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RESUMO: Introdugio: A sifilis é uma IST causada pelo Treponema pallidum, transmitida
principalmente por contato sexual e por via vertical, apresentando diferentes estigios clinicos.
Apesar do diagnéstico sorolégico simples e do tratamento eficaz disponiveis no pré-natal pelo
SUS, a sifilis gestacional ainda persiste devido a fragilidades nos servicos de satde brasileiros.
Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo apresentar o perfil epidemiolédgico da sifilis
gestacional e os fatores de risco associados a infec¢do na gravidez Método: Foram selecionados
artigos de acordo com os critérios de inclusio: estudo de intervengio, estudo randomizado,
estudo de coorte multicéntrico, revisio sistemética, artigos que estejam disponiveis na integra,
em portugués e inglés publicados no periodo de 2016 a 2025, de acesso gratuito, e que abordem o
tema: “Infeccdo de gestantes por sifilis e suas implicacdes para o desfecho perinatal”. Foram
excluidos resumos, teses, dissertagdes, monografias. Resultados/ Discussdes: Foi incluido oito
artigos que fez parte da construcdo desta revisdo de literatura, que enfatizou a persisténcia da
sifilis gestacional estd associada a fatores sociais e assistenciais, como baixa escolaridade,
vulnerabilidade socioeconémica, pré-natal inadequado, diagnéstico tardio e falhas no
tratamento da gestante e do parceiro, o que dificulta a prevencio da transmissio vertical.
Consideragdes finais: A persisténcia da sifilis gestacional e congénita relaciona-se a
determinantes sociais e a falhas na assisténcia pré-natal, como baixa escolaridade,
vulnerabilidade socioecondmica, inicio tardio do acompanhamento, nimero insuficiente de
consultas e tratamento inadequado da gestante e do parceiro, evidenciando desigualdades no

acesso A informacio e aos servicos de satde.
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ABSTRACT: Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by
Treponema pallidum, transmitted mainly through sexual contact and via vertical transmission,
and it presents different clinical stages. Despite the availability of simple serological diagnosis
and effective treatment during prenatal care through the Brazilian Unified Health System
(SUS), gestational syphilis persists due to weaknesses in Brazilian health services. Objective:
This study aimed to present the epidemiological profile of gestational syphilis and the risk
factors associated with infection during pregnancy. Method: Articles were selected according
to the following inclusion criteria: intervention studies, randomized studies, multicenter cohort
studies, systematic reviews, full-text articles available in Portuguese and English, published
between 2016 and 2025, with free access, and addressing the theme “Syphilis infection in
pregnant women and its implications for perinatal outcomes.” Abstracts, theses, dissertations,
and monographs were excluded. Results/Discussion: Eight articles were included in the
construction of this literature review, which emphasized that the persistence of gestational
syphilis is associated with social and healthcare-related factors, such as low educational level,
socioeconomic vulnerability, inadequate prenatal care, late diagnosis, and failures in the
treatment of both the pregnant woman and her sexual partner, hindering the prevention of
vertical transmission. Final Considerations: The persistence of gestational and congenital
syphilis is related to social determinants and shortcomings in prenatal care, including low
educational level, socioeconomic vulnerability, late initiation of follow-up, insufficient number
of consultations, and inadequate treatment of the pregnant woman and her partner,
highlighting inequalities in access to information and health services.

Keywords: Syphilis. Vertical Transmission. Epidemiology.
INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infecgio sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode se espalhar pelo contato direto com lesdes, durante relacdes
sexuais, pela transmissdo vertical da gestante para o feto ou por materiais biolégicos
contaminados, e caracteriza-se por diferentes estdgios clinicos com periodos de laténcia: na fase
primaria, cerca de trés semanas apds a infecc¢do, aparece o cancro duro, uma lesdo ulcerada
geralmente genital, na fase secunddiria, entre seis semanas e alguns meses depois, surgem
manifestacSes sistémicas como mal-estar, artralgias e erup¢des cutineas tipicas nas palmas das
mios e plantas dos pés, e se ndo tratada, pode evoluir para a fase tercidria com lesdes graves na
pele, no sistema cardiovascular e no sistema nervoso, como granulomas, aortite e neurosifilis,
sendo a doenga sistémica e de alta transmissibilidade nos estdgios iniciais (Sampaio et al., 2025).

