
fetais precoces ou natimortos. A maior parte dos casos ocorre em regides de
baixa renda, embora haja tendéncia de crescimento também em paises
desenvolvidos. Fisiopatologicamente, a doenga € causada pela disseminagao
hematogénica da espiroqueta Treponema pallidum, que possui alta capacidade
de invaséo e evasao imunoldgica, permitindo sua passagem transplacentaria ja

nas primeiras semanas de gestacdo. Essa infeccdo pode afetar multiplos
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sistemas do feto — incluindo o sistema nervoso central, ossos e figado —

levando a manifestagdes clinicas graves ou até a morte fetal, quando o
diagnostico e o tratamento ndo sdo instituidos precocemente (DOMINGUES et
al., 2024).

O tratamento da sifilis gestacional e congénita permanece como um dos
pilares mais eficazes na prevencdo da transmissdo vertical € no controle
epidemiologico da doenca. De acordo com Silva et al. (2024), a penicilina
benzatina continua sendo a droga de escolha, por apresentar alta eficacia e
seguranga tanto para a gestante quanto para o concepto, sendo o0 Unico
antibiético comprovadamente capaz de eliminar o Treponema pallidum da
circulagdo materna e fetal. No entanto, nas ultimas décadas, tém sido
estudadas alternativas  terapéuticas destinadas a pacientes com
hipersensibilidade a penicilina, como a ceftriaxona, azitromicina e doxiciclina,
embora essas opg¢des ainda apresentem eficacia variavel e limitacbes em
gestantes. A dessensibilizacdo a penicilina, quando possivel, € recomendada
para garantir o tratamento adequado e prevenir desfechos adversos,
reforcando que o manejo ideal da sifilis congénita envolve ndo apenas a
antibioticoterapia, mas também o rastreamento precoce, a adeséo ao pré-natal
e o tratamento simultdneo dos parceiros sexuais (SILVA et al., 2024).

Diante desse panorama, torna-se evidente que a sifilis na gestacao
representa um problema de saude publica que exige constante atengao e
atualizagao cientifica. Compreender os aspectos terapéuticos, diagndsticos e
epidemioldgicos da doenca € essencial para aprimorar a pratica clinica e
fortalecer as estratégias de prevencédo da transmissdo vertical. Assim, este
estudo busca contribuir para a ampliagcdo do conhecimento sobre a sifilis
gestacional, promovendo uma reflexdo critica acerca da importancia do
diagndstico precoce, do tratamento adequado e da atuagado integrada dos

profissionais de saude no cuidado materno-fetal.

2. Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma analise critica e
interpretativa da literatura cientifica, com foco nas evidéncias disponiveis sobre

o tratamento e a prevengao da sifilis congénita. Foram considerados aspectos
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clinicos, epidemiologicos e terapéuticos, de modo a compreender ndo apenas

a eficacia das intervengdes, mas também as limitagdes estruturais que
influenciam os desfechos materno-fetais. A selecdo e avaliagdo dos estudos
seguiram critérios previamente definidos, priorizando ensaios clinicos
randomizados que abordassem estratégias de diagndstico, manejo e politicas
de saude voltadas a interrupcdo da transmissdo vertical da Treponema

pallidum.

2.1 Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada exclusivamente na base de dados
PubMed/MEDLINE, por meio de descritores padronizados do vocabulario
MeSH (Medical Subject Headings), combinados com termos livres, a fim de
ampliar a sensibilidade da pesquisa. Foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR para combinar os descritores relacionados a sifilis gestacional,
tratamento e saude publica.

O periodo de triagem compreendeu publicacbes entre 1999 e 2024,
considerando a relevancia histérica e cientifica das evidéncias sobre o tema.

O cddigo de busca utilizado foi o seguinte:

((Syphilis[MeSH Terms] OR syphilis[tiab] OR "maternal syphilis"[tiab] OR
"congenital syphilis"[tiab])

AND

(Pregnancy[MeSH Terms] OR pregnant[tiab] OR "pregnant women"[tiab]

OR "prenatal care"[tiab] OR "antenatal care"[tiab])
AND

(Therapeutics[MeSH Terms] OR treatment[tiab] OR "drug therapy"[tiab]
OR penicillin[tiab] OR management[tiab])

AND
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("Public Health"[MeSH Terms] OR "Health Policy"[MeSH Terms] OR

"public health"[tiab] OR "health policy"[tiab] OR "prevention"[tiab] OR

"prenatal screening”[tiab] OR "patient adherence"[tiab]))

Os resultados foram analisados manualmente, priorizando estudos
publicados em portugués e inglés, com texto completo disponivel e pertinéncia
ao tema proposto. A busca inicial retornou 1.464 artigos, os quais foram
submetidos a triagem conforme os critérios de inclusao e exclusao previamente
estabelecidos. Apds essa filtragem, 11 estudos foram considerados elegiveis

para a revisao, compondo a amostra final utilizada na analise.

2.2 Critérios de selegao

Foram adotados critérios rigorosos para a selegao dos artigos, a fim de garantir
a consisténcia metodoldgica e a relevancia cientifica dos resultados incluidos
na revisdo. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados que
abordassem a sifilis na gestagdo, com foco em estratégias terapéuticas,
manejo clinico e prevenc¢ao da transmissao vertical. Esses estudos deveriam
apresentar metodologia clara, amostra definida e resultados relacionados a
eficacia do tratamento e a adesao ao pré-natal.

