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Sifilis congénita: repercussoes clinicas e progndéstico neonatal

Congenital syphilis: clinical repercussions and neonatal prognosis
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A sifilis congénita (SC) é uma infecgdo grave e ainda um importante problema de saide publica no Brasil,
resultante da transmissao vertical do Treponema pallidum. Apesar de ser amplamente prevenivel por meio
de diagnéstico simples e tratamento de baixo custo, as elevadas taxas de incidéncia e morbimortalidade
evidenciam falhas na assisténcia materno-infantil. Esta revisdo integrativa analisou, com base em estudos
publicados entre 2014 e 2024 nas bases SciELO, LILACS, PubMed e BVS, as manifestagbes clinicas, os
desfechos neonatais e os fatores prognésticos da SC. Os resultados revelam um cenario preocupante, com
incidéncia de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos em 2023 - muito acima da meta da Organizagao Pan-
Americana da Saude (0,5/1.000). Observou-se um amplo espectro clinico, predominando recém-nascidos
assintomaticos, e a associagao entre tratamento materno inadequado e altos titulos sorolégicos com piores
desfechos, como prematuridade e ébito neonatal. Conclui-se que a persisténcia da SC reflete deficiéncias
estruturais no pré-natal e na atencéo primaria, sendo imprescindivel o fortalecimento da rede de cuidado,
com diagndstico oportuno e tratamento adequado da gestante e de suas parcerias sexuais, para reduzir a
transmissao vertical e alcangar o controle efetivo da doenga no pais.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Transmissdo Vertical de Doenga Infecciosa.
Prognéstico. Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) is a serious infection and remains a major public health problem in Brazil, resulting
from vertical transmission of Treponema pallidum. Although largely preventable through simple diagnosis and
low-cost treatment, the high incidence and morbidity/mortality rates highlight shortcomings in maternal and
child care. This integrative review analyzed the clinical manifestations, neonatal outcomes, and prognostic
factors of CS based on studies published between 2014 and 2024 in the SciELO, LILACS, PubMed, and BVS
databases. The results reveal a worrying scenario, with an incidence of 9.9 cases per 1,000 live births in
2023—well above the Pan American Health Organization target of 0.5/1,000. A broad clinical spectrum was
observed, with a predominance of asymptomatic newborns, and an association between inadequate maternal
treatment and high serological titers and worse outcomes, such as prematurity and neonatal death. The
conclusion is that the persistence of CS reflects structural deficiencies in prenatal care and primary care.
Strengthening the care network, with timely diagnosis and appropriate treatment of pregnant women and their
sexual partners, is essential to reduce vertical transmission and achieve effective disease control in Brazil.

Keywords: Congenital Syphilis. Prenatal Care. Vertical Transmission of Infectious Disease. Prognosis.
Maternal and Child Health.
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1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é uma infeccdo sistémica causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida da gestante infectada para o feto por via transplacentaria. Apesar da
existéncia de métodos diagndsticos simples e de o tratamento de eleicdo a - penicilina - ser
eficaz e de baixo custo, a SC persiste como um grave problema de saude publica em escala
global e, de forma particularmente acentuada, no Brasil (Silva, A. C.; Mota, M. S. C.; Rocha,
M. S.; Oliveira, S. B., 2020). A Organizagao Mundial da Saude estima que a sifilis afete
milhdes de gestantes anualmente, resultando em centenas de milhares de desfechos
gestacionais adversos, incluindo mortes fetais e neonatais, além de colocar em risco a vida
de milhares de criancgas (Brasil, 2017).

O cenario epidemioldgico brasileiro € alarmante e revela uma falha histérica no
controle da doenca. Desde a década de 1990, o Brasil, alinhado a outros paises da América
Latina, assumiu o compromisso de elaborar planos para a eliminagao da SC (Brasil, 2006).
Contudo, os dados das ultimas décadas demonstram uma trajetoria oposta a da eliminagéao.
A taxa de incidéncia de SC, que era de 1,7 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) em 2004,
ascendeu para 4,7 em 2013 (Brasil, 2017) e atingiu o patamar de 9,9 casos por 1.000 NV
em 2023 (Brasil, 2024a). Esses numeros contrastam drasticamente com a meta de
eliminacdo estabelecida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), de no
maximo 0,5 casos por 1.000 NV. A mortalidade associada a esses casos de SC mais que
dobrou em uma década, passando de 2,2 obitos por 100.000 NV em 2004 para 5,5 em
2013, e sublinha a gravidade do quadro (Brasil, 2017).