No Brasil, entre 2010 e 2017 observou-se um incremento epidemiolégico substancial na
deteccdo de sifilis em gestantes, com a taxa passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos
vivos, e a Regido Nordeste respondeu por uma parcela relevante dos casos no ano de 2017,

refletindo desigualdades regionais e falhas nos determinantes sociais e na cobertura do pré-
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natal. Sem intervencio terapéutica adequada durante a gestagio, a infec¢io pode evoluir para
sifilis congénita, considerada um problema de satide piiblica que acomete aproximadamente 1,5
milh3o de gestantes anualmente com consequéncias adversas em cerca de metade desses casos,
e tem sido associada a determinantes socioecondmicos, comportamentais, demogréificos e de
assisténcia a sadde. Além disso, a prevaléncia de sifilis nas Américas tem se mantido elevada,
representando uma proporg¢io substancial dos novos casos globais da infec¢do, com milhges de
casos relatados na regido, o que denota um fardo epidemiolégico desproporcional em relagdo ao
restante do mundo (Tokarski et al., 2024).

Entre as consequéncias obstétricas e perinatais da sifilis materna nio tratada, estima-se
que aproximadamente 40% das gestacdes evoluam para aborto espontineo, cerca de 11%
resultem em morte fetal a termo, 13% culminem em parto pré-termo ou recém-nascido com
baixo peso ao nascer, e pelo menos 20% dos neonatos apresentem manifesta¢des clinicas
sugestivas de sifilis congénita ao nascimento, enquanto o risco de transmissio vertical e
desfechos adversos é drasticamente reduzido quando a gestante recebe diagnéstico e tratamento
adequados durante o pré-natal; a sifilis é uma morbidade infectocontagiosa causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode ser transmitida & m3e por via sexual ou por hemotransfusio e
ao feto por via transplacentéria, resultando em uma ampla gama de complica¢des materno-fetais
e neonatais quando n3o adequadamente manejada (Cerqueira et al., 2022).

Apesar da sifilis gestacional apresentar diagndstico sorolégico simples, com oferta de
testes rapidos no pré-natal pelo SUS e tratamento eficaz com penicilina benzatina, ainda
persistem fragilidades nos servicos de satde brasileiros, como captagdo tardia das gestantes,
baixa adesio ao acompanhamento pré-natal, falhas no tratamento adequado e oportuno e
auséncia de tratamento simultineo dos parceiros sexuais, o que compromete a interrupgio da
transmissdo vertical do Treponema pallidum e a eliminacdo da sifilis congénita. As politicas
nacionais de controle incluem a testagem em multiplos momentos da gestagio (primeiro e
terceiro trimestres e, se necessario, no momento do parto), e a ampliacdo do acesso a penicilina
benzatina na atengio priméria e o seguimento clinico das gestantes soropositivas, conforme
diretrizes do Ministério da Satde. Entretanto, avalia¢gdes de servigos de pré-natal no pais tém
evidenciado qualidade insatisfatéria na quantidade e no inicio das consultas, no uso sistematico
de exames de rotina e nas orientacSes sobre parto e aleitamento, além de inadequacdes na
estrutura e nos processos da ateng¢io a satde, incluindo dificuldades no acesso, na promogio da