Foram excluidos da andlise todos os estudos observacionais, revisdes de
literatura, relatos de caso, estudos experimentais ndo randomizados,
dissertagdes, teses, editoriais e artigos com texto incompleto ou que né&o
abordassem diretamente a tematica proposta. Também foram desconsiderados
trabalhos publicados em idiomas diferentes do portugués e do inglés, bem
como aqueles que nao apresentavam acesso livre ao conteudo integral.

2.3 Extracao e sintese dos dados

Os artigos incluidos na revisao foram organizados e analisados segundo
caracteristicas pertinentes a questao central do estudo. Para a extragdo dos
dados, os trabalhos selecionados foram agrupados conforme as referéncias
(autor e ano), caracteristicas da populagcdo estudada (gestantes, idade
gestacional, histérico de infecgao prévia), intervengdes terapéuticas (farmacos

utilizados, esquemas posologicos, tempo de tratamento) e principais resultados



10
obtidos. A analise seguiu diretrizes metodoldgicas voltadas a identificacdo da

eficacia das diferentes estratégias de manejo clinico da sifilis gestacional, com
énfase na prevencido da transmissdo vertical e na resposta terapéutica ao
tratamento medicamentoso.

Os dados extraidos foram categorizados conforme os seguintes
parametros: (i) tipo de estudo (ensaios clinicos randomizados), (ii) intervengdes
terapéuticas (uso da penicilina benzatina, alternativas farmacolégicas em casos
de alergia e estratégias de dessensibilizagado), (iii) caracteristicas da populagao
(numero de gestantes incluidas, idade, estagio da infecgdo e presenga de
comorbidades), (iv) desfechos primarios (eficacia terapéutica, taxa de cura,
prevencao da sifilis congénita, efeitos adversos), e (v) metodologias de analise
(avaliacao de eficacia clinica, controle de viés e acompanhamento gestacional).

A sintese dos dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva,
buscando comparar os achados dos diferentes ensaios quanto a efetividade
das terapias empregadas e a importadncia do diagnostico precoce. As
intervengdes baseadas em penicilina foram analisadas quanto a dose, tempo
de administracdo e resposta clinica observada, enquanto os estudos que
avaliaram farmacos alternativos foram discutidos segundo a seguranca
materno-fetal e a taxa de recorréncia da infeccéao.

Por fim, a andlise dos resultados considerou a consisténcia dos efeitos
terapéuticos relatados, a qualidade metodologica dos ensaios e as limitagdes
apontadas pelos autores, permitindo identificar padrées comuns entre os
estudos e destacar evidéncias robustas sobre a conduta ideal no manejo da
sifilis gestacional. A extracédo e a sintese dos dados seguiram uma abordagem
sistematica, assegurando a transparéncia e a reprodutibilidade da analise

conduzida.

3. Resultados

Os dados desta revisdo foram obtidos a partir da base de dados

PubMed, totalizando inicialmente 1.464 estudos identificados. Em seguida,
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verificou-se na plataforma Rayyan a existéncia de possiveis duplicatas, nao

sendo encontrado nenhum artigo repetido (n = 0). Apos essa etapa, foi
aplicado o periodo de triagem compreendido entre 1999 e 2024, o que resultou
em 1.084 artigos elegiveis para a leitura dos titulos e resumos.

Posteriormente, foram aplicados os critérios de exclusao, que
eliminaram, em primeiro lugar, os estudos cujo texto completo ndo estava
disponivel gratuitamente (n = 455) e, em seguida, aqueles que nao se
enquadravam como ensaios clinicos randomizados (n = 618). Ao término do
processo de seleg¢ao, 11 artigos preencheram todos os critérios de elegibilidade
e foram incluidos na presente revisdo narrativa.

A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA que ilustra detalhadamente
as etapas de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos

analisados.
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Texto nao disponivel na
integra gratuitamente (n =
455)

Trabalhos que nao fossem
ensaios clinicos
randomizados (n = 618)

(n=11)

Incluido

Fstudos incluidos na revisao

Figura 1: Fluxograma representativo das taticas metodolégicas aplicadas na elaboragéo do
presente estudo.

3.1 Caracteristicas do estudo

Os onze artigos incluidos nesta revisdo consistiram em ensaios clinicos
randomizados, todos voltados a avaliacdo de intervencbes terapéuticas,

estratégias de rastreamento e politicas de saude publica relacionadas a sifilis
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materna e congénita. Em geral, os estudos analisaram gestantes e populagdes

reprodutivas em diferentes contextos socioecondmicos, especialmente em
paises africanos, latino-americanos e europeus, com foco na prevengao da
transmissao vertical, diagnostico precoce e eficacia da penicilina benzatina
como tratamento padrao-ouro.

Wawer et al. (1999) avaliaram uma ampla intervengdo comunitaria em
Uganda voltada a reducao de infecgdes sexualmente transmissiveis. Embora o
estudo tenha englobado diversas DSTs, observou-se diminuig&o significativa da
prevaléncia de sifilis, inclusive em gestantes, o que teve impacto indireto na
reducao de casos de sifilis congénita.

Myer et al. (2003) conduziram um ensaio em clinicas rurais da Africa do
Sul, comparando a testagem laboratorial convencional com testagem rapida e
tratamento imediato com penicilina benzatina. O grupo de intervengao
apresentou menor atraso terapéutico e maior cobertura de tratamento,
reforcando a importancia da deteccao precoce durante o pré-natal para evitar
transmissao congénita.

Ezeanolue et al. (2013) testaram uma abordagem comunitaria inovadora
na Nigéria, integrando testagem e tratamento em igrejas locais por meio da
iniciativa Healthy Beginning. Essa estratégia aumentou a adesao de gestantes
e parceiros ao rastreio e tratamento, fortalecendo a prevencdo da sifilis
congénita em areas de dificil acesso.

