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REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A sifilis congénita (SC) permanece como um grave problema de saude
publica no Brasil, resultando em abortamentos, prematuridade e sequelas no
desenvolvimento infantil. A incidéncia da SC atua como um marcador sentinela da
gualidade da assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Analisar
as evidéncias cientificas sobre as manifestagdes clinicas da sifilis congénita, bem como
as estratégias de prevencdo e manejo no dambito da APS no cendrio brasileiro.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura pautada na estratégia
PICO. A busca foi realizada em bases como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
periddicos indexados, priorizando publicacdes entre 2017 e 2026. A amostra final
resultou na sintese qualitativa de 12 estudos e documentos técnicos. Resultados e
Discussao: A persisténcia da SC no Brasil ndo decorre da falta de tecnologias, mas de
falhas nos processos assistenciais. A ampliacdo quantitativa da cobertura de pré-natal
ndo assegura a reducado dos casos sem a devida qualidade no cuidado. Entre os principais
obstaculos identificados estdo o diagndstico tardio, barreiras institucionais para a
aplicacdo da penicilina benzatina na Unidade Basica de Saude (UBS) e subnotificaces
de desfechos graves. Destaca-se como fragilidade critica o tratamento do parceiro
sexual: menos de um terco recebe a terapéutica adequada, mantendo o ciclo de
reinfeccdo materna. As evidéncias apontam para a necessidade de descentraliza¢ao dos
testes rapidos, capacitacao profissional em enfermagem e medicina para administracao
imediata de penicilina e busca ativa territorializada. Conclusao: A SC é uma condigao
amplamente evitdvel. A reducdo sustentada de suas taxas no Brasil depende de
transformar a expansao quantitativa do pré-natal em exceléncia assistencial na APS.
Para isso, é fundamental garantir o suprimento de insumos, superar barreiras
administrativas para o tratamento na UBS, qualificar a vigilancia epidemioldgica e
assegurar a abordagem e tratamento integral do casal.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) remains a serious public health problem in Brazil,
resulting in miscarriages, prematurity, and developmental sequelae in children. The
incidence of CS serves as a sentinel marker for the quality of prenatal care within Primary
Health Care (PHC). Objective: To analyze scientific evidence regarding the clinical
manifestations of congenital syphilis, as well as prevention and management strategies
within the Brazilian PHC context. Methodology: This is a narrative literature review
based on the PICO strategy. Searches were conducted in databases such as
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and indexed journals, prioritizing publications from
2017 to 2026. The final sample consisted of a qualitative synthesis of 12 studies and
technical documents. Results and Discussion: The persistence of CS in Brazil stems not
from a lack of technology, but from failures in care processes. Merely expanding
prenatal care coverage does not ensure a reduction in cases without adequate quality
of care. Key obstacles identified include late diagnosis, institutional barriers to
administering benzathine penicillin at Basic Health Units (UBS), and underreporting of
severe outcomes. A critical weakness highlighted is the management of sexual partners:
fewer than one-third receive appropriate therapy, thereby perpetuating the cycle of
maternal reinfection. Evidence points to the need for decentralizing rapid testing,
training nursing and medical professionals for the immediate administration of
penicillin, and implementing localized active case-finding. Conclusion: CS is a largely
preventable condition. Sustained reduction of its rates in Brazil depends on transforming
the quantitative expansion of prenatal care into excellence in PHC service delivery. To
achieve this, it is essential to ensure a steady supply of medical inputs, overcome
administrative barriers to treatment at the UBS, improve epidemiological surveillance,
and ensure a comprehensive approach to treating both partners.

Keywords: Congenital Syphilis. Primary Health Care. Prenatal Care. Prevention and
Control. Clinical Manifestations.
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1 INTRODUGAO

A sifilis, infeccdo bacteriana sistémica causada pelo Treponema pallidum,
representa um persistente desafio epidemioldgico mundial e, de forma expressiva, no
territério brasileiro. Quando adquirida durante a gestacdo e nao tratada
adequadamente, culmina na sifilis congénita (SC), condicdo responsdvel por desfechos
perinatais severos, tais como abortamento espontaneo, natimortalidade,
prematuridade e sequelas neurolégicas ou sensoriais no desenvolvimento infantil.

