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RESUMO: A sifilis na gestagio e a sifilis congénita (SC) constituem graves problemas de satde
publica global. Estimativas da Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) apontam que cerca de 1,5
milhio de gestantes sio infectadas anualmente no mundo. A SC ¢é causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, transmitida por via vertical (transplacentaria) ou por contato direto com
lesGes maternas no parto. Suas manifestagdes variam desde quadros assintomiticos ao
nascimento até prematuridade, baixo peso, lesdes cutineo-mucosas, hepatoesplenomegalia,
alteracbes dsseas e Obito fetal. O diagnédstico correto exige correlacdo clinica e exames
imunolégicos (testes treponémicos e nio treponémicos, como o Venereal Disease Research
Laboratory - VDRL). O tratamento padrio-ouro consiste na administracio de benzilpenicilina
(benzatina, potéssica/cristalina ou procaina) conforme o estdgio da infeccdo e o envolvimento
liquérico no recém-nascido. Este estudo constitui uma revisio integrativa da literatura com o
objetivo de mapear as evidéncias cientificas sobre a fisiopatologia, diagndstico e as barreiras
assistenciais da SC, com énfase na atuac¢io clinica do farmacéutico na Aten¢do Primiria a
Satde. Conclui-se que o farmacéutico atua como agente crucial na equipe multiprofissional
através do rastreamento por testes rapidos, orientagio farmacoterapéutica, busca ativa de
parceiros sexuais e promog¢io da adesio ao tratamento, mitigando falhas operacionais e
reduzindo a transmissdo vertical.
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ABSTRACT: Syphilis during pregnancy and congenital syphilis (CS) represent major global
public health challenges. The World Health Organization (WHO) estimates that
approximately 1.5 million pregnant women are infected worldwide annually. CS is caused by
the spirochete Treponema pallidum, transmitted vertically (transplacentally) or through direct
contact with maternal lesions during delivery. Its clinical manifestations range from
asymptomatic cases at birth to prematurity, low birth weight, skin and mucosal lesions,
hepatosplenomegaly, bone abnormalities, and fetal death. Accurate diagnosis requires clinical
correlation and immunological assays (treponemal and non-treponemal tests, such as the
Venereal Disease Research Laboratory - VDRL). The gold-standard treatment is based on
benzylpenicillin administration (benzathine, potassium/crystalline, or procaine) depending on
the stage of infection and cerebrospinal fluid involvement in the newborn. This study consists
of an integrative literature review aiming to map scientific evidence regarding
pathophysiology, diagnosis, and care barriers of CS, emphasizing the clinical role of the
pharmacist in Primary Health Care. It is concluded that the pharmacist acts as a crucial agent
within the multidisciplinary team through rapid testing screening, pharmacotherapeutic
counseling, active search for sexual partners, and promotion of treatment adherence, mitigating
operational failures and reducing vertical transmission.

Keywords: Congenital Syphilis. Treponema pallidum. Vertical Transmission. Pharmaceutical

Care.

RESUMEN: La sifilis en el embarazo y la sifilis congénita (SC) constituyen graves problemas
de salud publica global. Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialan
que cerca de 1,5 millones de gestantes se infectan anualmente en el mundo. La SC es causada
por la espiroqueta Treponema pallidum, transmitida por via vertical (transplacentaria) o por
contacto directo con lesiones maternas en el parto. Sus manifestaciones varian desde cuadros
asintomdticos al nacimiento hasta prematuridad, bajo peso, lesiones cutdneo-mucosas,
hepatomegalia y esplenomegalia, alteraciones 6seas y muerte fetal. El diagnéstico correcto
requiere correlacién clinica y exdmenes inmunolégicos (pruebas treponémicas y no
treponémicas, como el Venereal Disease Research Laboratory - VDRL). El tratamiento
estdndar de oro consiste en la administracién de bencilpenicilina (benzatina, potasica/cristalina
o procaina) segin la etapa de la infeccién y la participacién de liquido cefalorraquideo en el
recién nacido. Este estudio constituye una revisién integrativa de la literatura con el objetivo
de mapear las evidencias cientificas sobre la fisiopatologia, diagnéstico y las barreras
asistenciales de la SC, con énfasis en la actuacién clinica del farmacéutico en la Atencién
Primaria de Salud. Se concluye que el farmacéutico acttia como agente crucial en el equipo
multiprofesional a través del rastreo mediante pruebas répidas, orientacién farmacoterapéutica,
btasqueda activa de parejas sexuales y promocién de la adherencia al tratamiento, mitigando
fallas operacionales y reduciendo la transmisién vertical. Palabras clave: Sifilis Congénita.
Treponema pallidum. Transmisién Vertical. Asistencia Farmacéutica.