A persisténcia da sifilis congénita transcende a dimensao de uma doenga infecciosa
isolada; ela funciona como um sinal de alerta, sendo o indicador sensivel das fragilidades
na organizacao e na qualidade da rede de atengao a saude materno-infantil, especialmente
no que tange a assisténcia pré-natal (Silva; Santos, 2021; Brasil, 2021b). A ocorréncia de
um caso de SC €&, em sua esséncia, a evidéncia de uma sucessao de falhas que podem
incluir o diagnéstico tardio da infecgdo na gestante, o tratamento inadequado ou a auséncia
dele, e a ndo abordagem das parcerias sexuais. Estudos de base nacional, como o "Nascer
no Brasil", demonstraram que a SC esta associada a marcadores de vulnerabilidade social,
como menor escolaridade materna e cor da pele preta, evidenciando que a doencga afeta
desproporcionalmente popula¢gées marginalizadas (Domingues; Leal, 2016). Portanto, a

taxa de SC de uma localidade ndao mede apenas a eficacia do controle de uma Infecgao
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Sexualmente Transmissivel (IST), mas reflete a capacidade do sistema de saude de
garantir acesso equitativo e cuidado de qualidade as suas populagdes mais vulneraveis.
Diante desse contexto, a analise aprofundada das repercussdes clinicas da SC e
dos fatores que determinam o prognostico neonatal € de fundamental importancia para a
formacao médica e para o planejamento de estratégias de saude publica mais efetivas.
Compreender o espectro clinico da doenca, os desafios diagnosticos e os preditores de
desfechos adversos é crucial para aprimorar o manejo clinico e reduzir a morbimortalidade
associada a este agravo evitavel. Assim, este trabalho tem como objetivo geral realizar uma
revisao integrativa da literatura sobre a sifilis congénita, com foco em suas manifestacoes
clinicas e nos fatores que influenciam o progndstico neonatal no contexto brasileiro,
buscando especificamente: descrever o panorama epidemiologico atual da doenga no
Brasil; detalhar o espectro das manifestag¢des clinicas da sifilis congénita precoce e tardia;
identificar e analisar os principais fatores maternos e assistenciais associados a desfechos
neonatais desfavoraveis; e discutir a relacdo entre a qualidade da assisténcia pré-natal e a

incidéncia da sifilis congénita.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo secundario por meio de uma revisao integrativa da literatura,
abordando as repercussodes clinicas e o progndéstico neonatal da sifilis congénita no Brasil.
Assim, a pergunta de pesquisa norteadora deste estudo foi: Quais as principais
manifestagdes clinicas, desfechos e fatores progndsticos da sifilis congénita no Brasil, e
qual sua relagdo com a qualidade da assisténcia pré-natal?

Para o levantamento dos estudos, foram consultadas as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e PubMed. Adicionalmente, foram incluidos documentos oficiais, como
boletins epidemioldgicos e protocolos clinicos, do Ministério da Saude do Brasil e da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). A estratégia de busca utilizou Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings
(MeSH), com os seguintes termos e combinagdes: ("Sifilis Congénita" OR "Congenital
Syphilis") AND ("Cuidado Pré-Natal" OR "Prenatal Care") AND ("Prognéstico” OR
"Prognosis") AND "Brasil".

Foram considerados elegiveis para este estudo artigos originais, revisdes de literatura,

boletins epidemioldgicos e protocolos clinicos publicados no periodo de 2014 a 2024, para
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assegurar a relevancia e atualidade dos dados, disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso
isolados, estudos ndo focados na realidade brasileira, artigos que néo estavam disponiveis
na integra ou que apresentavam duplicidade nas bases de dados.