Nkamba et al. (2017) avaliaram programas de triagem e tratamento em
unidades de atencgéo primaria na Republica Democratica do Congo e Zambia,
combinando testes rapidos e capacitacao profissional. O estudo evidenciou que
a implementacédo adequada de fluxos de triagem e disponibilidade de penicilina
séo cruciais para reduzir infec¢gées congénitas.

Obure et al. (2017) compararam testes rapidos duplos (HIV/sifilis) com
testes individuais em unidades de saude na Coldmbia. O uso do teste
combinado aumentou a eficiéncia diagnostica e o numero de gestantes
tratadas, contribuindo diretamente para reducéo dos casos de sifilis congénita.

Althabe et al. (2019) implementaram uma intervengcdo multifacetada em
clinicas de Kinshasa e Lusaka, envolvendo suprimentos, auditorias e

treinamento. O estudo atingiu taxas préximas de 100% de triagem e
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tratamento, com expressiva reducdo na sifilis gestacional e na transmissao

vertical.

Mark et al. (2019) analisaram estratégias de engajamento de parceiros
masculinos no Quénia, por meio de visitas domiciliares com testagem rapida e
tratamento dos casos positivos. A abordagem reduziu a reinfegdo materna e,
consequentemente, o risco de sifilis congénita, destacando o papel do
tratamento dos parceiros na cadeia de prevencao.

Parkes-Ratanshi et al. (2020) compararam meétodos de notificagédo e
adesdo de parceiros de gestantes positivas para sifilis em Uganda. O estudo
mostrou que baixa participagdo masculina no tratamento esteve associada a
piores desfechos gestacionais e maior risco de transmissdo congénita,
reforcando a necessidade de politicas voltadas a corresponsabilidade paterna.

Girma e Amogne (2022) compararam penicilina benzatina e doxiciclina
no tratamento da sifilis latente em pessoas vivendo com HIV na Etiépia. Ambos
os regimes foram eficazes, mas a penicilina manteve-se como terapia de
referéncia, principalmente por seu papel comprovado na prevencado da
transmissao vertical.

Huyveneers et al. (2023) avaliaram a incidéncia e recorréncia de ISTs
em mulheres HIV-negativas na Africa do Sul, demonstrando que o manejo
sindrbmico isolado é insuficiente para o controle de sifilis e prevencao de
infecgbes congénitas, recomendando rastreio laboratorial rotineiro.

Por fim, Ubals et al. (2024) compararam linezolida oral com penicilina
benzatina no tratamento da sifilis precoce em adultos na Espanha. A penicilina
mostrou-se superior em eficacia e segurancga, reafirmando seu papel
insubstituivel na erradicacao da sifilis gestacional e congénita.

Os estudos selecionados estdo resumidos em ordem cronoldégica na
Tabela 1.

Autor/Ano Caracteristicas da

Wawer et al. (1999)

Populagao

Comunidades rurais
de Rakai, Uganda,
incluindo gestantes e
seus parceiros.
Amostra de 15 a 59

Intervengoes
Terapéuticas

Tratamento

comunitario com
penicilina benzatina
2,4 MIU IM,
azitromicina e

Principais
Resultados

Reducéao significativa
da prevaléncia de
sifilis, incluindo entre
gestantes, embora
sem impacto na



Myer et al. (2003)

Ezeanolue et al.

(2013)

Nkamba et al. (2017)

Obure et al. (2017)

Althabe et al. (2019)

anos, com
acompanhamento
em 10 comunidades.

7.134 gestantes
atendidas em 14
clinicas rurais da

Africa do Sul. Média
de idade 26 anos,
11% positivas para
sifilis.

2.700 gestantes e
parceiros em Enugu,
Nigéria, em
comunidades rurais
com baixo acesso a
saude.

112 participantes
(gestantes,
profissionais de
saude e gestores) na
Republica
Democratica do

Congo e Zambia.

2.214 gestantes em
12 unidades de
saude de Bogota e
Cali, Colémbia.

36.036 gestantes em
26 clinicas urbanas
de Kinshasa (RDC) e
Lusaka (Zambia).

ciprofloxacino,
voltado ao controle
de DSTs e prevencgao
de sifilis congénita.

Comparacdo entre
testagem laboratorial
convencional e

testagem rapida no
local com tratamento
imediato com
penicilina benzatina
2,4 MIU IM.

Intervencado baseada
em igrejas (Healthy
Beginning Initiative)
com testagem e
aconselhamento no
ambiente religioso e
encaminhamento
para tratamento com
penicilina.

Programa de triagem
e tratamento no
pré-natal com testes
rapidos e penicilina
benzatina 2,4 MIU
IM, associado a
capacitagao de
profissionais.

Comparacdo entre
testes rapidos
simples (HIV e sifilis
separados) e testes

duplos combinados
(HIV/sifilis), com
tratamento das
positivas com
penicilina.
Intervencao
multifacetada  com
suprimentos,
treinamento e
auditorias para

triagem e tratamento

15
transmissao do HIV.
O controle das DSTs
demonstrou efeito
indireto na reducéao
de casos de sifilis
congénita.

@) teste rapido
reduziu o tempo de
inicio do tratamento,
mas nao melhorou
significativamente os
desfechos perinatais.
Destaca-se a
importancia do
diagnostico precoce
para prevenir sifilis
congénita.

Maior taxa de
testagem e adeséo
ao tratamento,
ampliando a
prevengao da
transmissao vertical
da sifilis em areas de
dificil acesso.

A implementacao foi
considerada viavel e
eficaz para reduzir
sifilis congénita,
desde que houvesse
insumos e
treinamento

adequados.

