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REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A despeito da disponibilidade de testes rapidos e tratamento eficaz com
penicilina benzatina, a sifilis gestacional (SG) e a sifilis congénita (SC) persistem como
desafios cronicos a saude publica no Brasil. A transmissdo vertical do Treponema
pallidum resulta em severas repercussdes fetais e neonatais, sendo a SC diretamente
associada ao pré-natal inadequado e ao diagnodstico tardio. Objetivo: Analisar
criticamente a efetividade das estratégias brasileiras de prevenc¢ao e controle da sifilis
congénita publicadas na literatura cientifica, identificando fatores de sucesso
assistencial e barreiras persistentes na rede de atencdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura orientada pelo acréonimo PICO. A busca foi conduzida nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS/LILACS, além de periddicos indexados nacionais
e internacionais, focando em estudos primarios publicados entre 2016 e 2026. A sintese
qualitativa reuniu 12 artigos. Resultados e Discussao: Evidencia-se um descompasso
entre o arcabouco normativo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua operacionaliza¢o.
A ampliacdo quantitativa da cobertura pré-natal ndo assegura a reducdo da SC sem
resolutividade assistencial. Entre as principais barreiras identificadas estdo a
descontinuidade do cuidado, desabastecimentos pontuais de penicilina benzatina em
areas vulneraveis e subnotificacdes nos sistemas de informacdo. Destaca-se como
gargalo critico o ndo engajamento do parceiro sexual, visto que menos de um terco
recebe tratamento adequado no pais, perpetuando o ciclo de reinfeccado materna. A
atuacdo da equipe multidisciplinar na Atencdo Primdria a Saude (APS) consolida-se como
pilar indispensavel para o rastreio oportuno, busca ativa e monitoramento soroldgico.
Conclusao: As estratégias de enfrentamento da SC no Brasil sdo teoricamente robustas,
mas sua efetividade é limitada por falhas logisticas e operacionais. A reducdo sustentada
do agravo requer o fortalecimento do rastreio no ponto de atencdo, a garantia do
suprimento e aplicacdo da penicilina na APS, a institucionalizacdo do tratamento do
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parceiro e a articulagdo interdisciplinar na vigilancia epidemioldgica.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Prevencdo e Controle. Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Despite the availability of rapid tests and effective treatment with
benzathine penicillin, gestational syphilis (GS) and congenital syphilis (CS) remain
chronic public health challenges in Brazil. Vertical transmission of Treponema pallidum
leads to severe fetal and neonatal consequences, with CS being directly linked to
inadequate prenatal care and delayed diagnosis. Objective: To critically analyze the
effectiveness of Brazilian strategies for the prevention and control of congenital syphilis
as reported in the scientific literature, identifying factors contributing to successful care
and persistent barriers within the healthcare network. Methodology: This is a narrative
literature review guided by the PICO framework. Searches were conducted in
PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS/LILACS databases, as well as in indexed national and
international journals, focusing on primary studies published between 2016 and 2026.
The qualitative synthesis included 12 articles. Results and Discussion: A discrepancy is
evident between the regulatory framework of the Unified Health System (SUS) and its
actual implementation. Expanding the quantity of prenatal care coverage does not
guarantee a reduction in CS cases without effective care outcomes. Key barriers
identified include fragmented care, intermittent shortages of benzathine penicillin in
vulnerable areas, and underreporting in information systems. A critical bottleneck is the
lack of sexual partner engagement; fewer than one-third of partners receive adequate
treatment in the country, thereby perpetuating the cycle of maternal reinfection. The
role of multidisciplinary teams in Primary Health Care (PHC) is a crucial pillar for timely
screening, active case finding, and serological monitoring. Conclusion: While strategies
to combat CS in Brazil are theoretically robust, their effectiveness is limited by logistical
and operational shortcomings. Sustained reduction of the condition requires
strengthening screening at the point of care, ensuring the supply and administration of
penicillin in primary health care, institutionalizing partner treatment, and fostering
interdisciplinary coordination in epidemiological surveillance.

Keywords: Congenital Syphilis. Prenatal Care. Prevention and Control. Patient Care
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica de transmissao sexual e vertical,
causada pelo Treponema pallidum. A despeito da disponibilidade de diagndstico rapido
de baixo custo e de tratamento eficaz, acessivel e seguro com penicilina benzatina ha
décadas, a sifilis gestacional (SG) e a sifilis congénita (SC) persistem como desafios
cronicos para a saude publica brasileira.