A selecao dos artigos seguiu as recomendacgdes do Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Primeiramente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para aplicar os critérios de elegibilidade. Em seguida, os artigos pre-
selecionados foram lidos na integra para a selecéo final. Por fim, os dados dos estudos
incluidos foram extraidos, sintetizados e analisados de forma descritiva, com o objetivo de

responder a pergunta de pesquisa e contemplar os objetivos deste trabalho.

3. RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisou-se 21 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos, conforme demonstrado no fluxograma abaixo

(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos sobre sifilis congénita
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| FLUXC DE SELECAC DE ESTUDOS

Artigos identificados nas bases de dados (n: 974)

PUBMED LILACS SCIELO
Registres adicionais identificados (n: 12)

Ministéric da Salde

IDENTIFICACAD

Organizagdo Pan Americana da Salde

Registros apds remocdo de duplicatas (n: - -
Registros excluidos por

TRIAGEM

ELEGIEILIDADE

INCLUSAD

738)

TE

Registros triados por titulo e resumo {n:

titulo & resumo (n: §83)

Artigos completos avaliados (n: 95)

e

Arigos completos excluidos
com motivos (n: 74)

(m:21)

Estudos incluidos na Reviséo Integrativa

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
A tabela 1 expde o resumo dos principais estudos incluidos, expondo dados como:

autor e ano de publicacdo, objetivo, os resultados mais importantes e a conclusao de cada

artigo para sintetizar o conteudo abordado nesta revisao.

Autor e ano Objetivo Resultado Conclusao
(DOMINGUES; Estimar a incidéncia de A incidéncia de SC foi de A SC persiste como
LEAL, 2016) SC e verificar os 3,51/1.000 NV. A SC esteve problema de saude

( Aradjo, M. A. L.;

fatores associados a
transmissao vertical no
estudo de base
nacional "Nascer no
Brasil".

Analisar os fatores

associada a menor
escolaridade materna, cor
da pele preta, inicio tardio
do pré-natal e menor
numero de consultas. A
mortalidade fetal foi 6x
maior nos casos de SC.
14,3% das gestantes com

publica, associada a
vulnerabilidade social e
a falhas na assisténcia
pré-natal.

Desfechos desfavoraveis

Rocha A. S. B.; associados aos sifilis tiveram desfecho estio associados a
Paiva, S. S.; Silva, desfechos desfavoravel. A chance foi marcadores de atividade
P.J. M, 2019) desfavoraveis 2x maior em mulheres com  da doencga (VDRL > 1:8)

(natimortalidade,
prematuridade, baixo
peso) provocados pela
sifilis na gestagéo.

VDRL > 1:8 e 3,5x maior
naquelas que nao
realizaram o segundo VDRL
no pré-natal.

e afalhas no
acompanhamento pré-
natal (n&o realizagdo do
2° VDRL).
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(Lima, M. G.;
Santos, R. F.;
Souza, T. L.; Costa,
A. P., 2020)

(Costa,C.C.;
Freitas L. V.; Alves,
M. D. S.; Ribeiro, S.
G., 2021)

(SILVA; SANTOS,
2021)

Realizar uma revisao
de literatura sobre a

sifilis congénita e na
gestacéo.

Analisar os fatores
associados a
prematuridade em
casos notificados de
sifilis congénita em
Fortaleza-CE.

Analisar a relacao
entre a qualidade da
assisténcia pré-natal e
a incidéncia de sifilis

congénita no Brasil por

meio de uma revisao
integrativa.

Cerca de 70% dos recém-
nascidos com SC sao
assintomaticos ao nascer. A
transmissao vertical pode
chegar a 100% na sifilis
primaria/secundaria. 40%
das gestagdes com sifilis
nao tratada resultam em
desfechos graves.

A prematuridade ocorreu
em 15,3% dos casos. O
tratamento materno
inadequado (OR=3,52) e a
titulagado do VDRL > 1:8 no
parto (OR=2,46) foram os
principais fatores
associados a
prematuridade.

A literatura demonstra que a
incidéncia de SC é um
indicador direto da
qualidade do pré-natal.
Falhas no diagndstico,
tratamento da gestante e do
parceiro sdo as principais
causas da transmissao
vertical.