Os testes duplos
aumentaram a
eficiéncia do rastreio
e permitiram
identificar mais casos
de sifilis gestacional,
contribuindo para o
controle da sifilis
congénita.

A adeséo a triagem e
ao tratamento foi

préxima de 100%,
com expressiva
reducdo da sifilis



Mark et al. (2019)

Parkes-Ratanshi et
al. (2020)

Girma & Amogne
(2022)

Huyveneers et al.

(2023)

Ubals et al. (2024)

487 homens,
parceiros de
gestantes, em

Nyanza, Quénia.

17.130 gestantes
triadas em Kampala,
Uganda, sendo 601
positivas para sifilis.

823 pessoas com
HIV em Addis Ababa,
Etidpia, sendo 64,8%
mulheres.

119 mulheres
HIV-negativas de 18
a 45 anos na Africa

do Sul,
acompanhadas por
96 semanas.

59 adultos com sifilis
precoce na Espanha,
média de idade 38
anos.

com
benzatina.

penicilina

Educacao domiciliar
com testagem rapida
para HIV e sifilis e
tratamento de
parceiros masculinos
com penicilina.

Comparagao entre
estratégias de
notificagédo de
parceiros (bilhete,
SMS, ligagdo) com
tratamento dos
parceiros  positivos
com penicilina
benzatina.

Comparagcdo entre

penicilina benzatina
e doxiciclina no
tratamento da sifilis
latente.

Rastreamento
periédico de ISTs e
tratamento
sindrébmico com
antibioticos,

conforme protocolos
nacionais.

Comparagao entre
linezolida oral e
penicilina benzatina
IM 2,4 MIU.
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gestacional e da
transmissao vertical.

A intervencao
aumentou a
deteccéao e o]
tratamento da sifilis
em parceiros,
reduzindo o risco de
reinfeccdo materna e
sifilis congénita.

Baixa adesdo dos

parceiros ao
tratamento, o que
aumentou 0s

desfechos adversos
gestacionais e o
risco de sifilis
congénita.

Ambas as terapias
foram eficazes, mas

a penicilina
permaneceu o
padrao-ouro. 0]
estudo reforga seu

papel na prevengao

da transmissao
congénita.

Alta incidéncia e
recorréncia de ISTs,
incluindo sifilis,
revelando falhas no
tratamento
sindrébmico e
necessidade de
rastreio laboratorial
para prevenir casos
congénitos.

A linezolida foi
menos  eficaz; a
penicilina

manteve-se superior
na cura e prevengao

de recidivas,
reafirmando seu
papel insubstituivel

na prevencédo da

sifilis congénita.
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Tabela 1. Resumo dos estudos

4. Discussao

O presente estudo teve como obijetivo analisar, por meio de uma revisao
narrativa, as principais estratégias terapéuticas empregadas no manejo da
sifilis congénita, considerando os avancgos recentes, as lacunas assistenciais e
os desafios persistentes na saude publica. Observa-se que, embora a
penicilina benzatina continue sendo o tratamento de escolha e o Unico farmaco
comprovadamente eficaz para prevenir a transmissao vertical do Treponema
pallidum, sua efetividade depende de multiplos fatores epidemiolégicos e
estruturais. Entre esses, destacam-se o inicio tardio do pré-natal, a baixa
adesao de parceiros ao tratamento, a coinfeccdo com HIV e as desigualdades
regionais de acesso ao diagnostico e a terapéutica. Assim, compreender o
manejo clinico da sifilis congénita requer ndo apenas a analise farmacoldgica
das intervengdes, mas também a integracéo de estratégias de rastreamento,
educacdo em saude e politicas publicas que atuem de forma sinérgica na

reducao da incidéncia e na eliminagao da transmisséao vertical.

4.1 Panorama das intervencdes terapéuticas na prevencgao da sifilis
congeénita

A prevencao da sifilis congénita depende diretamente da efetividade das
intervengdes durante o pré-natal, sendo as estratégias de rastreamento e
tratamento das gestantes fundamentais nesse processo. A literatura
internacional demonstra que a implementacdo de testes rapidos, o inicio
oportuno do tratamento com penicilina benzatina e o rastreamento adequado
dos parceiros sexuais sdo componentes centrais para interromper a cadeia de
transmissao vertical da Treponema pallidum. Ensaios clinicos realizados em
diferentes cenarios epidemiolégicos revelam que, mesmo com recursos
limitados, intervengdes bem planejadas conseguem reduzir substancialmente a
incidéncia de sifilis congénita (MYER et al., 2003; NKAMBA et al., 2017;
ALTHABE et al., 2019).

Segundo Ezeanolue et al. (2013), abordagens comunitarias baseadas
em congregacgdes religiosas podem ser tdo eficazes quanto os métodos
clinicos convencionais na identificacdo de infecgdes sexualmente

transmissiveis em populagdes vulneraveis. O estudo propde um modelo que
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aproxima os servigos de saude da realidade cotidiana das mulheres gestantes,

favorecendo o rastreamento precoce e a adesao ao tratamento. Esse tipo de
abordagem pode ser particularmente util em locais onde o acesso a atengao
pré-natal é fragmentado ou limitado.

Nkamba et al. (2017) enfatizam a importdncia de compreender as
barreiras locais que dificultam a implementacdo eficaz das diretrizes de
rastreamento para sifilis em gestantes. Seus achados demonstram que
aspectos como a escassez de testes diagndsticos, o medo do estigma, a
auséncia de acompanhamento dos parceiros e a capacitagao insuficiente dos
profissionais de saude impactam negativamente a cobertura terapéutica e a
prevencgao da forma congénita.