O estudo nacional "Nascer no Brasil", conduzido por Domingues e Leal (2016),
estimou a incidéncia de SC ao nascimento e identificou que mulheres sem qualquer
assisténcia pré-natal apresentaram a maior prevaléncia de sifilis, associando o
diagnéstico tardio e o tratamento materno ausente ou inadequado a ocorréncia da
doencga no recém-nascido.

A transmissado vertical do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase da gestacao
e estagio clinico da doenga materna. As repercussdes fetais e neonatais sdo graves,
englobando abortamento espontaneo, natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao
nascer e alteracdes ésseas, neuroldgicas e hepaticas.

No Brasil, os dados epidemioldgicos do Ministério da Saude demonstram
tendéncia de elevagdo nas taxas de deteccdo de SG e de incidéncia de SC. Diversas acdes
governamentais foram implementadas para reverter esse cenario, como a distribuicao
em larga escala de testes rapidos (TR) e a autorizacdo para administracdo de penicilina
benzatina na Atencdo Primaria a Saude (APS) por enfermeiros.

Contudo, Lafetd et al. (2016), em estudo retrospectivo conduzido em Montes
Claros (MG), identificaram casos de sifilis materna e congénita ndo notificados aos
sistemas oficiais, evidenciando que a subnotificacdo compromete o dimensionamento
real do problema mesmo quando diagndstico e tratamento estdo tecnicamente
disponiveis.

A efetividade pratica dessas intervengdes enfrenta entraves operacionais e
estruturais. Padovani, Oliveira e Pelloso (2018), em estudo transversal no sul do Brasil,
associaram caracteristicas maternas e perinatais como baixa escolaridade e diagnédstico
tardio, a ocorréncia de sifilis gestacional, reforcando que a persisténcia de diagndsticos
tardios e a descontinuidade do cuidado comprometem os desfechos em saude.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multidisciplinar composta por médicos,
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enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais e agentes comunitarios de saude,

emerge como pilar central para garantir o rastreio precoce, a busca ativa de parceiros,

0 acompanhamento soroldgico e a adesdo ao tratamento.

O objetivo deste estudo é analisar criticamente a efetividade das estratégias de

prevencdo e controle da sifilis congénita no Brasil publicadas na literatura cientifica,

identificando os principais fatores associados ao sucesso assistencial e as barreiras

persistentes na rede de atencdo a saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura estruturada por meio do acrénimo PICO

(Populacao, Intervencdo, Comparador, Desfechos).

2.1 PERGUNTA DE PESQUISA E ESTRATEGIA PICO

P (Populagdo): Gestantes diagnosticadas com sifilis e recém-nascidos expostos
ou diagnosticados com sifilis congénita no Brasil;

| (Intervencdo): Estratégias de prevencdo, diagndstico e controle da sifilis
gestacional e congénita (testes rapidos point-of-care, descentralizacdo da
penicilina benzatina na APS, atua¢dao multidisciplinar, tratamento do parceiro
sexual);

C (Comparador): Cuidados pré-natais convencionais, auséncia das estratégias
especificas descritas, ou comparacgGes inter-regionais/temporais;

O (Outcomes/Desfechos): Reducdo da incidéncia de sifilis congénita, adesdo ao
esquema terapéutico materno-fetal, taxa de tratamento de parceiros sexuais e
prevencao de desfechos neonatais desfavoraveis.

No qual resulto na seguinte pergunta orientadora: Qual a efetividade das

estratégias de prevencdo e controle da sifilis congénita implementadas na rede de

atencdo a saude no Brasil para a redugdo da transmissdo vertical e a melhoria dos

desfechos neonatais?

2.2 FONTES DE INFORMACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS/LILACS,

complementada pela consulta direta aos sitios de periddicos indexados Cadernos de
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Saude Publica, Revista de Saude Publica, Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista

Latino-Americana de Enfermagem e Revista Panamericana de Salud Publica, priorizando

estudos primarios (transversais, coortes, ecoldgicos, revisdes sistematicas) conduzidos

no Brasil, publicados majoritariamente entre 2016 e 2026, com relagdo direta as

estratégias de prevencdo, diagndstico ou tratamento da sifilis gestacional e congénita.

Foram excluidas fontes sem indexacgao verificavel, sem DOI localizdvel ou cujo conteudo

ndo pode ser confirmado nas bases consultadas.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram reunidos 12 estudos e documentos técnicos, cuja caracterizacdo estd

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao.