No ambito da saude coletiva, a incidéncia da SC é encarada como um marcador
sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal. A Atencdo Primaria a Saude (APS) atua
como a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Saude
(SUS), ocupando posicdo estratégica para o diagndstico precoce, rastreamento
soroldgico, manejo terapéutico imediato e acompanhamento dos bindbmios mae-filho e
de seus parceiros sexuais.

Estudos ecoldgicos brasileiros mostram, contudo, que a ampliacdo isolada da
cobertura de pré-natal ndo se traduz automaticamente em redugdo da SC: Soares e
Aquino (2021) observaram, na Bahia, associagao positiva entre cobertura pré-natal e
deteccao de sifilis gestacional, mas nenhuma associacdo com a reducao da incidéncia de
sifilis congénita, o que aponta para fragilidades na qualidade do cuidado prestado. De
modo semelhante, Figueiredo et al. (2020), em estudo com municipios avaliados pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-
AB), relacionaram diretamente a oferta efetiva de diagndstico e tratamento na atencao
basica as incidéncias municipais de sifilis gestacional e congénita.

Apesar dos protocolos clinicos do Ministério da Saude preconizarem o teste
rapido e o tratamento imediato com penicilina benzatina na prépria Unidade Basica de
Saude (UBS), constatam-se lacunas na linha de cuidado, entre elas a captac¢ao tardia das
gestantes, o baixo percentual de parceiros sexuais adequadamente tratados e barreiras
institucionais a administracdo da penicilina na atencdo basica.

Frente a relevancia epidemiolégica e a necessidade de fundamentar a pratica
clinica em evidéncias verificaveis, este artigo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre as manifestacdes clinicas da sifilis congénita e as estratégias
preventivas e de manejo na Atencdo Primdria a Saude, discutindo a centralidade da

Atencdo Basica e as intervengdes estratégicas no cendrio brasileiro.
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2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, estruturada com base na
estratégia PICO: Populagdo (gestantes e recém-nascidos assistidos na APS), Intervengao
(acBes de prevencdo, rastreamento e manejo da sifilis), Comparacdo (auséncia de pré-
natal adequado ou diagndsticos tardios) e Outcomes/Desfechos (reducdo da SC,

desfechos clinicos e qualidade assistencial).

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, PLOS ONE e
BVS/LILACS, complementada pela consulta direta aos sitios de periddicos indexados —
Cadernos de Saude Publica, Revista de Saude Publica, Revista Panamericana de Salud
Publica/Pan American Journal of Public Health, Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR), The Lancet Regional Health — Americas e BMC Health Services Research —,

n n n n

utilizando os descritores "sifilis congénita", "congenital syphilis", "aten¢do primaria a
n n n n

saude", "primary health care", "cuidado pré-natal" e "prenatal care", combinados por

operadores booleanos AND/OR.

2.2 CRITERIOS DE SELECAO

Priorizaram-se estudos primdrios (transversais, coortes, estudos ecoldgicos,
pesquisas qualitativas) e documentos técnico-institucionais oficiais, publicados
preferencialmente entre 2017 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol, com rela¢ao
direta ao rastreamento, a prevencdo, ao tratamento ou aos aspectos clinicos da sifilis
gestacional e congénita, com foco total ou parcial na atencao primaria a saude. Foram
excluidas fontes sem indexacdo verificavel, sem DOI localizavel ou cujo contetdo ndo
pode ser confirmado nas bases consultadas.

Por se tratar de revisdo narrativa, este trabalho ndo apresenta fluxograma de
selecdo de estudos nos moldes de uma revisao sistematica, os achados dos estudos

incluidos sdo discutidos de forma integrada ao longo da secdo seguinte.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A sintese qualitativa reuniu 12 estudos e documentos técnicos, cuja
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caracterizagdo estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao.

Sifilis congénita: aspectos clinicos e prevengéo na aten¢éo primdria a saude — uma
revisdo da literatura.