satide e na qualidade do cuidado individual e coletivo ofertado s gestantes (Paz et al., 2026).
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Dessa forma, tendo em vista a relevincia epidemiolégica da preven¢io da sifilis
gestacional e o impacto da contaminagio vertical, este estudo propds apresentar os fatores
determinantes sociais e clinicos da prevaléncia da infecgdo, orientando-se pela seguinte questio
norteadora: “Como as fragilidades da atencdo pré-natal e das estratégias de saide publica
influenciam a transmissdo vertical da doenga?”. Nesse contexto, a compreensio aprofundada
do perfil epidemiolégico da sifilis gestacional n3o s6 ilumina os padrdes de detecgio e os fatores
de risco associados a infec¢do durante a gravidez, como também sustenta a formulacdo de
intervencdes clinicas e politicas puablicas eficazes, capazes de reduzir a transmissio vertical,
minimizar desfechos adversos materno-fetais e, assim, promover melhores resultados de satdde
para mulheres em idade reprodutiva e seus recém-nascidos, conforme evidenciado pela elevada
incidéncia da doenga no Brasil e as lacunas persistentes na atengdo a gestante e na prevengio da

sifilis congénita.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, desenvolvida baseada nas seis fases do
processo de elaboragio: 12 fase - elaboragio da pergunta norteadora; 22 fase - busca ou
amostragem da literatura; 32 fase - coleta de dados; 42 fase — analise critica dos estudos incluidos;
52 fase — discussdo dos resultados; 62 fase — apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A pesquisa foi realizada entre os meses de novembro de 2025 e janeiro de 2026, por meio
de selecdo de artigos cientificos publicados em periédicos indexados nas bases de dados do
Scientific Eletronic Library (Scielo), Biblioteca virtual em Sadde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), utilizando os descritores extraidos do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), com base nas palavras-chave: “Sffilis”,
“Transmissdo Vertical”, “Epidemiologia”.

Esta pesquisa teve como objetivo apresentar o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional
e os fatores de risco associados a infec¢io na gravidez. Apds delinear o objetivo acima
mencionado, procedeu-se a formulacdo da seguinte questdo norteadora: “Como as fragilidades
da atengdo pré-natal e das estratégias de saiide putblica influenciam a transmissdo vertical da
doenga?”.

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusdo: estudo de intervengio,

estudo randomizado, estudo de coorte multicéntrico, revisio sistemdtica, artigos que estejam
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disponiveis na integra, em portugués e inglés publicados no periodo de 2016 a 2025, de acesso

. « - et R T
gratuito, e que abordem o tema: “Infec¢io de gestantes por sifilis e suas implica¢des para o
desfecho perinatal”. Foram excluidos resumos, teses, dissertacdes, monografias.

Inicialmente, o processo de selecdo de artigos de varias bases de dados envolveu a escolha
de titulos. Titulos que se alinham com o objetivo foram examinados mais detalhadamente para
seus resumos, e aqueles que fornecerem informacdes relevantes para a revisio foram lidos na
integra. Os artigos escolhidos foram apresentados e selecionados de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo delineados em um fluxograma disposto abaixo.

Figura 1. Apresenta um fluxograma que descreve o processo de identificagdo, selecdo, determinacdo da
elegibilidade e inclusdo de estudos de acordo com as recomendagdes PRISMA, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

o
'R
g
2 Artigos identificados nas seguintes bases
=
= de dados: 30
2 (SCIELO, BVS, LILACS)
]
A |
) *
lg Apos eliminacao dos artigos duplicados
2 (4 artigos semelhantes): 26
@
|
| *
Artigos analisados que
~— | atendiam aos critérios Artigos que ndo atendiam
de inclusdo: 8 aos critérios de inclusdo: 18
o
g !
=
=
= Artigos incluidos para a revisao: 8

Fonte: PRISMA, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Ao realizar a busca inicial, foi obtido um total de 30 resultados. Foram aplicados os

critérios pré-determinados para inclusio e realizado exame minucioso dos titulos, resumos

completos e posteriores discussdes, conforme ilustrado no quadro or.

Quadro o1- Exposicio dos trabalhos utilizados para compor o estudo, bem como os

objetivos, resultados alcangados e conclusio.

TITULO DO AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
TRABALHO
Anilise do perfil | TOKARSKI, Objetivo  da | Neste artigo foram | O aumento de casos de sifilis

epidemiolégico
dos casos de sifilis
gestacional no
Estado do Parani
no periodo de 2019
a2023.