Palabras clave: Asistencia Farmacéutica. Estatinas. Anticoagulantes. Interacciones
Medicamentosas. Riesgo Cardiovascular.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma infecgdo sistémica crénica, curdvel e exclusiva do ser humano, causada
pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum. Sua transmissio ocorre predominantemente por
via sexual, mediante o contato com lesdes cutdneo-mucosas ativas (cancro duro, placas mucosas
ou condilomas planos). Contudo, o patégeno pode cruzar a barreira placentiria em qualquer
periodo gestacional, caracterizando a transmissio vertical, ou infectar o neonato pelo contato
direto com lesdes maternas no canal de parto (SANKARAN et al., 2023). Epidemiologicamente,
a infecgdo subdivide-se em sifilis adquirida, sifilis gestacional (diagnosticada durante o periodo
gravidico) e sifilis congénita, esta ultima decorrente da auséncia, inadequagio ou
descontinuidade do tratamento materno (SOUZA; CRUZ; NEVES, 2024).

A infecgdo transplacentiria estd associada a elevados indices de morbimortalidade
materno-fetal, culminando em abortamento espontineo, ébito fetal, prematuridade, restri¢do
de crescimento intrauterino e malformagdes congénitas graves (BRASIL, 2022). Em resposta a
esse panorama, o Ministério da Sadde instituiu diretrizes clinicas na Atencdo Bésica que
preconizam o rastreio sorolégico universal das gestantes em trés momentos fundamentais: na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento da internagio para
o parto ou abortamento (BRASIL, 2022). O objetivo fulcral dessas estratégias, alinhado s metas
da Organizagio Mundial da Sadde (OMS), é reduzir a incidéncia de sifilis congénita para
menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos (OLIVEIRA et al., 2024).

A benzilpenicilina benzatina permanece como o dnico firmaco de escolha com eficicia
comprovada na reversio da infeccdo fetal, ndo havendo relatos consolidados de resisténcia do
T. pallidum a esse antimicrobiano (BRASIL, 2022). Para assegurar a cobertura terapéutica, o
Ministério da Satde incluiu as apresentacdes de benzilpenicilina na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) sob regime de aquisicdo centralizada (BRASIL, 2017).
Nio obstante a disponibilidade do insumo, o crescimento dos indices de sifilis congénita no
Brasil, superando 20.000 recém-nascidos diagnosticados anualmente segundo dados do
DATASUS, revela falhas estruturais na assisténcia pré-natal (FELICE, 2021). Entre os fatores
determinantes para a persisténcia do agravo destacam-se a captacdo tardia das gestantes, o
estigma social, as vulnerabilidades socioeconémicas e, criticamente, o manejo inadequado ou a

auséncia de tratamento dos parceiros sexuais, gerando ciclos repetidos de reinfec¢io (KIDD et

al., 2018; SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018).
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Diante dessa lacuna assistencial, a integrag¢io do farmacéutico na equipe
multiprofissional da Atengio Primiria a Satde (APS) consolida-se como ferramenta
estratégica essencial (SILVA et al.,, 2024). Respaldado pelas Resolugdes n® 585 e n2 586 do
Conselho Federal de Farmécia (CFF), o farmacéutico clinico possui competéncias legais e
técnicas para realizar o rastreio imunoldgico através de testes rdpidos, conduzir consultas
farmacéuticas voltadas ao acompanhamento farmacoterapéutico, dirimir ddvidas sobre a
patologia e realizar intervencdes educativas estruturadas para o bindmio mie-parceiro
(OLIVEIRA et al., 2024). A atuagio desse profissional qualifica o cuidado, promove a adesio
terapéutica rigorosa e otimiza a vigilincia epidemiolégica das Infec¢Ses Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Justifica-se, portanto, a realizacdo deste estudo pela necessidade de sistematizar o
conhecimento sobre os fatores que perpetuam a sifilis congénita no cenirio nacional,
evidenciando as potencialidades das intervencdes farmacéuticas na mitigagdo desse problema
de satde publica.

Este estudo tem como objetivo geral mapear as acdes de prevengio, diagndstico e
controle da sifilis congénita no contexto brasileiro, analisando detalhadamente os impactos
materno-fetais e destacando as contribui¢Ges clinicas do profissional farmacéutico para a
melhoria da assisténcia pré-natal na rede ptblica de satde.

Para alcancar essa meta, estabeleceram-se objetivos especificos que buscam,
primeiramente, caracterizar os mecanismos fisiopatolégicos da transmissdo vertical do
Treponema pallidum e suas repercussdes clinicas no neonato. Paralelamente, pretende-se
identificar as principais barreiras estruturais, assistenciais e socioecondmicas que dificultam o
diagnéstico precoce e a adesdo ao tratamento no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ademais, a pesquisa propde-se a evidenciar os métodos laboratoriais e os testes rapidos
disponiveis para a triagem e a confirmacio da sifilis gestacional e congénita, além de discutir a
relevincia do tratamento simultineo dos parceiros sexuais como pilar de controle
epidemiolégico contra a reinfec¢do. Por fim, busca-se analisar as atribui¢des clinicas e
integrativas do farmacéutico na Atencdo Bdisica, com foco no manejo, na orientagio e no

monitoramento farmacoterapéutico direcionados ao combate da infec¢do.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida por meio do
levantamento de fontes secundirias indexadas em bases de dados cientificas. O percurso
metodoldgico foi estruturado para responder i pergunta norteadora: Quais as evidéncias
cientificas sobre as barreiras no controle da sifilis congénita e de que maneira a atuagio clinica
do farmacéutico pode contribuir para a redugio da transmissio vertical?