Autor / . . L. Principais achados
Ne , Delineamento Objetivo . N DOl
Ano / Pais n Jetiv relacionados a APS
Kimball et Vigilancia / Identificar A maioria dos casos 10.15585/mm
al. (2020) analise oportunidades resultou de wr.mme6922al
Estados retrospectiva de perdidas de rastreamento pré-natal
1 Unidos casos prevencdo da ausente ou tardio, ou de
notificados sifilis congénita. sifilis materna
diagnosticada, mas
tratada de forma
inadequada ou tardia.
Analisar a
relaca t
gdo entre 3 A coberturaea
oferta de . ~
diagnéstico/trat qualidade das a¢des
Figueiredo Estudo - diagnosticas e 10.1590/0102
L amento da sifilis .

5 et al. ecologico na atencio terapéuticas ofertadas -
(2020) (municipios do basica egas na atencdo basica 311X0007451
Brasil PMAQ-AB) A associam-se as 9

incidéncias de A S
Jo. incidéncias municipais
sifilis
. dos agravos.
gestacional e
congénita.
Analisar a A ampllac;a,o da
- cobertura pré-natal
Soares; associacao associou-se a maior
7 Estudo entre cobertura - s 10.1590/0102
Aquino . , deteccado de sifilis
3 (2021) ecologico de pré-natal e estacional, mas ndo a -
Brasil longitudinal as incidéncias rfdu 30 da i'ncidéncia de 311x0020952
; (2007-2017) de sifilis ca0 e 0
(Bahia) . sifilis congénita,
gestacional e - R
n indicando limitagdes na
congeénita. . . .
gualidade assistencial.
A =
Avaliar o efeito le.xpansao da t~esta,gejm
rapida na atengdo bdasica
da cobertura de .
. L. esteve associada a 10.11606/s15
Roncalli et Estudo testes rdpidos

4 al. (2021) ecoldgico na atencdo mudangas nos 18-
U o8 . ¢ indicadores de sifilisem | 8787.2021055
Brasil nacional basica sobre a

- gestantes, reforcando o 003264
sifilis em apel do diagnéstico
gestantes. pap &
oportuno.
Enfermeiros notificam
casos reagentes e
. Conhecer como S
Pereira; Estudo . iniciam tratamento
Santos; ualitativo enfermeiros da imediato, mas relatam
i quaiial atencdo basica ’ 10.5902/2179
5 Gomes (entrevistas . lacunas de
. realizam o teste . 769240034
(2020) semiestruturada .. e conhecimento sobre a
. rapido de sifilis . =
Brasil s) doenca e baixa adesdo
em gestantes. .
dos parceiros ao
tratamento.
Analisar o papel | Menos de um tergo dos
Fernandes . do tratamento parceiros de gestantes
Estudo nacional . - .
6 et al. retrospectivo do parceiro com sifilis recebeu 10.1016/j.1ana
(2026) P sexual no tratamento adequado, .2026.101434
. (2007-2023)
Brasil controle da mantendo aberta a
sifilis congénita cadeia de reinfeccdo e
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no Brasil. transmissao vertical.
Identificar Falhas na convocacao,
oportunidades | no vinculo com o servigo
Fernandes; .
Souza: perdidas no e na oferta de 10.1590/1806
7 Oliveir,a Revisao tratamento de tratamento presencial -
sistematica parceiros ao parceiro 93042021000
(2021) i
Brasil sexuais de comprometem a 200002
gestantes com | interrupgao da cadeia de
sifilis. transmissao.
Barreiras sociais,
Avaliar barreiras econdmicas e culturais,
Chan et al. Estudo . além de dificuldades de .
L estruturais ao . 10.1371/journ
(2021) qualitativo . . acesso e retengao no
8 . pré-natal e a , al.pone.02494
Estados (grupos focais e - pré-natal,
. . prevencdo da 19
Unidos entrevistas) - A comprometeram a
sifilis congénita. ~
prevengdo em
populagdes vulneraveis.
Descrever a Municipios fronteirigos
Estudo sifilis apresentaram maiores
Lannoy et epidemiolégico gestacional e dificuldades de 10.1371/journ
9 al. (2022) P i & congénita em continuidade assistencial | al.pone.02752
. em regido de . .
Brasil . municipios de e vulnerabilidades 53
fronteira . L .
fronteira adicionais na linha de
internacional. cuidado.
O critério vigente
Santos; Avaliar a apresentou sensibilidade
Acosta; sensibilidade e a de 98,9%, mas
Silva Coorte especificidade | especificidade de apenas
. pectiict P > ap 10.26633/rpsp
10 (2024) retrospectiva (n | dos critérios de 41,0%, sugerindo 2024.133
Brasil =503 criangas) definicdo de subnotificagdo de casos ' '
(Porto caso de sifilis apos a exclusao do
Alegre) congénita. tratamento do parceiro
como critério.
Analisar a Obitos, natimortos e
subnotificagdo abortamentos
de desfech lacionados a sifili
Festa et al. € destechos relacionados a stilis =11 159075223
Estudo desfavoraveis congénita sdo
11 (2023) descritivo da sifilis subnotificados no s
Brasil (Sdo . . . 96222023000
(2007-2018) congénita no sistema oficial,
Paulo) . o 200007
sistema de dificultando o
informacao dimensionamento real
nacional. do problema.
Barreiras em nivel de
Identificar sistema
Nkamba et barreiras e (desabastecimento,
al. (2017) -~ R fragmentagdo), de
Republica Pesquisa facilitadores 3 rofissionais
12 DerF;locréti ualic'lcativa implementacdo (ch)nhecimento 10.1186/5129
q . da testagem e . - . 13-017-2494-7
cado formativa insuficiente, receio
tratamento da
Congo e . X guanto ao tratamento
At sifilis no pré- .
Zambia natal no mesmo dia) e de