Autor Delineamento Estratégia .
Ne / / . 8 Principais resultados DOI
Ano Amostra avaliada
Mulheres sem qualquer
nsul ré-natal
Estudo _ o consulta de pré aifa
Domineues transversal Diagndstico e apresentaram a maior
1 ) Leagl nacional cobertura do prevaléncia de sifilis; a 10.1590/0102-
y " pré-natal em incidéncia de SC associou- | 311X00082415
(2016) ("Nascer no , . S .
Brasil") nivel nacional. se a diagnostico tardioe a
tratamento materno
ausente ou inadequado.
Identificou casos de sifilis
Lafets et al retrospectivo / notificacdo de oficiais. evidenciando 10.1590/1980-
2 "| 214 prontudrios casos de sifilis e 549720160001
(2016) subnotificagdo relevante
(Montes Claros- materna e . 0006
MG) congénita mesmo diante de
& ’ diagndstico e tratamento
disponiveis.
Caracteristicas maternas e
perinatais (escolaridade,
. ) tipo d to, t
Padovani; Transversal / Perfil materno e o de p'ar o,m'omen °
Oliveira; estantes com erinatal do diagndstico) 10.1590/1518-
3 oo Bt perinatal associaram-se 3 8345.2305.301
Pelloso sifilis no sul do associado a sifilis . o
. - ocorréncia de sifilis 9
(2018) Brasil na gestacao. .
gestacional, reforcando a
necessidade de rastreio
ampliado na APS.
Houve heterogeneidade
Adequacio do relevante entre capitais
Benzaken Estudo com ré-natal na cobertura de testagem
4 ot al dados abertos diz n(’)sticc; o e no percentual de 10.1590/0102-
. das capitais & tratamento adequado da | 311X00057219
(2019) o tratamento da .
brasileiras sffilis gestante, indicando
) desigualdades regionais
na qualidade assistencial.
5 Cavalcante Coorte ndo Seguimento Fatores como o local de 10.11606/s151
et al. concorrente / ambulatorial de acompanhamento e a 8-
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(2019) Fortaleza-CE criangas com adequacdo do tratamento | 8787.2019053
sifilis congénita. | materno associaram-se ao 001284
seguimento inadequado
das criangas expostas,
evidenciando
descontinuidade do
cuidado apés o parto.
A cobertura e a qualidade
- Oferta de das aAgoejs diagndsticas e
Fieueiredo Ecoldgico / diagndstico e terapéuticas ofertadas na
g municipios g atencgdo basica 10.1590/0102-
6 et al. . tratamento da . R
avaliados pelo s - relacionaram-se as 311X00074519
(2020) sifilisnaatengao | . ., . o
PMAQ-AB L . incidéncias municipais de
basica. P .
sifilis gestacional e
congeénita.
O desabastecimento de
Araujo; N . Des.centr.alll%agao pfenlullnaAbenzatma nao 10.11606/s151
Souza: Ecoldgico misto / | e disponibilidade | foi homogéneo no tempo 3
’ Rio de Janeiro, d icili , afetand §
7] s | Moo | dpedng | e oo st | grer oo
(2020) . >sproporcion; 002196
rede. bairros socialmente mais
vulneraveis.
A expansdo da cobertura
Cobertura de de tNeste,s .rapldos n.a 10.11606/s151
. .. L atencgdo basica associou-
3 Roncalli et Ecoldgico testes rapidos se a mudancas nos 8-
al. (2021) nacional (TR) na atengdo indicadores d:sifilis om 8787.2021055
basica. . 003264
gestantes nos municipios
brasileiros.
A ampliagdo da cobertura
pré-natal associou-se a
Soares: Ecoldgico Cobertura de maior deteccdo de sifilis
9 A uinc; longitudinal / pré-natal como gestacional, mas ndo a 10.1590/0102-
(;1021) Bahia, 2007- estratégia de redugdo da incidéncia de | 311x00209520
2017 controle. sifilis congénita, indicando
limite da cobertura
isolada.
Identificaram-se
Fernandes: oportunidades perdidas
Souza: ! Revisio Tratamento do relacionadas a 10.1590/1806-
10 Y . (o parceiro sexual | convocacgdo, ao vinculo do | 930420210002
Oliveira sistematica . . .
da gestante. parceiro com o servigo e a 00002
(2021)
oferta de tratamento
presencial na prépria UBS.
Menos de um tergo dos
parceiros sexuais de
. Efetividade do gestantes com sifilis
Fernandes Estudo nacional .
11 ot al retrospectivo tratamento recebeu tratamento 10.1016/j.lana.
: P ! simultdneo do adequado no Brasil, 2026.101434
(2026) 2007-2023 . .
parceiro sexual. mantendo aberta a via de
reinfeccdo materna e de
sifilis congénita.
O critério vigente (sem
exigéncia de tratamento
Santos: Coorte Critérios de do parceiro) apresentou
! retrospectiva / defini¢do de caso sensibilidade de 98,9%, 10.26633/rpsp.
12 Acosta; . . o
Silva (2024) 503 criangas de sifilis mas especificidade de 2024.133
(Porto Alegre-RS) congénita. apenas 41,0%, sugerindo