A busca dos manuscritos foi realizada nas seguintes bases: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS/MeSH) em cruzamentos
pareados mediados pelos operadores booleanos AND e OR: “Sifilis Congénita/Congenital
Syphilis”, “Treponema pallidum”, “Transmissio Vertical/Vertical Transmission”,
“Assisténcia Farmacéutica/Pharmaceutical Services” e “Aten¢io Primiria & Satide/Primary
Health Care”.

Os critérios de inclusdo delimitados foram: artigos cientificos originais ou de revisio
publicados na integra nos idiomas portugués e inglés, indexados no recorte temporal
compreendido entre os anos de 2016 e 2026, e que abordassem diretamente os métodos
diagnédsticos, condutas terapéuticas, epidemiologia da sifilis na gestacdo ou a inser¢io do
farmacéutico no cuidado as IST. Foram excluidas cartas ao editor, resumos de anais de eventos,
dissertagdes, teses e artigos duplicados entre as bases de dados. A anélise e a sintese dos dados
foram executadas de forma descritiva e categdrica, permitindo a correlagio entre os achados

tedricos e os objetivos delineados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos da Sifilis

A sifilis é uma infecgio sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum, cuja
transmissdo ocorre por via sexual ou vertical (transplacentaria) (SANKARAN et al., 2023). No
adulto, o patégeno apresenta caracteristicas morfoldgicas especificas de espiroqueta e evolui
cronologicamente por estdgios clinicos bem delimitados caso n3o seja tratado de forma oportuna
(VASCONCELOS et al., 2016). A infeccdo inicia-se pela fase priméria, marcada pelo cancro

duro (tlcera tnica e indolor no sitio de contigio). Posteriormente, ocorre a disseminagio
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hematogénica que caracteriza o estdgio secundario, manifestado por erup¢des maculopapulares
palmoplantares e sintomas sistémicos. Apds o esvanecimento clinico, a doenga ingressa no
estagio latente (periodo assintomatico detectdvel apenas por sorologia) e, na auséncia crénica
de tratamento, pode evoluir para o estigio tercidrio, que acarreta lesdes destrutivas graves como
gomas teciduais, aortite e neurossifilis (PEELING et al., 2017; MARTINS; ANDRADE, 2021).
Para sintetizar a progressdo da patologia e facilitar a correlagio dos achados biolégicos, as

principais caracteristicas de cada estgio estdo organizadas no Quadro 1.

Quadro 1: Estagios clinicos da sifilis adquirida e suas manifestacdes.

Estagio Clinico Periodo de | Manifestagdes  Clinicas | Potencial de Transmissio
Incubagdo / | Patognomoénicas
Evolugio

Primirio 10 a 9o dias apés o | Cancro duro (tlcera dnica, | Altissimo (contato direto com
contagio. indolor, de fundo limpo e | a lesdo).

bordas endurecidas) e

linfadenopatia regional.

Secundirio Semanas a meses | Roséolas sifiliticas (palmo- | Altissimo (disseminagio
apéds a fase primaria. | plantar), condilomas | hematogénica ativa).

planos, febre, mialgia e

linfadenopatia
generalizada.
Latente Variavel Assintomatico; Moderado (fase recente) a
(subdividido em | identificacio realizada | Baixo (fase tardia).
recente ou tardio). exclusivamente por meio

de testes imunolégicos

(sorologia).
Tercidrio 1 a 46 anos apds a | Gomas sifiliticas, aortite | Baixo (danos decorrentes da
infeccio inicial. sifilitica, neurossifilis, | resposta imune crénica).