B., et al. 2023.

pesquisa  foi
analisar o
perfil

epidemiolégico
dos casos de
sifilis na
gestagdo no
Estado do
Parand entre

janeiro de 2019
e dezembro de
2023.

analisados o perfil
epidemiolégico dos
casos de Sifilis em
gestante no estado
do Paranid em um
periodo de 5 anos,
conforme o ano,
unidade federativa,

raca e idade.

gestacional no Parand entre
2019 e 2023 é um fendmeno

complexo, que requer atengio

governamental com
campanhas de
conscientizagio e
sensibilizagio, e também

trabalho dos profissionais da

satide para implementacio de

estratégias eficazes de
prevengio, educacio e
tratamento.

7

Consequéncias da | CARVALHO, O presente | Foram E visto como problemitica
sifilis gestacional | A. S.; | estudo selecionados 21 | central o  conhecimento
na sadde publica: | AQUINO. G. | objetivou artigos cientificos | restrito das gestantes, a
uma revisio | F,; CARDOSO. | realizar uma | que atendiam aos | reinfec¢do  pelo  parceiro
integrativa. A. M. revisdo da | critérios de | sexual ndo tratado e a falta de
literatura sobre | inclusio. conhecimento dos
o impacto da profissionais da sadde ao
sifilis diagnosticar e estabelecer o
gestacional na protocolo de tratamento. E
satide publica, evidente o quanto o
enfatizando diagnéstico e o tratamento
diagnéstico, ainda sdo frageis e provocam
tratamento e intensos contratempos para a
desfechos para satide ptblica no Brasil.
a mie e o bebé.
Fatores de risco | SILVA, H. K. | Evidenciar os | Os principais | Percebe-se a importincia e
associados a | A, etal. 2022. achados na | fatores de riscos | necessidade de  politicas
persisténcia da literatura encontrados para a | ptublicas  direcionadas ao
sifilis gestacional: referentes aos | persisténcia da | ptblico mais afetado, para
uma revisdo fatores riscos | sifilis gestacional | reduzir o ndmero de casos de
integrativa. associados a | foram: sifilis gestacional. Logo, a
persisténcia da | escolaridade, Unidade Bésica de Sadde,
condicio como porta de entrada da
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sifilis socioecondmica, populacdo materna deve, por
gestacional. pré-natal meio dos Agentes de Saude,
inadequado, intensificar a busca pelas
reduzido ntmero | gestantes e seus parceiros
de consultas, faixa | sexuais, a fim de proporcionar
etiria jovem, pele | um tratamento de qualidade
parda, nio uso de | aos mesmos.
métodos
contraceptivos,
inadequagio do
tratamento no
geral e do parceiro
sexual.
©) perfil | SAMPAIO, ]J. | Identificar o | O maior ndmero | Os dados indicam politicas
epidemiolégico V., et al. 202s. perfil de casos ocorreu | ptblicas insuficientes para
dos casos de epidemiolégico | em 2018 no | conter a sifilis gestacional em
sifilis gestacional de  gestantes | Maranhio e em | niveis estadual e municipal.
reportados na com sifilis | 2019 em | Estratégias voltadas para
cidade de reportadas Imperatriz. A | adolescentes e jovens sdo
Imperatriz e no entre 2018 e | faixa etdria mais | essenciais para reverter o
estado do 2022 em | acometida foi de | aumento dos casos de sifilis
Maranhio no Imperatriz e | 20 a 39 anos, e a | e outras ISTs,
periodo de 2018 a no Maranhio, | baixa escolaridade | especialmente considerando