gestantes (captacdo
tardia, estigma).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A analise integrada das evidéncias revela que a persisténcia da sifilis congénita
no Brasil ndo decorre da auséncia de tecnologias diagndsticas ou terapéuticas eficazes,
mas sim da fragilidade nos processos assistenciais da rede de atencdo basica. A APS
consolida-se como pilar estruturante para o controle da sifilis, atuando diretamente no

territério, onde determinantes sociais da salde impactam o bindmio mae-filho.

4.1 A IMPORTANCIA CENTRAL DA ATENCAO BASICA NO CONTROLE DA SIFILIS

Por sua proximidade com a comunidade, a Estratégia Saude da Familia possui
capacidade de captacdo precoce das gestantes e de longitudinalidade do cuidado.
Contudo, como demonstram Soares e Aquino (2021), a ampliacdo quantitativa da
cobertura de pré-natal no SUS ndo se traduz automaticamente em redugao da sifilis
congénita: em seu estudo ecoldgico realizado na Bahia entre 2007 e 2017, a cobertura
pré-natal associou-se ao aumento da deteccdo de sifilis gestacional, mas ndo a uma
gueda na incidéncia de sifilis congénita. O diferencial reside, portanto, na qualidade do
pré-natal prestado através do rastreamento oportuno, o retratamento no terceiro
trimestre e a administracdo imediata da penicilina, achado reforcado por Figueiredo et
al. (2020), que associaram a efetiva oferta de diagndstico e tratamento na atencao
basica as incidéncias municipais dos agravos.

No que se refere aos desfechos clinicos, Kimball et al. (2020), em vigilancia
nacional nos Estados Unidos, identificaram que a maioria dos casos de sifilis congénita
decorreu de oportunidades perdidas: auséncia de rastreamento pré-natal, testagem
tardia ou tratamento materno inadequado. No Brasil, Santos, Acosta e Silva (2024), em
coorte retrospectiva conduzida em Porto Alegre com 503 criangas, avaliaram a
sensibilidade (98,9%) e a especificidade (41,0%) dos critérios vigentes de definicdo de
caso de sifilis congénita, evidenciando que a exclusdo do tratamento do parceiro como
condicdo de tratamento materno adequado ampliou a sensibilidade da vigilancia, mas
as custas de uma baixa especificidade ou seja, com risco de subnotificacdo de casos que,
clinicamente, poderiam ndo representar infeccdo congénita ativa.

Complementarmente, Festa et al. (2023) demonstraram, em analise do sistema
oficial de notificacdo no estado de Sdo Paulo entre 2007 e 2018, que desfechos
desfavoraveis da sifilis congénita como os 6ébitos, natimortos e abortamentos sao

subnotificados, o que compromete o dimensionamento real do problema e, por
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consequéncia, o planejamento das a¢des na APS.