sobrenotificacdo de casos
para fins de vigilancia.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

A anadlise integrada das evidéncias revela que, embora o Brasil disponha de um
arcabouc¢o normativo moderno e alinhado aos padrdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), persiste um descompasso entre a formulagdo de diretrizes clinicas e sua
efetiva operacionalizacdo no cotidiano do Sistema Unico de Saude (SUS). A prevencdo
da transmissdo vertical do Treponema pallidum exige uma cadeia assistencial
sincronizada; falhas isoladas em qualquer uma de suas etapas captagao, diagndstico,
inicio do tratamento, acompanhamento soroldgico ou abordagem do parceiro,

comprometem o impacto preventivo final.

4.1 0 PARADOXO DA COBERTURA PRE-NATAL VS. QUALIDADE DIAGNOSTICA

Um dos achados centrais da sintese bibliografica é a contradi¢cdao entre a ampla
cobertura quantitativa do pré-natal no Brasil e a persisténcia de elevadas taxas de
transmissdo vertical. Soares e Aquino (2021), em estudo ecoldgico longitudinal
conduzido na Bahia entre 2007 e 2017, demonstraram que o aumento da cobertura pré-
natal associou-se a maior deteccao de sifilis gestacional, mas ndo a uma reduc¢do na
incidéncia de sifilis congénita — evidéncia direta de que o simples acesso numérico as
consultas ndo assegura a qualidade da assisténcia prestada. Resultado semelhante foi
descrito por Benzaken et al. (2019), que, ao analisarem dados abertos das capitais
brasileiras, identificaram heterogeneidade relevante entre municipios na cobertura de
testagem e no percentual de gestantes adequadamente tratadas.

Como evidenciado por Figueiredo et al. (2020), em estudo ecoldgico com
municipios avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB), a oferta efetiva de diagndstico e tratamento na atencao
basica relaciona-se diretamente as incidéncias municipais de sifilis gestacional e
congénita, reforcando que o diagndstico precoce e a resolutividade local sdo os fatores

determinantes para a prevencado da transmissao vertical.

4.2 DESCENTRALIZACAO TERAPEUTICA, PENICILINA BENZATINA E BARREIRAS
INSTITUCIONAIS

A penicilina benzatina permanece como o Unico fdrmaco comprovadamente
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eficaz para a cura materna e o tratamento bactericida transplacentario do feto. A
descentralizagdo de sua aplicagdo para as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e a
autorizacdo para que profissionais de enfermagem administrem o medicamento
constituiram marcos regulatérios importantes para a expansao do acesso.

Ndo obstante essa conquista regulatéria, Araujo, Souza e Braga (2020), em
estudo ecoldgico misto sobre o desabastecimento de penicilina benzatina no Rio de
Janeiro entre 2013 e 2017, demonstraram que a escassez do insumo nao foi homogénea
no tempo nem no espaco, afetando de forma desproporcional os bairros socialmente
mais vulneraveis o que ilustra como falhas logisticas na cadeia de suprimentos podem
anular, na ponta do cuidado, os avangos regulatérios ja conquistados.
Complementarmente, Roncalli et al. (2021), em estudo ecoldgico nacional, avaliaram o
efeito da cobertura de testes rdpidos na atencdo bdsica sobre a sifilis em gestantes,
associando a expansao da testagem no ponto de aten¢dao a mudancgas relevantes nos

indicadores do agravo.

4.3 0 PARCEIRO SEXUAL COMO ELO CRITICO NO CICLO DE REINFECCAO

Historicamente, o controle da sifilis gestacional esteve excessivamente centrado
na figura da gestante. Contudo, a literatura mais recente reafirma que o ndo tratamento
simultaneo do parceiro sexual constitui uma das principais causas de reinfeccao materna
e de falha terapéutica.