No contexto africano, Althabe et al. (2019) avaliaram uma intervengao
multifacetada em Kinshasa e Lusaka, integrando capacitagcao profissional,
reorganizagao dos fluxos assistenciais e uso de tecnologia de informacgao para
otimizar o rastreamento e tratamento da sifilis em gestantes. Os resultados
revelaram aumento significativo na propor¢cdo de mulheres tratadas
adequadamente antes do parto, com impacto direto na prevencao da sifilis
congénita.

Myer et al. (2003) conduziram um estudo semelhante na Africa do Sul,
comparando a realizagdo do teste rapido point-of-care com os métodos
laboratoriais convencionais. Verificou-se que a testagem no ponto de
atendimento reduziu drasticamente os atrasos no inicio do tratamento,
diminuindo também a mortalidade perinatal associada a sifilis. Esses dados
corroboram a importancia do diagnostico oportuno como elemento estruturante
nas politicas publicas de enfrentamento a sifilis congénita.

Parkes-Ratanshi et al. (2020) destacam que o rastreamento isolado da
gestante nao é suficiente, sendo essencial a inclusdo ativa dos parceiros no
cuidado. A auséncia de tratamento dos contatos sexuais aumenta o risco de
reinfeccdo materna e, consequentemente, de manutencdo da cadeia de
transmissao vertical. Segundo os autores, a baixa adesdo dos parceiros ao
tratamento esta diretamente associada a piores desfechos neonatais.

Ubals et al. (2024), por sua vez, investigaram alternativas
farmacoldgicas a penicilina, com foco em adultos com sifilis recente. Embora o

estudo ndo tenha sido desenhado especificamente para avaliar a sifilis
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congénita, suas conclusdes reforcam a importancia de se garantir acesso ao

tratamento eficaz, especialmente diante de eventuais desabastecimentos de
penicilina em larga escala — uma situagao que impacta diretamente a protegao
fetal.

Obure et al. (2017) realizaram uma analise econémica que comparou a
viabilidade do uso combinado de testes rapidos para HIV e sifilis versus o teste
isolado. A proposta integrada mostrou-se custo-efetiva e, ao agilizar a conduta
terapéutica em gestantes coinfectadas, contribui para evitar desfechos
adversos associados a coinfecgao e a sifilis congénita.

Como demonstram os estudos acima, o controle da sifilis congénita ndo
depende exclusivamente de uma abordagem clinica padronizada, mas sim de
um conjunto de agdes articuladas, culturalmente sensiveis e logisticamente
viaveis. A efetividade terapéutica esta condicionada a capacidade dos sistemas
de saude em identificar precocemente a infeccdo e promover a continuidade do

cuidado durante todo o ciclo gestacional.

4.2 Eficacia da Penicilina e Alternativas Terapéuticas Recentes

A penicilina benzatina permanece como o farmaco de escolha no
tratamento da sifilis em todas as suas formas, inclusive durante a gestacao.
Sua eficacia na prevencao da transmissao vertical € amplamente comprovada,
sendo o unico antibidtico capaz de atravessar a barreira placentaria em
concentracbes terapéuticas eficazes contra o Treponema pallidum. Segundo
Myer et al. (2003), o tratamento imediato apds o diagndstico no pré-natal
reduziu de maneira expressiva a ocorréncia de sifilis congénita, reforgando o
papel central da penicilina na profilaxia fetal.

Em estudo conduzido por Althabe et al. (2019), a aplicacao sistematica
de penicilina benzatina foi integrada a um programa de ateng&o pré-natal
ampliado, que envolveu treinamento profissional e auditoria clinica. Os
resultados mostraram quase total adesao ao tratamento e redugao significativa
dos casos de sifilis congénita, destacando que a efetividade terapéutica
depende nao apenas do medicamento, mas também da estrutura assistencial e
da continuidade do cuidado.

O uso de alternativas a penicilina tem sido investigado principalmente

em contextos de escassez do medicamento ou em casos de alergia
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documentada. Girma e Amogne (2022) avaliaram a eficacia da doxiciclina

como opgéo terapéutica em individuos vivendo com HIV e sifilis latente,
demonstrando resposta sorologica semelhante a da penicilina benzatina.
Apesar disso, os autores enfatizam que o uso da doxiciclina ndo é
recomendado durante a gestacdo devido ao risco de efeitos teratogénicos, o
que a torna inviavel para o tratamento materno e, consequentemente, para a
prevencao da forma congénita.

Estudos recentes também exploraram o potencial de novos
antimicrobianos. Ubals et al. (2024) compararam a linezolida oral com a
penicilina benzatina no tratamento da sifilis precoce, observando que, embora
bem tolerada, a linezolida apresentou eficacia inferior e ndo atingiu os critérios
de nédo inferioridade. Esses achados reforcam que, até o momento, a penicilina
permanece insubstituivel no manejo da sifilis, especialmente na gestagao.

Além disso, Mark et al. (2019) destacam que o sucesso terapéutico
depende da abordagem integrada, incluindo o tratamento dos parceiros
sexuais, uma vez que a reinfeccdo materna apds a cura € uma das principais
causas de recorréncia da sifilis congénita. Em concordancia, Parkes-Ratanshi
et al. (2020) demonstraram que gestantes cujos parceiros ndo receberam
tratamento apresentaram risco significativamente maior de desfechos
gestacionais adversos, evidenciando a necessidade de estratégias ampliadas
de adesao e notificagao.