2022: uma analise

e realizar uma

destacou-se como

os desafios relacionados ao

comparativa. analise um fator comum | acesso i saide e i educagio
comparativa. entre os casos | sobre prevencio
registrados.
Perfil CERQUEIRA, | Descrever o | As maiores | Encontrou-se elevada
epidemiolégico e | L.B., et al. 2022. perfil frequéncias de | frequéncia da sifilis
clinico da sifilis epidemiolégico | sifilis gestacional e | gestacional e congénita no
gestacional e e clinico da | sifilis congénita | estado da Bahia. Os achados
congénita no sifilis foram observadas | podem sugerir falha na
estado da Bahia no gestacional e | em 2018 (4.375 e | assisténcia pré-natal e no
periodo de 2o010- congénita no | 1.9o2 casos, | tratamento das gestantes e
2019 estado da Bahia | respectivamente). | dos parceiros, indicando uma
no periodo de | As gestantes | necessidade de atengio
2010 a 2019. apresentavam faixa | especifica i gestante, com
etdria de 19 a 27 | estratégias para reduzir suas
anos (49,80) e | ocorréncias, principalmente,
significativo da sifilis congénita
ndmero de casos
foram registrados
durante o 32
trimestre da
gestacio (34,8%).
Quanto a
epidemiologia da
sifilis congénita e a
taxa de
mortalidade,

destacaram-se:
do
feminino (47,9%),

criangas sexo
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pardas (60,89%),
com o a 27 dias de
vida (97%) e taxa
de 15/1.000 nascidos
vivos (em 2014).
Perfil PAZ,S.F.S.,et | O presente | Os resultados | Apesar dessa melhora, os
epidemiolégico al. 2026. estudo teve | apontam avangos | nimeros permanecem acima
das notificacdes de como objetivo | no controle da | do ideal, reforcando a
sifilis gestacional analisar o | sifilis gestacional e | necessidade de continuidade
e congénita em perfil congénita em | das politicas de prevencio,
Alagoas (2018- epidemiolégico | Alagoas, fortalecimento do pré-natal e
2024) das possivelmente ampliagio do acesso a
notifica¢des de | relacionados 4 | servicos de satdde. O controle
sifilis ampliagdo da | da  sifilis exige  agdes
gestacional e | testagem  rapida, | integradas que vdo além do
sifilis capacitagdo de | diagnéstico e tratamento,
congénita no | profissionais de | incluindo educagio em
estado de | satde e | satde, envolvimento da
Alagoas,  no | implementacio de | familia e das equipes
periodo de | estratégias de | multiprofissionais e
2018 a 2024, | tratamento do | monitoramento constante das
contribuindo parceiro sexual. | gestantes e recém-nascidos.
para a | Contudo, periodos
compreensio de crise sanitaria,
do cenirio local | como a pandemia
e subsidiando | de COVID-19,
estratégias de | podem ter
prevengio, impactado
controle e | negativamente a
vigildincia da | notificacdo e o
doenca acompanhamento
de casos,
contribuindo para
possiveis
subnotificagdes
Sifilis gestacional | BELUSSO, ]J. | Este trabalho | No perfodo do | Sio necessirias agdes com
em diferentes | V., et al. 2023. tem como | estudo, foram | cardter multidisciplinar nos
niveis de atengio a objetivo notificados 17 casos | diferentes niveis de atengio a
satde: estudo discutir os | de  sifilis  em | satide para garantir acesso 2
transversal. pontos-chaves | gestantes e 102 em | testagem da gestante e do

na prevengio e

, .
recém-nascidos.

no tratamento | Foi selecionado o
efetivo da | caso de uma
sifilis paciente com
gestacional no | histérico de duas

contexto dos | gestacSes sem pré-

diferentes natal e wuso de

niveis de | substincias

atencio a | psicoativas. O caso

satde. ilustra o itinerario
da  paciente na
atencdo primadria,
servicos

parceiro, ao planejamento
familiar e ao tratamento
adequado da sifilis,

possibilitando a interrupgio
da cadeia de transmissdo da
doenca e evitando as possiveis
da

complicacdes sifilis
plicac

neonatal.
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especializados
como Centro de
Atencio
Psicossocial e Pré-
Natal de Alto
Risco, além do
atendimento
hospitalar,
demonstrando a
disponibilidade dos
atendimentos e ao
mesmo tempo a
fragmentacio dos
servigos.

Sifilis gestacional:
epidemiologia,
patogénese e
manejo.