A alta proporgéao de
casos assintomaticos e o
elevado risco de
transmissao reforgcam a
necessidade de
rastreamento universal e
tratamento adequado no
pré-natal.

A prematuridade na SC
€ um agravo evitavel,
diretamente ligado a
falhas na assisténcia
pré-natal, como o
tratamento inadequado
da gestante.

A melhoria da qualidade
do pré-natal, com foco
no diagnéstico e
tratamento oportuno da
gestante e do parceiro, é
a principal estratégia
para o controle da SC.

Tabela 1 — Sintese dos principais artigos incluidos na revisao integrativa

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Panorama Epidemiolégico da Sifilis Congénita no Brasil

A analise da literatura e dos dados oficiais revela que a sifilis congénita se mantém

como um problema de saude publica de grande magnitude no Brasil. Em 2020, foram

notificados 61.127 casos de sifilis em gestantes no Sistema de Informagéo de Agravos de

Notificagdo (Sinan), evidenciando a ampla circulagdo do Treponema pallidum nesta

populacao (Brasil, 2021a). Essa alta prevaléncia na gestacao se reflete diretamente nas

taxas de transmissao vertical.

A série historica da taxa de incidéncia de SC em menores de um ano demonstra uma

tendéncia de crescimento continuo ao longo das ultimas duas décadas, seguida por uma

estabilizacdo em um patamar alarmantemente elevado. Em 2023, a taxa atingiu 9,9 casos

por 1.000 nascidos vivos (Brasil, 2024a). Este valor é quase 20 vezes superior a meta de
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eliminagcao da OPAS (0,5 casos/1.000 NV), indicando uma falha sistémica nas estratégias
de prevencgao e controle.

A morbimortalidade associada a SC é expressiva. Estima-se que cerca de 40% das
gestacdes de mulheres com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada podem evoluir
para desfechos graves, como aborto espontaneo, natimortalidade ou 6bito perinatal (Lima,
M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L.; Costa, A. P., 2020). Dados consolidados do Ministério
da Saude apontam o registro de 3.554 ébitos por sifilis congénita em menores de um ano
no Brasil entre 1998 e 2023 (Brasil, 2024a). Em estudos localizados, como o realizado no
municipio do Rio de Janeiro no inicio dos anos 2000, a SC foi responsavel por uma parcela
substancial dos obitos fetais (16,2%) e neonatais (7,9%) em maternidades publicas,

demonstrando seu impacto devastador na mortalidade perinatal (Saraceni; Leal, 2003).

Fisiopatologia da Transmissao Vertical e Espectro Clinico

A sifilis congénita € consequéncia da disseminagdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante para o feto através da barreira placentaria. A transmissao pode ocorrer
em qualquer fase da gestagcao e em qualquer estagio da doenca materna, embora o risco
seja substancialmente maior nas fases iniciais da infecgéo. A probabilidade de transmissao
vertical varia de 50% a 100% na sifilis primaria e secundaria, caindo para 40% na sifilis
latente precoce e para 10% na sifilis latente tardia (Lima, M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L;
Costa, A. P., 2020).

A doenca é classicamente dividida em duas formas, de acordo com o periodo de

aparecimento das manifestagoes:

« Sifilis Congénita Precoce: Manifesta-se do nascimento até o segundo ano de vida.
Um dos maiores desafios para o diagndstico e manejo clinico é o fato de que a
maioria dos recém-nascidos infectados, cerca de 70%, € assintomatica ao nascer
(Lima, M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L.; Costa, A. P., 2020). Quando presentes, 0s
sinais e sintomas refletem uma infeccdo multissistémica e podem incluir baixo peso
ao nascer, prematuridade, hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas (como pénfigo
sifilitico palmo-plantar e condiloma plano), rinite serossanguinolenta persistente,
alteragGes Osseas (osteocondrite e periostite, que podem levar a pseudoparalisia de
Parrot), ictericia, anemia, trombocitopenia e acometimento do sistema nervoso

central, como meningite (Lima, M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L.; Costa, A. P., 2020).
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« Sifilis Congénita Tardia: Surge apd6s o segundo ano de vida em criangas nao
tratadas ou tratadas inadequadamente. Suas manifestagdes sao raras e resultam de
processos inflamatérios cronicos e cicatriciais da infecgdo precoce. Os estigmas
classicos incluem a triade de Hutchinson (dentes incisivos deformados, ceratite
intersticial e surdez neurolégica), fronte olimpica, nariz em sela e tibia em lamina de
sabre (Brasil, 2020a).