deméncia e destruigio

z A
ossea ou cutanea.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Peeling et al. (2017) e Sankaran et al. (2023).
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Na gestante, a taxa de transmissdo vertical atinge até 100% nas fases iniciais da infecgio
devido 2 alta carga bacteriana circulante (MILANEZ; AMARAL, 2008). Quando atinge o feto,
a resposta inflamatéria causa vasculite e fibrose tecidual, resultando em abortamento,
prematuridade ou no nascimento de criancas com sifilis congénita (SC) precoce
(hepatoesplenomegalia, lesdes cutineas e alteragdes ésseas) ou tardia (Triade de Hutchinson)
(SANKARAN et al,, 2023; OMS, 2024). O diagnéstico baseia-se na combinagio de exames
diretos (microscopia ou PCR de lesdes ativas) e testes imunolégicos, divididos em nio
treponémicos e treponémicos (GASPAR et al., 2021). Os testes ndo treponémicos, como o
VDRL, sdo exames quantitativos fundamentais para a triagem e o monitoramento da cura
através da queda dos titulos (ARRUDA; RAMOS, 2017). J4 os testes treponémicos, que incluem
os testes rdpidos imunocromatogréficos, detectam anticorpos especificos contra o patégeno,
confirmando o diagnéstico de forma 4gil, em até 30 minutos, na prépria unidade de satde
(BRISCHETTO et al., 2018; MACIEL, 2021).

O padrio-ouro terapéutico para a sifilis gestacional ¢ a benzilpenicilina benzatina (2,4 a
7,2 milhdes de UI, a depender do estigio clinico), que deve ser administrada de forma completa
e com antecedéncia minima de 30 dias antes do parto, associada ao tratamento simultidneo do
parceiro sexual para evitar reinfec¢des (BRASIL, 2022). No neonato infectado, o protocolo exige
o uso de benzilpenicilina potdssica/cristalina ou procaina por 10 dias (SOUSA; SILV A, 2024).
Contudo, a efetividade dessa abordagem no Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta barreiras
criticas, como o desabastecimento de penicilina, o receio da equipe de enfermagem em aplicar
o injetdvel por medo de reacdes anafiliticas e a baixa adesio ou nio comparecimento dos
parceiros sexuais ao tratamento (CARVALHO, 2023; KLAYN, 2023).

A atuagio clinica do Farmacéutico no manejo e controle da Sifilis

Diante das falhas no acompanhamento pré-natal convencional, a inser¢io do
farmacéutico clinico na Aten¢do Priméria & Saidde (APS) consolida-se como uma estratégia
essencial para mitigar a transmissio vertical (SILVA et al., 2024). Respaldado pelas Resolucdes
n? 585 e n2 586 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico atua diretamente no
rastreio populacional por meio da execucdo de testes ripidos treponémicos (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Essa intervengio otimiza o tempo de diagnéstico,
permitindo o encaminhamento imediato da gestante reagente para o inicio do protocolo médico

e minimizando as janelas de oportunidade que perpetuam a infeccdo fetal (OLIVEIRA et al.,

2024).
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No ambito da consulta farmacéutica, este profissional realiza o monitoramento e o
acompanhamento farmacoterapéutico das gestantes. Cabe ao farmacéutico orientar
detalhadamente sobre o esquema posolégico da benzilpenicilina, alertando que a auséncia de
sintomas ndo significa cura e reforcando a rigidez necessaria quanto aos intervalos das doses
para evitar a falha terapéutica (CARDOSO, 2018). Além disso, o farmacéutico atua na
prevengio e identificagio de eventos adversos (como a Reacdo de Jarisch-Herxheimer) e no
manejo de interacdes medicamentosas, elevando a seguranca do paciente e reduzindo o
absenteismo na terapéutica injetdvel (ARAU]JO et al., 2020).

Por fim, alinhado 4 RDC n® 44/2009 da ANVISA, o farmacéutico desempenha um papel
de educador em satdde na comunidade (SAMPAIO, 2022). Através de abordagens humanizadas
e sem estigmas, ele promove a conscientizagio sobre as IST e realiza a busca ativa e
sensibilizacdo dos parceiros sexuais para que também realizem a testagem e o tratamento
concomitante (LEITAO, 2023). Essa atuacio integrada e multiprofissional do farmacéutico na
APS combate diretamente a reinfeccdo gestacional, fortalecendo a vigilancia epidemiolégica e
atuando como um pilar indispensével para a reducio dos indices de sifilis congénita no pais
(OLIVEIRA et al., 2024; NETO; MELO, 2021).

A anilise analitica das producdes cientificas selecionadas permitiu consolidar os dados
essenciais referentes ao diagnéstico, terapéutica, barreiras do pré-natal e 4 inser¢do farmacéutica

no contexto do enfrentamento da sifilis. Os dados estio sistematizados no Quadro 2.

Quadro 2: Sintese dos estudos integrados na revisio de literatura.