ALMEIDA, B.
C. P, et al. 2023.

Revisar
de
forma

clara

didatica

epidemiologia,

patogénese

manejo

da

sifilis
gestacional

(SG)

A sifilis gestacional

7

¢ uma doenga

bacteriana
sexualmente
transmissivel
causada

pelo
Treponema
Pallidum
que

afeta
mulheres
gravidas,

quando

o~

tratada
corretamente
com,

no

maximo,

trinta dias antes do
parto, pode evoluir

para
transmissio
vertical, causando

A

SG ¢é uma patologia que
requer

rdpido diagnéstico e inicio
imediato do tratamento a fim

de evitar a progressio da
doenca para suas formas

mais
graves
e

sifilis congénita.
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sifilis congénita. E

uma doenga

que atinge cerca de
I milhio de
gestantes todos os
anos em todo o
mundo e  sua
evolugio pode
cursar com

aborto espontineo,
baixo peso  as
nascer,
prematuridade,
neurossifilis,
malformacdes
Osseas

entre outras

alteragdes que
podem alterar
significativamente

a qualidade de vida
do bebé

A sifilis configura-se como uma doenca de notificagio compulsdria em todos os paises
membros da Organiza¢io Mundial da Satde, exigindo, além da notificacdo, a investigacdo
individualizada de cada caso. No Brasil, a notificagdo compulséria da sifilis congénita em todo
o territério nacional foi instituida pela Portaria n? 542, de 22 de dezembro de 1986, seguida pela
obrigatoriedade da notificagio da sifilis em gestantes, conforme a Portaria n? 33, de 14 de julho
de 2005. A subnotificacdo dos casos constitui um dos principais desafios no enfrentamento da
sifilis, podendo contribuir para a subestimac¢do da magnitude do problema. No contexto da
assisténcia, o atendimento ao paciente com teste positivo demanda tempo adequado para
esclarecimento de dtvidas, realizagio de encaminhamentos, registro da evolugio clinica e
preenchimento da notificagio, entretanto, a elevada demanda por atendimentos pode levar os
profissionais de satde a postergarem ou omitirem esse registro. Ademais, falhas na
transferéncia de informag¢des comprometem a integralidade do cuidado e o acompanhamento
longitudinal nos diferentes niveis de atengio (Belusso et al., 2022).

Segundo Silva et al. (2022) os principais fatores de risco associados a persisténcia da

sifilis gestacional incluem baixa escolaridade, condi¢do socioecondémica desfavorivel,
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inadequacdo do acompanhamento pré-natal, reduzido niimero de consultas, faixa etiria jovem,
pele parda, auséncia do uso de métodos contraceptivos e falhas no tratamento, tanto da gestante
quanto do parceiro sexual. Dentre esses fatores, a baixa escolaridade destaca-se como um dos
principais marcadores de suscetibilidade e acometimento por infec¢des sexualmente
transmissiveis, uma vez que est4 diretamente relacionada a dificuldade de acesso e compreensio
de informacdes sobre formas de transmissio, prevencio, diagndstico e tratamento da doenga. A
limitacdo no acesso ao conhecimento contribui para a baixa adesio ao pré-natal,
comprometendo a oferta de orientacGes e a assisténcia integral prestada pela Atencdo Primiria
a Satde por meio dos profissionais de satide. Ademais, esse cenirio torna-se ainda mais
relevante entre jovens e adolescentes, para os quais o conhecimento sobre ISTs é fundamental
para o controle da doenca, considerando o aumento progressivo da incidéncia nessa populagio
evidenciado em estudos recentes.