Para sistematizar a diversidade de achados clinicos, a Tabela 2 apresenta as
principais manifestacées da sifilis congénita, divididas por sistema acometido e fase da

doenga.

Tabela 2 — Principais Manifesta¢des Clinicas da Sifilis Congénita

Sistema/Orgio Acometido Manifestagoes na Sifilis Congénita Manifestagoes na Sifilis
Precoce Congénita Tardia

Geral Baixo peso ao nascer, -
prematuridade, febre, hidropsia fetal.

Pele e Mucosas Lesdes maculopapulares, pénfigo Gomas sifiliticas, cicatrizes
palmo-plantar, condiloma plano, (ragades).
fissuras periorais (ragades), rinite
serossanguinolenta.
Sistema Osseo Osteocondrite, periostite, osteite, Tibia em "lamina de sabre",
pseudoparalisia de Parrot. fronte olimpica, nariz "em sela",
articulagdes de Clutton, dentes
de Hutchinson.

Figado e Bago Hepatoesplenomegalia, ictericia, Fibrose hepatica (figado de
alteragdes de funcao hepatica. silex).
Sistema Hematolégico Anemia, trombocitopenia, leucocitose -
ou leucopenia.
Sistema Nervoso Central Meningite asséptica ou sintomatica, Tabes dorsalis, paralisia geral
convulsées, hidrocefalia. progressiva, atrofia do nervo
optico.
Olhos Coriorretinite, glaucoma, catarata. Ceratite intersticial.
Ouvidos - Surdez neuroldgica
(acometimento do VIII par
craniano).
Rins Sindrome nefrética, glomerulonefrite. -

Fonte: Elaborado pela autora com base em Lima, M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L.; Costa, A. P; (2020) e
Brasil (2020a).

Fatores determinantes do progndéstico neonatal

O progndstico do recém-nascido exposto a sifilis € diretamente influenciado por uma

combinagao de fatores maternos, laboratoriais e, sobretudo, assistenciais. A literatura
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cientifica é robusta em demonstrar que desfechos neonatais desfavoraveis, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, natimortalidade e a necessidade de internagao
neonatal, ndo sdo eventos aleatérios, mas sim consequéncias de falhas identificaveis no
cuidado materno (Silva; Santos 2021).

Um dos preditores laboratoriais mais importantes é a titulagdo do teste nao
treponémico materno, como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), no momento
do parto. Estudos demonstram que titulos de VDRL materno maiores que 1:8 estédo
fortemente associados a piores desfechos. Uma analise multivariada identificou que essa
titulagao elevada aumenta em mais de duas vezes a chance de um desfecho desfavoravel
composto (natimortalidade, prematuridade e baixo peso) (OR=2,15; IC95% 1,11-11,2)
(Araujo, M. A. L,; Rocha A. S. B,; Paiva, S. S;; Silva, P. J. M., 2019). Outro estudo, focado
especificamente na prematuridade, encontrou uma associacédo ainda mais forte, com uma
chance 2,46 vezes maior de parto prematuro em gestantes com VDRL > 1:8 (OR=2,46;
IC95% 1,33—4,53) (Costa, C. C.; Freitas L. V.; Alves, M. D. S.; Ribeiro, S. G., 2021).