Dessa forma, embora novas alternativas farmacoldgicas estejam em
investigacdo, nenhuma demonstrou eficacia comparavel a da penicilina
benzatina no contexto gestacional. A disponibilidade continua desse antibidtico
€ a adesao aos protocolos terapéuticos recomendados sao condigoes
essenciais para a eliminagdo da sifilis congénita como problema de saude

publica.

4.3 Coinfecgao entre HIV e Sifilis: Implicagdes na Transmissao Congénita

A coinfecgéo entre HIV e sifilis representa um desafio significativo para a
saude publica, especialmente no contexto da gestacéo. A interagado entre os
dois agentes infecciosos potencializa a transmissao vertical e dificulta o
controle clinico de ambas as doengas. Segundo Girma e Amogne (2022),

individuos vivendo com HIV apresentam maior suscetibilidade a infeccdo pelo
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Treponema pallidum, além de uma resposta soroldégica mais lenta e, por vezes,

atipica. Essa alteragdo imunolégica pode resultar em diagnostico tardio e em
maior risco de manutengao da infecgéo ativa durante a gravidez, favorecendo a
transmissao congénita.Em estudo realizado por Wawer et al. (1999),
observou-se que o controle integrado de infec¢des sexualmente transmissiveis,
incluindo sifilis e HIV, reduziu a prevaléncia geral de ambas as doengas em
comunidades rurais africanas. Esse achado reforgca que estratégias conjuntas
de rastreamento e tratamento sdo essenciais para romper o ciclo de
transmissao vertical e horizontal. A deteccdo precoce de coinfecgao permite
que as gestantes recebam acompanhamento diferenciado, com monitoramento
sorolégico mais rigoroso e reforco no aconselhamento sobre adesao
terapéutica.

Nkamba et al. (2017) destacam que, em regides de alta prevaléncia de
HIV, a sifilis gestacional tende a ser subdiagnosticada devido a sobrecarga dos
servigcos e a priorizagcao das agoes de prevencao da transmissao vertical do
HIV. Essa sobreposicdo de prioridades leva a negligéncia da testagem
especifica para sifilis e a auséncia de tratamento adequado, o que agrava a
incidéncia da forma congénita. De acordo com os autores, a integragdo das
politicas de rastreamento € uma medida necessaria para que ambos os
agravos sejam abordados de maneira eficiente e coordenada.

Além disso, Obure et al. (2017) propuseram o uso de testes rapidos
duplos que identificam simultaneamente HIV e sifilis em gestantes, como
alternativa viavel para paises de baixa renda. A implementagdo desses testes
reduziu o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, favorecendo tanto
o controle da coinfeccdo quanto a prevencdo da transmissao vertical. Essa
abordagem integrada mostrou-se custo-efetiva e operacionalmente
sustentavel, reforgcando o valor das estratégias combinadas de diagnéstico.

Foi observado também que o acompanhamento sistematico de
gestantes com coinfecgédo exige maior vigilancia clinica e adeséao rigorosa aos
protocolos de penicilina (ALTHABE et al, 2019). A presenca do HIV pode
retardar a resposta terapéutica e aumentar a probabilidade de falhas no
tratamento, tornando imprescindivel o seguimento pds-terapéutico até a

negativacdo dos testes ndo treponémicos (ALTHABE et al, 2019). Nesses
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casos, o tratamento da sifilis deve ser conduzido sem interrupgao da terapia

antirretroviral, respeitando a segurancga fetal e materna.

Em sintese, a coinfecgao HIV/sifilis intensifica o risco de desfechos
adversos na gestacdo, tanto para a mae quanto para o recém-nascido. O
manejo integrado dessas infecgdes exige politicas publicas coordenadas,
capacitagao profissional e garantia de insumos para diagnéstico e tratamento.
Como evidenciam Girma e Amogne (2022) e Wawer et al. (1999), a prevengao
efetiva da sifilis congénita em contextos de coinfecgdo passa pela abordagem
simultdnea das duas doencgas, fortalecendo o rastreamento, a adesao

terapéutica e o acompanhamento longitudinal das gestantes.

4.4 O Papel dos Parceiros Sexuais e as Barreiras a Adesao ao Tratamento

A participagcdo dos parceiros sexuais no manejo da sifilis gestacional
constitui um dos eixos centrais para o controle efetivo da transmissao vertical.
Embora a penicilina benzatina continue sendo o tratamento de referéncia, sua
eficacia isolada é limitada quando o parceiro da gestante permanece infectado.
Nesses casos, mesmo ap0Os a administragcao adequada da terapéutica, ocorre
reinfeccdo materna, o que mantém o risco de transmissdo fetal.
Parkes-Ratanshi et al. (2020) demonstraram que gestantes cujos parceiros nao
compareceram para testagem e tratamento apresentaram maior incidéncia de
desfechos obstétricos adversos, incluindo parto prematuro e natimortalidade,
reforcando a necessidade de uma abordagem ampliada que envolva ambos os
membros do casal.

Mark et al. (2019) também destacam que a inclusdo ativa dos parceiros
masculinos durante o pré-natal melhora significativamente a adesao
terapéutica e o controle epidemiolégico. Em seu estudo, conduzido no Quénia,
a implementacéo de visitas domiciliares e testagem point-of-care voltadas aos
homens elevou a taxa de comparecimento aos servigos de saude e aumentou
a proporcdo de parceiros tratados com penicilina benzatina. Esse modelo
mostrou que a integracdo dos homens ao processo de cuidado ndo apenas
previne a reinfecgdo da gestante, como também contribui para o rompimento
do ciclo de transmissao comunitaria da sifilis.