O diagnéstico tardio da sifilis durante a gestacdo configura-se como um importante
entrave a prevencio da sifilis congénita, considerando que aproximadamente 50% dos casos
notificados n3o foram identificados em tempo oportuno para evitar a transmissio vertical,
sendo que 44,0% das gestantes receberam o diagnéstico apenas no momento do parto, 5,0% no
periodo pds-parto e 1,09 nio tiveram diagndstico registrado. Nesse contexto, a vulnerabilidade
relacionada a transmissdo vertical da sifilis est4 diretamente associada & demora no diagnédstico
e ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal. Embora tenham sido observados avancos na
atencdo a satide da mulher nas Gltimas décadas, persistem barreiras significativas no acesso e
na qualidade da assisténcia pré-natal. Evidéncias oriundas de estudo com 1.206 gestantes
demonstraram que 57,1% iniciaram o pré-natal apenas no altimo trimestre da gestacdo, das quais
45,6% nio apresentavam registro do exame VDRL no cartio da gestante. Dessa forma, torna-
se imprescindivel a realiza¢do da testagem para sifilis no primeiro e no terceiro trimestres
gestacionais (Carvalho et al., 2023).

Dessa forma, considerando que a sifilis congénita frequentemente se apresenta de forma
assintomdtica, todos os recém-nascidos cujas mies foram diagnosticadas com sifilis durante a
gestacdo e nio realizaram tratamento adequado, ou o fizeram de maneira incompleta, devem
ser submetidos a investigagio diagnédstica. De acordo com as diretrizes da Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) , gestantes com sifilis precoce, nas fases primdria, devem ser tratadas
preferencialmente com Penicilina G Benzatina na dose de 2,4 milhGes de unidades,

administrada por via intramuscular em dose tnica. J4 nos casos de sifilis latente tardia ou
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quando o tempo de infec¢io é desconhecido, recomenda-se o tratamento com Penicilina G
Benzatina na dose de 2,4 milhdes de unidades por via intramuscular, uma vez por semana,
durante trés semanas consecutivas. Ressalta-se que, tanto nos casos de sifilis precoce quanto
nos de sifilis latente, o tratamento ideal deve ser concluido, preferencialmente, até no méximo

30 dias antes do parto, a fim de reduzir o risco de transmissdo vertical (Almeida et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que a persisténcia da sifilis gestacional e da sifilis
congénita estd fortemente associada a determinantes sociais, como baixa escolaridade e
condi¢des socioecondmicas desfavoriveis, bem como a fragilidades na assisténcia pré-natal,
caracterizadas pelo inicio tardio do acompanhamento, nimero insuficiente de consultas e falhas
no diagndstico e no tratamento oportuno da gestante e de seu parceiro sexual. Esses fatores
contribuem para a manutengio da cadeia de transmissdo da infecgio e refletem desigualdades
no acesso a informacio e aos servicos de satide, reforcando a necessidade de estratégias que
promovam educa¢io em sadde e ampliagio do acesso ao cuidado integral durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Observa-se, ainda, que o diagnéstico tardio da sifilis na gestagdo representa um dos
principais entraves para a prevengio da sifilis congénita, uma vez que impede a instituigio
precoce do tratamento adequado e oportuno. Apesar dos avangos nas politicas ptblicas voltadas
a satide da mulher, persistem barreiras estruturais e organizacionais nos servigos de atencdo pré-
natal, como a baixa cobertura de testagem sorolégica e a incompletude dos registros, além da
subnotificagdo dos casos. Tais lacunas comprometem a vigilincia epidemiolégica, a
continuidade do cuidado e 0 acompanhamento longitudinal nos diferentes niveis de atencdo a
satde.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel o fortalecimento das ac¢des de vigilancia,
diagnéstico e tratamento da sifilis, com énfase na realizac¢do sistemdtica dos testes preconizados
durante a gesta¢io e no manejo adequado dos recém-nascidos expostos, mesmo na auséncia de
sinais clinicos. Ademais, a qualificacdo dos profissionais de sadde, a melhoria dos fluxos de
notificacdo e o uso de estratégias inovadoras, como os testes rdpidos point-of-care, podem
contribuir de forma significativa para a reducdo da transmissdo vertical da sifilis. Assim, o

enfrentamento efetivo da sifilis gestacional e congénita requer a¢Ges intersetoriais e continuas,
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pautadas na integralidade do cuidado, na equidade e no fortalecimento da Atencdo Primaria a

Sadde.
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