Contudo, o fator mais critico e modificavel para o progndstico neonatal é a
adequacado do tratamento da sifilis durante a gestagdo. O tratamento materno é
considerado inadequado quando nao é realizado, é feito com um farmaco que nao seja a
penicilina benzatina, € incompleto para o estagio clinico da doencga, ou € iniciado menos de
30 dias antes do parto (Brasil, 2022a). A auséncia de um tratamento adequado demonstrou
ser o fator de risco mais significativo para a prematuridade, elevando a chance deste
desfecho em 3,52 vezes (OR=3,52; IC95% 1,74-7,13) (Costa, C. C.; Freitas L. V.; Alves,
M. D. S.; Ribeiro, S. G., 2021). Da mesma forma, a nao realizacdo de um segundo teste
VDRL durante a gestacao, que pode indicar falha terapéutica ou reinfecgao, também se
associou a um risco mais de trés vezes maior de desfechos desfavoraveis (OR=3,54;
IC95% 1,04-15,33) (Araujo, M. A. L.; Rocha A. S. B.; Paiva, S. S.; Silva, P. J. M., 2019).

Fatores sociodemograficos e de acesso aos servicos de saude também
desempenham um papel crucial. O estudo "Nascer no Brasil" revelou que a ocorréncia de
sifilis congénita esteve associada a menor escolaridade materna, cor da pele preta, inicio
tardio do pré-natal e menor nimero de consultas, indicando que a vulnerabilidade social se
traduz em maior risco de transmissao vertical (Domingues; Leal, 2016).

A Tabela 3 sintetiza os principais fatores de risco e suas respectivas medidas de

associacao com desfechos neonatais adversos, conforme identificado na literatura.
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Tabela 3 — Fatores Associados a Desfechos Neonatais Desfavoraveis na Sifilis Congénita

Categoria do Fator Fator de Risco Desfecho Medida de Fonte
Neonatal Associagao
Associado (OR e 1C95%)
Laboratorial Materno Titulagcdo VDRL > 1:8 Prematuridade OR=2,46 Costa, C. C;;
no parto (1IC95% 1,33— Freitas L. V.;
4,53) Alves, M. D.
S.; Ribeiro, S.
G., 2021
Titulagdo VDRL > 1:8 Desfecho OR=2,15 Araujo, M. A.
no parto desfavoravel (1C95% 1,11- L.; Rocha A.
composto* 11,2) S. B.; Paiva,
S. S,; Silva, P.
J. M., 2019
Assistencial/Pré-Natal = Tratamento materno Prematuridade OR=3,52 Costa, C. C;
inadequado™* (1C95% 1,74— Freitas L. V;
7,13) Alves, M. D.
S.; Ribeiro, S.
G., 2021
Nao realizagédo do 2° Desfecho OR=3,54 Araujo, M. A
VDRL na gestacao desfavoravel (1C95% 1,04- L.; Rocha A.
composto* 15,33) S. B.; Paiva,
S. S,; Silva, P.
J. M., 2019

Legenda: *Desfecho desfavoravel composto inclui natimortalidade, prematuridade e baixo peso ao nascer.
**Tratamento inadequado: nao realizado, incompleto, com droga diferente da penicilina ou iniciado <30 dias
antes do parto.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4. DISCUSSAO

A sifilis congénita como indicador de falhas na assisténcia pré-natal

Os resultados apresentados reforcam a premissa de que a incidéncia de sifilis
congénita é o reflexo mais fidedigno da qualidade da assisténcia pré-natal ofertada em uma
determinada populacdo (Silva; Santos, 2021; Brasil, 2021b). A persisténcia de taxas
elevadas de transmissao vertical ndo pode ser atribuida a complexidade da doenga, mas
sim a falhas operacionais e sistémicas no cuidado a gestante. Estudos demonstram que,
mesmo com a expansao da cobertura pré-natal no Brasil, a incidéncia de SC ndo diminuiu,
sugerindo que o problema reside na qualidade e na efetividade do cuidado, e ndo apenas
no acesso (Santos, A. B.; Ferreira, M. S.; Lopes, T. R.; Silva, E. F., 2021).