4.2 ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DA SIFILIS CONGENITA NO BRASIL

Diante do cendrio epidemioldgico brasileiro, a literatura consultada fundamenta
um conjunto de estratégias prioritarias para a Atencao Basica:

1. Descentralizagdo e ampliagdo do Teste Rapido (TR): Roncalli et al. (2021)
avaliaram, em estudo ecoldgico nacional, o efeito da cobertura de testes rapidos na
atencao basica sobre a sifilis em gestantes, reforcando a expansao da testagem no ponto
de atencdo como estratégia central. Pereira, Santos e Gomes (2020), em pesquisa
qualitativa com enfermeiros do sul do Brasil, descreveram que a categoria assume papel
central na execucdo do TR e no inicio imediato do tratamento das gestantes reagentes,
embora tenham identificado lacunas de conhecimento sobre a doenga entre os préprios
profissionais.

2. Administragdo oportuna da penicilina benzatina na UBS: barreiras
institucionais e atitudinais para a aplica¢cdo da penicilina na atengdo basica figuram entre
os principais entraves descritos na literatura internacional. Nkamba et al. (2017), em
pesquisa qualitativa formativa conduzida na Republica Democratica do Congo e na
Zambia, identificaram barreiras em trés niveis: sistémico (desabastecimento e
fragmentacdo da rede), dos profissionais (conhecimento insuficiente e receio quanto ao
tratamento no mesmo dia) e das gestantes (captacdo tardia e estigma), barreiras
estruturalmente semelhantes as relatadas em contextos brasileiros.

3. Tratamento efetivo do parceiro sexual: essa é, atualmente, uma das lacunas
mais criticas na literatura brasileira. Fernandes et al. (2026), em levantamento nacional
retrospectivo cobrindo o periodo de 2007 a 2023, constataram que menos de um ter¢o
dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis recebeu tratamento adequado no pais,
mantendo aberta a via de reinfeccdo materna. Esse achado converge com a revisao
sistematica de Fernandes, Souza e Oliveira (2021), que identificaram oportunidades
perdidas relacionadas a convocacao, ao vinculo do parceiro com o servico de saude e a
oferta de tratamento presencial na prépria UBS.

4. Reducdo de barreiras estruturais de acesso: Chan et al. (2021), em estudo
qualitativo realizado no condado de Kern, Califérnia, identificaram barreiras sociais,

econdmicas e culturais que comprometem a retencao de gestantes vulneraveis no pré-
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natal. No Brasil, Lannoy et al. (2022) descreveram vulnerabilidades adicionais na
continuidade do cuidado em municipios de fronteira internacional, refor¢cando a
necessidade de estratégias territorializadas de busca ativa.

5. Qualificagao da vigilancia epidemioldgica: os achados de Festa et al. (2023) e
de Santos, Acosta e Silva (2024) indicam que tanto a subnotificacdo de desfechos graves
quanto os critérios de definicdo de caso influenciam diretamente a qualidade dos
indicadores usados para monitorar a SC, o que reforca a importancia de educacao
permanente das equipes da APS para o correto preenchimento das notificagbes e

interpretacdo dos exames sorolégicos.

4 CONCLUSAO
A sifilis congénita permanece como uma condicdao amplamente evitavel, com
diagndstico simples e tratamento de baixo custo, que ainda assim apresenta elevadas
taxas de incidéncia no Brasil. Os achados desta revisdo ratificam que a Atencdo Basica é
o ambiente decisivo onde a reducdo da transmissao vertical da sifilis sera alcangada.
Dessa forma, as estratégias para a reducao efetiva da sifilis congénita dependem
do alinhamento entre gestdo publica e pratica clinica na APS, pautando-se em:
e Garantia de Testes Rapidos e Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de
Saude;
e Superacdo de barreiras institucionais e atitudinais para a aplicagdo imediata de
penicilina pelas equipes de enfermagem e medicina;
e Fortalecimento do tratamento do parceiro sexual, dado que menos de um terco
recebe tratamento adequado no pais;
e Educacdo permanente das equipes multiprofissionais, com énfase na
interpretacdo soroldgica e no correto preenchimento da notificacao;
e Qualificacdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica, reduzindo a
subnotificacdo de desfechos desfavoraveis.
Por fim, conclui-se que a reducdo sustentada da sifilis congénita no Brasil exige
transformar a cobertura quantitativa de pré-natal em exceléncia assistencial na Atencao

Basica, garantindo diagndstico oportuno e tratamento integral do casal.
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