Principais Achados e
Autor / Ano Titulo do Estudo Objetivo Principal Idioma
Evidéncias Relevantes
Sankaran; Congenital Analisar aspectos | Caracteriza o T. pallidum e | Inglés
Partridge; Syphilis: An | clinicos, formas de | descreve detalhadamente as
Lakshminrusimha | Illustrative transmisso, sequelas neuroldgicas,
(2023) Review. diagnéstico, manejo e | esqueléticas e sistémicas da

estratégias preventivas | SC  precoce e tardia.
da sifilis congénita. Enfatiza que o pré-natal
universal e qualificado é o

pilar mais eficaz para

mitigar o agravo.
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Souza; Cruz; Neves | Prevencio, Sintetizar as | Sublinha a classificagdo | Portugués
(2024) Diagnéstico e | evidéncias  literarias | clinica da doenca (adquirida,
Tratamento da | acerca das diretrizes | gestacional e congénita).
Sifilis Congénita: | preventivas, Destaca a educagio em
uma revisio de | diagnésticas e de | satde como ferramenta
literatura. tratamento da sifilis | central para empoderar as
vertical. gestantes quanto aos riscos e
formas de prevencio.
Gongalves et al. | Evidéncias atuais | Descrever e analisar | Aponta fatores de risco | Portugués
(2025) sobre o | criticamente os | sisttmicos nas mulheres
diagnéstico e o | métodos diagnésticos | (vulnerabilidade social,
tratamento da | vigentes e os | lacunas de  acesso e
sifilis congénita. | protocolos terapéuticos | desconhecimento).
neonatais da sifilis | Preconiza o rastreio
congénita. sorolégico em trés
momentos rigidos da
gestagio/parto.
Oliveira et al. | Intervengdes Mapear e descrever as | Evidencia que o | Portugués
(2024) Farmacéuticas evidéncias cientificas | farmacéutico clinico
direcionadas  is | sobre as modalidades | qualifica o cuidado
gestantes com | de intervengdes | multiprofissional por meio
sifilis: revisdo de | executadas por | da execucio de testes
escopo. farmacéuticos a | rdpidos, busca ativa de
gestantes com sfifilis. parceiros e
acompanhamento
farmacoterapéutico para
elevar a  adesio  ao
tratamento.
Guerra et al. (2021) | Fatores de risco | Avaliar os principais | Identifica o predominio da | Portugués

para sifilis em
mulheres: revisio

integrativa.

determinantes

comportamentais e
sociais predisponentes
3 infec¢do por sifilis

em mulheres.

transmissdo por via sexual
desprotegida e mapeia a
evolugdo natural da infecgio
pelas fases primdria,
secundiria e tercidria em
casos de auséncia de

intervencio oportuna.
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A discussio integrada dos dados revela que a persisténcia da sifilis congénita no Brasil
configura um paradoxo assistencial, visto que se trata de uma infec¢io de diagnéstico simples,
custo acessivel e tratamento 1000 eficaz através da rede priméria do Sistema Unico de Satde.
Estatisticas consolidadas por boletins epidemiolégicos oficiais do Ministério da Satide apontam
que, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 783.544 casos de sifilis adquirida no territério
nacional, concentrando-se majoritariamente na regido Sudeste (52,7%), seguida pelas regides
Sul (22,29%) e Nordeste (13,000) (BRASIL, 2020). Essa alta densidade de casos de infeccdo
adquirida gera impacto direto nas taxas de sifilis gestacional, afetando cerca de 300 das grévidas
atendidas na rede ptblica (FREITAS et al., 2001).

Os achados literdrios unificam-se ao demonstrar que a auséncia ou a inadequagio do
manejo terapéutico materno culmina na transmissdo vertical em até dois tercos dos casos
(FREITAS et al., 2001), induzindo desfechos obstétricos desfavoriveis em até 76,800 das
gestacdes afetadas, comparado a apenas 13,79 em gestantes higidas (RAC et al.,, 2017). O
controle efetivo desse panorama esbarra em barreiras estruturais descritas nos estudos,
incluindo a captacio tardia para o pré-natal, desabastecimento sistémico de penicilina benzatina
e falhas na abordagem clinica para o tratamento simultineo do parceiro sexual (SOUZA et al.,
2024; GONCALVES et al., 2025). O parceiro nio tratado atua como vetor de reinfecgio da
gestante, invalidando as doses antimicrobianas previamente administradas e expondo o feto a
cargas treponémicas repetidas (RAC et al., 2017).

Nesse hiato operacional, as interven¢des documentadas por Oliveira et al. (2024) e Silva
et al. (2024) ratificam a necessidade premente de consolidagdo do farmacéutico clinico nas
equipes multiprofissionais da APS. Os estudos convergem ao evidenciar que quando o
farmacéutico assume a responsabilidade pela descentralizacdo e execugio de testes rdpidos de
triagem e conduz o acompanhamento farmacoterapéutico sistematizado, ocorrem melhorias
substantivas nas taxas de adesio e seguranga terapéutica. A orientagio farmacéutica dirime
mitos relacionados a seguranca da aplicacdo da penicilina na gesta¢do e conscientiza o bindmio
sobre o cumprimento estrito dos intervalos semanais das doses antimicrobianas.
Adicionalmente, as competéncias do farmacéutico para desenvolver educagio em satide e busca
ativa reduzem as taxas de absenteismo terapéutico e mitigam os indices de reinfeccio por
parceiros, desenhando-se como intervencdo de alta eficicia para frear a incidéncia da sifilis