Entretanto, segundo Parkes-Ratanshi et al. (2020), as taxas de adeséao

masculina permanecem insatisfatorias mesmo em contextos de facil acesso
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aos servigos. Barreiras como o estigma associado a infeccdo sexualmente

transmissivel, o receio de julgamento moral, a desinformag&o sobre os riscos
para o feto e o papel socialmente construido da masculinidade — que muitas
vezes desestimula o autocuidado — constituem obstaculos persistentes. Em
algumas regides, o comparecimento do homem ao pré-natal ainda é
culturalmente interpretado como uma invasdo de um espaco “feminino”, o que
evidencia a necessidade de abordagens socioculturais mais sensiveis.

Ezeanolue et al. (2013) propuseram uma alternativa eficaz a essas
barreiras por meio da Healthy Beginning Initiative, uma intervengéo comunitaria
baseada em igrejas locais, na Nigéria. Ao incorporar o rastreamento e o
aconselhamento de casais durante atividades religiosas, o programa ampliou
expressivamente a participagdo masculina e reduziu as taxas de abandono do
tratamento. Essa experiéncia demonstra que a adesao ndo é apenas uma
questdo de disponibilidade de servicos, mas também de construcdo de
vinculos e confianga. O engajamento dos lideres comunitarios e religiosos
mostrou-se determinante para legitimar o discurso da prevencao e estimular o
envolvimento dos homens no cuidado reprodutivo.

Nkamba et al. (2017) complementam que a capacitagdo continua dos
profissionais de saude é igualmente crucial para garantir o tratamento
adequado de parceiros. Em muitos contextos africanos e latino-americanos, ha
falhas na notificagdo e acompanhamento dos contatos sexuais por falta de
protocolos claros e tempo dos profissionais. Esses autores sugerem que a
oferta de tratamento presuntivo para parceiros de gestantes positivas poderia
reduzir a taxa de reinfecgao materna, desde que acompanhada de estratégias
educativas e supervisao clinica.

Althabe et al. (2019) corroboram essa perspectiva ao demonstrar que
programas de intervengdao multifacetada — que incluem capacitagao das
equipes, disponibilidade continua de medicamentos e auditorias internas —
alcangam maior adesdo tanto de gestantes quanto de parceiros. Esses
programas promovem uma cultura de corresponsabilidade no tratamento e
estabelecem fluxos de comunicacdo entre profissionais e usuarios, reduzindo
perdas de seguimento e aumentando a eficacia global das agbes preventivas.

Segundo Wawer et al. (1999), estratégias comunitarias de controle de

doencas sexualmente transmissiveis devem ser estruturadas de forma
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integrada, envolvendo campanhas educativas, triagem em massa e tratamento

de contatos. O estudo evidenciou que intervengdes coletivas reduzem nao
apenas a prevaléncia de sifilis na populagcéo geral, mas também o numero de
casos de sifilis congénita, uma vez que diminuem o reservatorio de individuos
infectados. Esse modelo demonstra que o sucesso do controle depende tanto
do componente clinico quanto do social.

Além disso, o papel dos parceiros extrapola o aspecto biolégico do
tratamento e se estende ao apoio emocional e psicolégico durante o pré-natal.
Mark et al. (2019) enfatizam que mulheres cujos parceiros participam
ativamente do processo de cuidado apresentam maior adesao as consultas e
menor abandono do acompanhamento. A presenga do companheiro favorece o
enfrentamento do estigma, fortalece o vinculo familiar e cria um ambiente mais
propicio ao cumprimento do tratamento. Assim, a prevencao da sifilis congénita
torna-se um compromisso compartilhado, em que o parceiro assume funcao
ativa na protecao da gestante e do feto.

Portanto, a adesao dos parceiros ao tratamento € uma peca-chave na
erradicagdo da sifilis congénita. Os estudos revisados demonstram que
politicas publicas que promovam o envolvimento masculino, associadas a
intervengdes comunitarias e educativas, sao determinantes para o sucesso
terapéutico. A auséncia dessa participacdo compromete n&o apenas o
prognéstico individual das gestantes, mas também a efetividade dos programas
de saude publica. Dessa forma, a eliminagdo da sifilis congénita exige um
paradigma de cuidado que integre o casal, supere as barreiras culturais e

fortalega a corresponsabilidade como instrumento de transformacgao social.

4.5 Desafios Estruturais e Perspectivas Futuras no Controle da Sifilis
Congénita

O Controle da sifilis congénita ainda enfrenta uma série de desafios
estruturais que dificultam o alcance das metas globais de eliminagao
estabelecidas por organismos internacionais. Mesmo com a disponibilidade de
um tratamento eficaz, a persisténcia da doenca reflete limitagdes logisticas,
socioecondmicas e organizacionais nos sistemas de saude. Segundo Nkamba
et al. (2017), a caréncia de profissionais capacitados, a descontinuidade no

fornecimento de penicilina benzatina e a auséncia de protocolos bem definidos
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comprometem a deteccdo e o manejo adequado da sifilis gestacional,

resultando em falhas de prevengdo da forma congénita. Esses entraves
estruturais perpetuam um cenario de iniquidade em saude, no qual as
populagdes mais vulneraveis sao as mais afetadas.

Althabe et al. (2019) evidenciam que, em paises de baixa e média
renda, o problema nédo se restringe a auséncia de recursos materiais, mas
também a falta de monitoramento efetivo e de mecanismos de avaliagao
continua dos programas implementados. A experiéncia desses autores
demonstrou que intervencdes multifacetadas — que combinam suprimentos,
capacitacao técnica e auditoria clinica — sao significativamente mais eficazes
do que agdes isoladas. O desafio, contudo, reside na sustentabilidade dessas
estratégias, que dependem de financiamento constante e de comprometimento
politico.