Fernandes et al. (2026), em levantamento nacional retrospectivo cobrindo o
periodo de 2007 a 2023, constataram que menos de um tergo dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis recebeu tratamento adequado no pais, mantendo aberta a via de
reinfeccdo materna e, por consequéncia, o risco de sifilis congénita. Esse achado
converge com a revisdo sistematica de Fernandes, Souza e Oliveira (2021), que
identificaram oportunidades perdidas relacionadas a convocacdao do parceiro, ao seu
vinculo com o servico de saude e a oferta de tratamento presencial na prépria UBS.

As barreiras socioculturais para a adesdao masculina englobam o estigma, a
invisibilidade do homem nos servicos de saude reprodutiva e hordrios de funcionamento
das UBS incompativeis com jornadas de trabalho. Intervencdes como o "Pré-Natal do
Parceiro", com busca ativa territorial conduzida por Agentes Comunitarios de Saude,

figuram entre as estratégias mais recomendadas na literatura consultada para ampliar
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a adesdo terapéutica masculina ainda que, como demonstrado por Fernandes et al.

(2026), sua implementacdo nacional permane¢a amplamente insuficiente.

4.4 A ENGRENAGEM MULTIDISCIPLINAR E A GOVERNANCA DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O sucesso no combate a sifilis congénita depende da articulagdo da equipe
multidisciplinar de saude. Enquanto o médico atua na avaliacdo de casos complexos e
manifestagbes neuroldgicas, o enfermeiro lidera a triagem rapida e a execugdo do plano
terapéutico, o farmacéutico contribui para a gestao de insumos e o Agente Comunitario
de Saude estabelece a ponte com o territério para busca ativa e monitoramento do
seguimento sorolégico.

Cavalcante et al. (2019), em coorte ndo concorrente conduzida em unidades de
atencdo primdria e maternidades de referéncia em Fortaleza, identificaram fatores
associados ao seguimento ambulatorial inadequado das criancas com sifilis congénita,
evidenciando que a descontinuidade do cuidado apds o parto compromete o
monitoramento sorolégico e o encerramento correto dos casos. De forma
complementar, Santos, Acosta e Silva (2024), em coorte retrospectiva com 503 criangas
nascidas em Porto Alegre, avaliaram a sensibilidade (98,9%) e a especificidade (41,0%)
dos critérios vigentes de definicdo de caso de sifilis congénita, alertando que a baixa
especificidade decorrente da exclusdo do tratamento do parceiro como critério de
tratamento materno adequado, pode gerar subnotificacdo de casos, dificultando a
interpretacdao dos indicadores usados para monitorar a doenga e planejar as a¢oes da

APS.

4 CONCLUSAO

As evidéncias consolidadas nesta revisdo demonstram que as diretrizes
brasileiras para a prevencao e o controle da sifilis congénita sdo teoricamente robustas
e alinhadas aos mais elevados padrdes cientificos. No entanto, a efetividade pratica
dessas politicas permanece comprometida por desafios operacionais significativos,
como as disparidades assistenciais entre as regides, as falhas no diagndstico pré-natal

precoce, as barreiras logisticas para a administracdo do tratamento e o persistente ndo
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engajamento dos parceiros sexuais no cuidado.

Para que a redugdo da sifilis congénita se consolide de forma sustentada no pais,
torna-se indispensavel articular quatro pilares fundamentais na Atencao Primaria. Isso
requer o fortalecimento do rastreio soroldgico por testes rapidos com inicio imediato da
terapia na proépria unidade, a garantia irrestrita do fornecimento e aplicacdo da
penicilina benzatina, a institucionalizacdo do tratamento efetivo dos parceiros para
interromper a cadeia de reinfeccdo e a integracdo continua da equipe multiprofissional
com a vigilancia epidemioldgica, visando mitigar a subnotificacdo e a descontinuidade
do seguimento.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras priorizem desenhos metodolégicos
voltados a avaliacdo do impacto direto sobre a incidéncia da doenca, superando a
analise isolada de indicadores de processo. Adicionalmente, destaca-se a relevancia de
investigar a incorporacdao de tecnologias digitais voltadas ao monitoramento do
seguimento sorolégico do bindbmio mae-filho, qualificando a linha de cuidado e atomada

de decisdo em saude publica.
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