A s
congenlta.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita permanece como um grave e persistente agravo a satde publica no
cendrio brasileiro, refletindo diretamente falhas operacionais na cobertura e na qualidade da
assisténcia pré-natal prestada as gestantes e seus parceiros. Como uma infec¢do inteiramente
evitidvel e curdvel, sua incidéncia elevada evidencia a urgéncia em reestruturar as praticas de
triagem, vigilincia e intervencio terapéutica imediata na Aten¢io Primdria a Sadde. O estudo
confirma que o diagndstico precoce por meio de testes rdpidos, a institui¢io tempestiva do
tratamento padrio-ouro com benzilpenicilina benzatina e o manejo simultineo dos parceiros
sexuais constituem as ferramentas mais eficazes para reduzir as taxas de transmisso vertical e
suas graves sequelas materno-fetais.

Nesse contexto, os objetivos tragados para este estudo foram integralmente alcangados
ao demonstrar que o farmacéutico clinico desempenha um papel fundamental e estratégico no
enfrentamento dessa crise de satide publica. Suas atribuicées estendem-se muito além da gestio
logistica de medicamentos, englobando a execu¢io autdbnoma de testes diagndsticos rapidos, o
acompanhamento farmacoterapéutico humanizado focado na adeso ao tratamento, a vigildncia
ativa contra reinfec¢des e o desenvolvimento de a¢des educativas continuadas. Conclui-se que
a efetiva integracio do farmacéutico nas equipes multiprofissionais do Sistema Unico de Satde
é um fator decisivo para qualificar a assisténcia pré-natal, mitigar as falhas de comunicagio com

os pacientes e contribuir diretamente para a eliminacdo da sifilis congénita no pais.

REFERENCIAS

ANDRADE, J. et al. Sifilis congénita: perfil epidemiolégico e evolugio clinica em recém-
nascidos. Revista de Satde Publica, v. 52, n. 4, p. 45-55, 2018.

ARRUDA, M. S.; RAMOS, F. L. Sensibilidade e especificidade dos testes nio treponémicos no
diagnéstico da sifilis secundaria. Revista Brasileira de Anélises Clinicas, v. 49, n. 2, p. 134-140,
2017.

BARROS, E. P; LOPES, I. M,; SILVA, T. C. F. Assisténcia Farmacéutica para jovens
portadores de sifilis. 2021. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado em Farmicia) -
Centro  Universitdrio  Brasileiro (UNIBRA), Recife, 2021. Disponivel em:
https://www.grupounibra.com/repositorio/FARMA /2021/assistencia-farmaceutica-para-
jovens-portadores-de-sifilisi3.pdf. Acesso em: 21 abr. 2026.

BELUSSO, L. et al. Perfil clinico de recém-nascidos expostos 2 sifilis gestacional e manejo
terapéutico neonatal. Arquivos de Ciéncias da Satde, v. 30, n. 1, p. 22-29, 2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME 2017. Brasilia: Ministério da Satde,
2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satde. Boletim Epidemiolégico de
Sifilis - 2020. Brasilia: Ministério da Sadde, v. 51, 2020. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/. Acesso em: 15 mai. 2026.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilincia em Satide. Departamento de Doengas
de Condicdes Crdnicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral is Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

(PCDT-IST). Brasilia: Ministério da Satide, 2022.

BRISCHETTO, A. et al. Treponemal and non-treponemal serological test patterns in different
stages of syphilis infection. Journal of Clinical Microbiology, v. 56, n. 8, eoo412-18, 2018.

CAMACHO-MONTANO, A. M,; NINO-ALBA, L. C.; PAEZ-CASTELLANOS, ]. A.
Congenital syphilis: clinical manifestations, diagnosis, and treatment protocols in newborns.
Revista Chilena de Pediatria, v. 92, n. 3, p. 380-389, 2021.

CARDOSO, A. S. O papel da orientagio farmacéutica na adesio ao tratamento por
antimicrobianos. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgio, v. 8, n. 4, p. 490-496, 2018.

CARDOSO, M. P.; TOLEDANO, M. Transmissio vertical da sifilis: desafios persistentes no
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. Cadernos de Saide Coletiva, v. 29, n. 2, p. 210-219,
2021.

CARVALHO, G. R. Desafios no manejo clinico da sifilis na aten¢do priméria: o impacto do
tratamento inadequado. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 18, n. 45,
p- I-11, 2023.

CERQUEIRA, M. P. et al. Sifilis na gestacdo e transmiss3o vertical: uma anélise dos fatores de
risco associados. Revista de Obstetricia e Ginecologia, v. 37, n. 5, p. 245-252, 2017.