A triade de prevencdo — triagem sorologica oportuna, tratamento adequado da
gestante e tratamento da(s) parceria(s) sexual(is) — representa a base para o controle
efetivo, e a ocorréncia de um caso de SC indica que houve uma ruptura em pelo menos um

desses pilares (Brasil, 2021b). O paradoxo da sifilis congénita reside no fato de que uma
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doenca com diagndstico simples, por meio de testes rapidos ou sorologia convencional, e
com um tratamento curativo, seguro e de baixo custo — a penicilina benzatina — continua a
causar um impacto devastador (Brasil, 2022b). As barreiras para a efetividade do
tratamento sdo multifacetadas e incluem o diagndstico tardio da infecgdo na gestante, a
perda de oportunidade de tratamento, o receio infundado de reagdes anafilaticas a
penicilina (cuja frequéncia é extremamente baixa, de 0,002%), a descontinuidade do
cuidado e, crucialmente, a baixa adesao ao tratamento por parte dos parceiros sexuais, 0
que perpetua a cadeia de transmissdo e aumenta o risco de reinfeccdo materna (Brasil,
2022b; Oliveira, F. A.; Silva, J. R.; Mendes, L. C.; Pereira, R. T., 2021).

O impacto clinico e os desafios do diagndéstico neonatal

O espectro clinico da SC impde desafios significativos. A constatacdo de que até
70% dos recém-nascidos infectados sdo assintomaticos ao nascer representa um "iceberg"
clinico (Lima, M. G.; Santos, R. F.; Souza, T. L.; Costa, A. P., 2020). A auséncia de sinais
visiveis pode levar a uma falsa sensagao de seguranca, subestimando a necessidade de
uma investigacao rigorosa baseada na histéria materna e em exames laboratoriais. Confiar
apenas no exame fisico para o diagnostico resultaria em uma perda massiva de casos, com
consequéncias graves a longo prazo, como o desenvolvimento das sequelas neuroldgicas,
Osseas e sensoriais da sifilis tardia. Isso reforgca a importancia dos protocolos do Ministério
da Saude, que determinam a investigacao e o tratamento de todo recém-nascido de mae
com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada, independentemente do quadro clinico
neonatal (Brasil, 2020a).

A morbidade associada a SC impde um fardo substancial ndo apenas para a crianga
e sua familia, mas também para o sistema de saude. Recém-nascidos com SC apresentam
maior frequéncia de internagdo e necessidade de cuidados intensivos, prolongando a
permanéncia hospitalar e aumentando os custos assistenciais (Domingues, R. M. S. M,;
Leal, M. C., 2016; Sousa, J. F.; Mendes, G. R.; Almeida, L. F.; Carvalho, H. S., 2023) o
impacto biopsicossocial e econdémico a longo prazo, decorrente de possiveis sequelas e da
necessidade de acompanhamento multiprofissional, € imensuravel (Perkins, R. B.; Smith,
K. J.; Walker, D. G.; Brown, E. L., 2022).
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A sifilis congénita como ferramenta de auditoria da qualidade assistencial

A anadlise dos fatores progndsticos transcende a simples identificagcdo de risco,
oferecendo insights valiosos para a pratica clinica e para a gestdo em saude. A titulagdo do
VDRL materno > 1:8 n&o é apenas um numero, mas um indicador da atividade da doencga.
Titulos elevados podem sinalizar uma infec¢ao recente (fases primaria ou secundaria), que
sao as de maior risco de transmissao, ou podem indicar uma falha terapéutica ou reinfecgao
materna. Portanto, este marcador deve alertar a equipe de saude para um risco fetal
aumentado, exigindo uma vigilancia mais rigorosa e uma investigacdo aprofundada do
historico de tratamento da gestante.

A forca da associagdo entre o tratamento materno inadequado e os desfechos
adversos, como a prematuridade (OR > 3.5), é a evidéncia mais contundente de que a
intervencdo meédica, quando realizada de acordo com o protocolo, € altamente eficaz
(Costa, C. C.; Freitas L. V.; Alves, M. D. S.; Ribeiro, S. G., 2021). A observacao de que
nenhuma gestante com VDRL alto que recebeu tratamento completo teve um bebé
prematuro em um estudo realizado em Fortaleza € um dado poderoso que ilustra o potencial
protetor da penicilina (Costa, C. C.; Freitas L. V.; Alves, M. D. S.; Ribeiro, S. G., 2021). Isso
desmistifica qualquer fatalismo associado a infeccao e reforca a responsabilidade do
sistema de saude em garantir o tratamento oportuno e adequado.