Outro ponto critico diz respeito ao diagnostico tardio e a fragmentagao
da atencéo pré-natal. Myer et al. (2003) mostraram que o atraso no inicio do
tratamento esta fortemente associado ao aumento de complicagdes fetais e
neonatais. O pré-natal de qualidade, com testagem universal e repeticdo dos
testes em cada trimestre, ainda ndo € uma realidade em grande parte dos
servigos publicos. Além disso, a sobrecarga dos profissionais e a alta
rotatividade nas unidades basicas de saude dificultam a continuidade do
cuidado.

Ezeanolue et al. (2013) propdéem que futuras estratégias priorizem a
integragcdo comunitaria e a educagdo em saude como ferramentas de
ampliacdo do acesso. Ao envolver liderangas religiosas e sociais no processo
de conscientizagdo, € possivel reduzir o estigma e aumentar a procura por
testagem. Essa dimensao sociocultural € essencial, pois a prevengao da sifilis
congénita exige mais do que tecnologia e medicamentos — requer
transformagao de atitudes e comportamentos, tanto entre os usuarios quanto
entre os profissionais de saude.

Além disso, Mark et al. (2019) e Parkes-Ratanshi et al. (2020) ressaltam
que a adesdo dos parceiros permanece um dos maiores desafios
contemporaneos. A baixa participacdo masculina no pré-natal compromete o
impacto das agdes preventivas e mantém o risco de reinfecgdo materna.

Estratégias futuras devem incluir campanhas de engajamento voltadas aos
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homens, reforgando seu papel na saude reprodutiva e na protecdo da gestante

e do feto. A criacdo de ambientes acolhedores, que permitam o
comparecimento de casais as consultas, pode representar um avanco
significativo na adesao terapéutica.

Em paralelo, o avango de novas tecnologias diagnosticas representa
uma oportunidade promissora. Obure et al. (2017) destacam que os testes
rapidos duplos de HIV/sifilis ttm potencial de universalizagdo, sendo praticos,
de baixo custo e com resultados imediatos. Sua incorporacao sistematica na
atencdo basica, associada a ferramentas digitais de rastreamento de casos e
controle de estoque de medicamentos, pode otimizar o fluxo assistencial e
evitar descontinuidade do tratamento.

No campo terapéutico, estudos como o de Ubals et al. (2024) indicam
que ainda nao ha substitutos plenamente eficazes para a penicilina benzatina,
mas o desenvolvimento de novas formulagcdes e esquemas alternativos é uma
linha de pesquisa em expansao. Em situagdes de desabastecimento ou alergia,
a identificacdo de regimes seguros e eficazes para gestantes representa uma
prioridade cientifica e ética.

Por fim, Wawer et al. (1999) ressaltam que o sucesso das intervencgoes
depende da capacidade de articulagéo entre os niveis de atencao e das acdes
de vigildancia epidemiolégica. A integracdo entre programas de saude
materno-infantil e controle de infeccbes sexualmente transmissiveis deve ser
continua, com monitoramento ativo dos indicadores de incidéncia e cobertura
terapéutica. O futuro do combate a sifilis congénita, portanto, esta
condicionado a consolidacdo de um modelo de atengao equitativo, capaz de
unir tecnologia, educacgao, politica publica e compromisso social.

Em sintese, eliminar a sifilis congénita exige mais do que o tratamento
eficaz: requer a reorganizacdo dos servicos de saude, a valorizagdo da
atencao primaria e o fortalecimento de politicas intersetoriais. O enfrentamento
dessa condicao reflete o compromisso ético e politico de cada sociedade com
a saude materno-infantil e com a redugao das desigualdades que perpetuam a

vulnerabilidade.
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5. Conclusao

A Sifilis congénita permanece como um importante problema de saude
publica, cuja persisténcia reflete ndo a auséncia de tratamento eficaz, mas as
falhas estruturais e organizacionais no sistema de atengdo a gestante. A
analise dos estudos revisados evidencia que a penicilina benzatina continua
sendo o método terapéutico mais efetivo e seguro, sendo insubstituivel na
prevencdo da transmissao vertical. Entretanto, a eficacia desse tratamento
depende de fatores interdependentes, como o diagndstico precoce, a adesao
da gestante, o tratamento simultdneo dos parceiros e a continuidade do
acompanhamento clinico durante todo o pré-natal.

Os ensaios clinicos analisados reforcam que estratégias integradas,
associando testagem rapida, capacitagdo profissional e intervencdes
comunitarias, resultam em maior cobertura terapéutica e reducao expressiva
da incidéncia da sifilis congénita. Tais resultados confirmam que o
enfrentamento da doencga vai além do campo clinico, exigindo o fortalecimento
das politicas publicas, a ampliacdo da atencao basica e a eliminagdo das
barreiras socioculturais que dificultam o acesso ao diagndstico e ao tratamento.

Além disso, a literatura aponta que a incorporagédo de novas tecnologias
diagndsticas e o desenvolvimento de abordagens voltadas a
corresponsabilidade dos parceiros sdo fundamentais para sustentar os
avancgos obtidos. O investimento em programas de educagao permanente para
profissionais de saude, aliados a vigilancia epidemioldgica ativa, representa um
caminho promissor para consolidar o controle da doenca.

Em sintese, a erradicacdo da sifilis congénita € uma meta possivel,
desde que as acgbes clinicas, sociais e politicas sejam conduzidas de forma
integrada, continua e equitativa. Garantir o acesso universal ao diagnéstico e
ao tratamento é ndo apenas uma medida sanitaria, mas também um
compromisso ético com a saude materno-infantil e com a promogao da justica

social.
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