CHECHIN, L. Vulnerabilidades socioecondmicas e o impacto no controle da sifilis gestacional
e congénita no Brasil. Revista de Saidde Coletiva da UEFS, v. 11, n. 2, p. 89-98, 2021.

COLEMAN, C.; FIAHLO, A.; BRATEANU, A. Secondary syphilis presentation and
mimicking syndromes. Cleveland Clinic Journal of Medicine, v. 84, n. 11, p. 839-844, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolugio n? 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e d4 outras providéncias. Brasilia: CFF,
2013.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolugio n? 586, de 29 de agosto de 2013.

Regula a prescri¢io farmacéutica e d4 outras providéncias. Brasilia: CFF, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Servicos farmacéuticos integrados a

atencdo primdria a satide: guia pratico. Brasilia: CFF, 2016.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

13



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

DOMINGUES, R. M. S. M,; LEAL, M. C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados

a transmissio vertical no Brasil. Cadernos de Satde Publica, v. 32, n. 6, e00082415, 2016.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Diagnéstico e tratamento da sifilis em gestantes assistidas
na rede publica de satide. Revista de Sadde Publica, v. 54, n. 12, p. 1-12, 2020.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Avaliagio da assisténcia ao pré-natal para o controle da sifilis

congénita. Revista Panamericana de Salud Puablica, v. el12, 2021.
g b b b

FELICE, J. A. Sifilis congénita como indicador de qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil.
Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil, v. 21, n. 3, p. 715-724, 2021.

FERNANDES, C. M. et al. Impacto das diretrizes da OMS no controle mundial da transmissio
materno-fetal da sifilis. Bulletin of the World Health Organization, v. 97, n. 4, p. 270-279, 2019.

FREITAS, F. et al. Rotinas em Obstetricia. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

GASPAR, P. C. et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 2020:
diagnéstico laboratorial da sifilis. Epidemiologia e Servigos de Sadde, v. 30, n. esp 1, 2020614,
2021

GOMES, N. C. et al. Sifilis adquirida recente versus tardia: critérios epidemioldgicos e manejo
clinico. Revista de Patologia Tropical, v. 46, n. 3, p. 201-211, 2017.

GONCALVES, J. R. et al. Evidéncias atuais sobre o diagnéstico e o tratamento da sifilis
congénita. Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 5, p. 1-9, 2025.
Disponivel em: https://ojs.thesiseditora.com.br/index.php/jsihs/article/view/439/377.

Acesso em: 20 mar. 2026.

GUERRA, A. L. et al. Fatores de risco para sifilis em mulheres: revisio integrativa. Revista
APS, V. 24, n. I, p- 112-125, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index. php/aps/art1c1e/v1ew/16882/24114 Acesso em: 02 abr. 2026.

KIDD, S. et al. Global growth in congenital syphilis cases and associated healthcare barriers.
Sexually Transmitted Diseases, v. 45, n. 9, p. 561-567, 2018.

KLAYN, R. D. Barreiras na adesio ao tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis na
atengio primdria. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 76, n. 2, e2022014, 2023.

LEITAO, M. C. Campanhas educativas coordenadas por farmacéuticos e o impacto na adesio
terapéutica de infecc¢des transmissiveis. Trabalho, Educagio e Satde, v. 21, eoo0623101, 2023.

LIMA, P.J. F. Atenc¢do Farmacéutica na Sifilis. 2022. Monografia (Especializagio em Atencio
Farmacéutica) - Faculdade Anhanguera, repositério institucional Kroton, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/62704/1/PAULO%20J]UNIOoo20F
ERREIRAo%20LIMA.pdf. Acesso em: 18 abr. 2026.

MACIEL, T. R. Avangos biotecnolégicos no diagnéstico rdpido da sifilis na atenc¢do primaria.
Revista de Biotecnologia Aplicada 4 Satde, v. 8, n. 2, p. 145-152, 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

MARTINS, C. F.; ANDRADE, L. G. Manifestacdes tardias e gomas na sifilis tercidria: uma
revisio anatomopatolégica. Revista de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 57, n. 3, p. 180-188,
2021,

MEDEIROS, Y. B. Atuacio clinica do farmacéutico no manejo de infec¢des de notificacdo
compulséria. Revista de Satde Pablica do Nordeste, v. s, n. 1, p. 34-42, 2022.

MILANEZ, H.; AMARAL, E. Sifilis na gestagio: um desafio que persiste. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, v. 30, n. 7, p. 325-328, 2008.

MIRANDA, A.E,; LIMA, K. C.; QUEIROZ,]J. W. Interpretacido laboratorial e clinica da sifilis

para profissionais da aten¢io priméria. Journal of Infection Control, v. 8, n. 3, p. 102-110, 2019.

MORAES, S. A.; ALMEIDA, T. C.; CONDE, G. O efeito prozona no diagnéstico sorolégico
por VDRL: relato de casos e revisio de literatura. Revista de Satide da Familia, v. 19, n. 2, p. 75-
82, 2018.