Essa cadeia causal pode ser interpretada de forma reversa, transformando o
desfecho neonatal em uma ferramenta de auditoria do cuidado pré-natal. Cada caso de
sifilis congénita ndo deve ser encarado apenas como uma tragédia individual, mas como
uma oportunidade para investigar e identificar os pontos de falha no sistema de saude. A
ocorréncia de um recém-nascido com SC é a prova material de que houve uma ou mais
rupturas na linha de cuidado — desde a captagao tardia da gestante, passando pela falha
na testagem, na administracdo da penicilina, na convocagédo do parceiro, até a falta de
monitoramento da resposta ao tratamento. A investigagcao epidemioldogica de cada caso,
portanto, funciona como uma auditoria em tempo real da qualidade do pré-natal, permitindo
que gestores identifiquem gargalos especificos (ex: falta de testes rapidos na unidade
basica, desabastecimento de penicilina, dificuldades na abordagem do parceiro) e
implementem melhorias direcionadas, convertendo um evento adverso em um catalisador

para o aprimoramento do sistema.
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Barreiras e estratégias para o controle efetivo

O controle efetivo da sifilis congénita enfrenta barreiras que véo além da estrutura
dos servigos de saude. A dificuldade em garantir o tratamento das parcerias sexuais da
gestante € um dos principais entraves, pois a auséncia desse tratamento leva a reinfec¢ao
materna e a perpetuacao da transmissao. Estratégias que visem aproximar os parceiros
dos servigos de saude, desmistificar o tratamento e promover a corresponsabilizagdo pelo
cuidado durante o pré-natal sdo essenciais (Silva; Santos, 2021).

As politicas publicas e o compromisso institucional sdo fundamentais. Iniciativas
como o plano de eliminagédo da transmissao vertical do HIV e da sifilis, promovido pelo
Ministério da Saude e pela OPAS, demonstram o reconhecimento do problema em alto nivel
(Brasil, 2023a). No entanto, € imperativo que esse compromisso politico se traduza em
agdes concretas e sustentadas na ponta do sistema, como a garantia continua de insumos
(testes e penicilina), a educacao permanente das equipes de saude, o fortalecimento da
vigilancia epidemiologica e a implementagcdo de politicas publicas que abordem os
determinantes sociais da saude, reduzindo as vulnerabilidades que perpetuam a sifilis e
outros agravos (Perkins, R. B.; Smith, K. J.; Walker, D. G.; Brown, E. L., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir da presente revisao integrativa, que o prognéstico neonatal na
sifilis congénita € um reflexo direto e determinado pela qualidade da assisténcia pré-natal.
Fatores como a titulacdo elevada do VDRL materno e, de forma mais contundente, o
tratamento inadequado da gestante, emergiram como preditores robustos de desfechos
adversos. Isso demonstra que a preveng¢ao da morbimortalidade associada a doencga esta
ao alcance do sistema de saude, dependendo da aplicagdo consistente de praticas
baseadas em evidéncias, como o diagndstico oportuno e o tratamento correto da gestante
e de suas parcerias sexuais.

Em resposta aos objetivos propostos, este estudo confirmou que a sifilis congénita
permanece como um desafio proeminente para a saude publica brasileira. As taxas de

incidéncia e mortalidade, que se mantém em patamares elevados, contrastam com a
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natureza eminentemente prevenivel da doenga, configurando-a como um marcador de
falhas na atencgao a saude materno-infantil. O trabalho também detalhou o variado espectro
clinico, destacando a alta proporcao de casos assintomaticos ao nascimento, o que reforca
a necessidade de uma vigilancia e abordagem protocolar rigorosas.

A persisténcia da doenga, apesar de seu conhecido potencial de controle, evidencia
desafios cruciais, como as barreiras no acesso ao pré-natal de qualidade por populagdes
vulneraveis e a baixa adesido do parceiro ao tratamento. Portanto, a eliminagao da sifilis
congénita como problema de saude publica no Brasil, embora seja uma meta factivel, exige
um compromisso renovado e agdes coordenadas em todos os niveis do sistema,
transformando o conhecimento cientifico acumulado em praticas clinicas e politicas

publicas efetivas.
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