MONTERROZA, L. A.; BOLIVAR, J. C. Clinical pharmacy interventions and reduction of
medication-related morbidity in infectious diseases. International Journal of Clinical
Pharmacy, v. 39, n. 4, p. 780-788, 2017.

NETO, G. L. S.; MELO, T. A. B. O. Assisténcia Farmacéutica no Tratamento de Pacientes
com Sifilis. 2021. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado em Farmaicia) - Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA), Recife, 2021 Disponivel em:
https://www.grupounibra.com/repositorio/ FARMA /2021/assistencia-farmaceutica-no-
treatment-de-pacientes-com-sifilisi2.pdf. Acesso em: 22 abr. 2026.

O'BYRNE, P.; MACPHERSON, P. Syphilis. BMJ, v. 365, l4159, 2010.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Iniciativa global para eliminacio da
transmissio vertical da sifilis e do HIV. Genebra: OMS, 2024.

OLIVEIRA, F. G. et al. Sifilis na gestacdo: conhecimento de gestantes e puérperas. Revista de
Pesquisa Cuidado ¢é Fundamental Online, v. 15, e12966, 2023. Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view,/12966/12449. Acesso em: 12 mar. 2026.

OLIVEIRA, R. M. et al. Interven¢des Farmacéuticas direcionadas as gestantes com Sifilis:
revisio de escopo. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 7, n. 15, p. 1-10, 2024. Disponivel em:
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1709/1388. Acesso em: 04 abr. 2026.

PEELING, R. W. et al. Syphilis. Nature Reviews Disease Primers, v. 3, n. 17073, 2017.

RAC, M. W. F; REVELL, P. A,; EPPES, C. S. Syphilis during pregnancy: a preventable threat
to maternal-fetal health. American Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 216, n. 4, p. 352-
363, 2017.

SAMPAIO, A. C. Responsabilidade técnica e sanitaria do farmacéutico frente 8 RDC 44/2009
da ANVISA. Revista de Direito Sanitario, v. 23, n. 1, p. 44-53, 2022.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

15



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

SANKARAN, K.; PARTRIDGE, E.; LAKSHMINRUSIMHA, S. Congenital Syphilis: An
[llustrative Review. Children, v. 10, n. 9, p. 1450-1466, 2023. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10453258/. Acesso em: 10 mar. 2026.

SARMENTO, T. R. O impacto das resolug¢des clinicas do CFF na redugio da sobrecarga dos

servigos publicos de satide. Revista de Gestio em Sistemas de Satde, v. 9, n. 3, p. 312-321, 2020.

SILVA, L. R. Farmacéutico na prevengio e orientagio no tratamento da sifilis congénita em
gestantes. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, v. 7, n. 11, p. 45-56,
2022. Disponivel em: https://revistaft.com.br/farmaceutico-na-prevencao-e-orientacao-no-
treat-na-sifilis-congenita-em-gestantes/. Acesso em: 23 abr. 2026.

SILVA, M. A. et al. Atuagdo do Farmacéutico na Prevencdo da Sifilis Congénita. REAL -
Revista Eletrdnica de Almeida, v. 6, n. 1, p. 15-125, 2024. Disponivel em:
https://revistas.icesp.br/index.php/Real/article/view/6186/3792. Acesso em: 20 abr. 2026.

SLUTSKER, ]J. S.; HENNESSY, R. R.; SCHILLINGER, J. A. Factors contributing to the
increase in congenital syphilis: a case-control study. Sexually Transmitted Diseases, v. 45, n.
12, p. 8o1-807, 2018.

SOUSA, J. M.; SILVA, R. T. Protocolos clinicos no manejo farmacoterapéutico da sifilis
neonatal. Revista Brasileira de Pediatria Hospitalar, v. 14, n. 2, p. 67-74, 2024.

SOUZA, B. V. M.,; CRUZ, A. C. R;; NEVES, A. C. S. Prevencdo, diagnéstico e tratamento da
Sifilis Congénita: uma revisio de literatura. Studies in Health Sciences, Curitiba, v. 5, n. 4, p.
1-12, 2024. Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/shs/article/view/8772/5215. Acesso em:
15 mar. 2026.

SOUZA, L. F. Desabastecimento de penicilina benzatina no SUS e os impactos na satde
materno-infantil. Revista de Satide Puablica e Logistica, v. 4, n. 2, p. 110-119, 2022.

TIAGO, F. S. et al. O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan) como

instrumento de vigildncia em sadde na atencdo priméria. Epidemiologia e Servigos de Sadde, v.
26, n. 3, p. 543-552, 2017.

VASCONCELOS, M. G. et al. Caracteristicas estruturais e moleculares do Treponema

pallidum e imunopatogenia da sifilis. Revista Pan-Amazdnica de Satde, v. 7, n. 4, p. 55-63, 2016.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



