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INTRODUCAO

A sifilis congénita representa um dos mais
importantes indicadores da qualidade da assis-
téncia pré-natal oferecida as gestantes (AVEL-
LEIRA & BOTTINO, 2006). Trata-se de uma
condigdo evitavel, que ocorre quando a mulher
gravida infectada pelo Treponema pallidum ndo
¢ diagnosticada e tratada adequadamente duran-
te o periodo gestacional. No Brasil, mesmo com
a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e a
disponibilidade gratuita de testes rapidos e tra-
tamento, os indices da doenga permanecem ele-
vados, configurando um importante problema
de saude publica (BRASIL, 2023). A ocorrén-
cia da sifilis durante a gestagcdo pode ocasionar
graves repercussoes para o feto e para o recém-
nascido, incluindo complicagdes clinicas ime-
diatas, sequelas permanentes e at¢ mesmo a
morte (DOMINGUES et al., 2021). Além dos
impactos biologicos, a doenca tam-bém produz
consequéncias emocionais, sociais € econdmi-
cas para as familias envolvidas (GUIMARAES
et al., 2019). Dessa forma, compreender os fa-
tores relacionados a persisténcia da sifilis con-
génita € essencial para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencdo e controle
(MOTTA et al., 2018). O presente estudo tem
como objetivo analisar os principais impactos
da sifilis congénita na saude materna e infantil,
destacando as fragilidades do sistema de saude
e apontando caminhos para o seu enfrentamento

METODO

Este trabalho caracteriza-se como uma revi-
sao bibliografica de carater descritivo e explo-
ratorio.

A pesquisa foi realizada no ano de 2024 e
teve como foco a andlise de produgdes cientifi-
cas relacionadas a sifilis congénita e seus im-

pactos na saude materno-infantil. O levanta-
mento bibliografico foi conduzido nas bases de
dados SciELO e Google Scholar, além de do-
cumentos

oficiais do Ministério da Saude, como pro-
tocolos clinicos, manuais técnicos € boletins

epidemioldgicos. Foram utilizados como
descritores: sifilis congénita, transmissao verti-
cal, pré-natal, saide materno-infantil e atengao
basica. Como critérios de inclusao, foram sele-
cionados artigos publicados entre 2010 e 2024,
disponiveis na integra e nos idiomas portugués,
inglés e espanhol (RIBEIRO ef al., 2021). Fo-
ram excluidos estudos duplicados, textos in-
completos e publicagdes que ndo apresentavam
relacdo direta com o tema proposto. Apos a
busca inicia-se leitura exploratdria dos titulos e
resumos, seguida da andlise integral dos estu-
dos selecionados. As informagdes foram orga-
nizadas em categorias tematicas, permitindo a
sintese critica dos achados ¢ a elaboragdo de
uma discussdo fundamentada na literatura cien-
tifica atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados eviden-
ciou que a sifilis congénita continua sendo res-
ponsavel por elevado numero de complicagdes
neonatais no Brasil (SANTOS et al., 2019). Os
principais desfechos clinicos observados in-
cluem pre maturidade, baixo peso ao nascer,
restri¢do de crescimento intrauterino e manifes-
tacoes sistémicas variadas (CERQUEIRA et
al., 2017). Essas informacdes podem ser verifi-
cadas na tabela (Tabela 3.1), que apresenta a
distribuicao percentual das principais manifes-
tacdes clinicas associadas a doenca. Além dis-
S0, a literatura aponta a ocorréncia de desfechos
graves como aborto espontaneo, natimortali-
dade e obito neonatal, conforme demonstrado
nos dados epidemiologicos apresentados na ta-
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bela (Tabela 3.2). Diversos fatores contribuem
para a manu-tencdo da sifilis congénita como
problema de satide publica (BRASIL, 2023).
Entre eles destacam-se o inicio tardio do pré-
natal, a realizacdo inadequada de testes de
rastreamento, a falta de tratamento do parceiro
¢ as barreiras de acesso aos servigos de saude.
Aspectos sociais como baixa escolaridade, vul-
nerabilidade economica e desigualdades regio-
nais também exercem influéncia direta sobre a
ocorréncia da doenga (MACEDO et al., 2017).
Observa-se ainda que muitas mulheres diagnos-
ticadas enfrentam sentimento de culpa, medo e
estigma, o que pode dificultar a adesdo ao trata-
mento e o seguimento adequado. O tratamento
com penicilina permanece como a estratégia
mais eficaz para interromper a transmissao ver-
tical (BERMAN, 2004). No entanto, dificulda-
des operacionais, falhas no acompanhamento e
desconhecimento dos protocolos clinicos ainda
representam desafios importantes. Dessa for-
ma, os resultados reforcam a necessidade de in-
vestimentos continuos na qualificagdo da as-
sisténcia pré-natal e no fortalecimento das poli-
ticas publicas voltadas a satide da mulher e da
crianga.

Tabela 3.1 Distribui¢do percentual das manifestagdes
clinicas associadas a sifilis congénita

Da Silva

Manifestagdo . Silveira
lini Silva Kang 2017)
clinica
(2024)  (2020)
Prematuridade 14,45%  56,5% 25%

o
AXOPESOA0 13 40%  39% 24%
nascer

PIG 11,66%

10,2% 13%

Tabela 3.2 Evolucdo dos desfechos associados a sifilis
congénita

Numero de

Desfecho Percentual
casos
Obit ifili
itos p(A)r.51 ilis 144 1.2%
congénita
Abort
orto 544 4,5%
espontaneo
Natimorto 371 3,0%
CONCLUSAO

A partir da analise realizada, conclui-se que
a sifilis congénita ainda representa um desafio

Significativo para o sistema de satde brasi-
leiro. Embora seja uma doenga totalmente evi-
tavel, sua persisténcia evidencia fragilidades
importantes na assisténcia pré-natal e na orga-
nizacdo dos servigos de saude. O estudo de-
monstrou que o diagnostico tardio, o tratamento
inadequado e a auséncia de abordagem do par-
ceiro sexual sdo fatores determinantes para a
manuten¢cdo dos casos (ALMEIDA et al.,
2021). Verificou-se que as consequéncias da
doencga sdo amplas e atingem ndo apenas o re-
cém-nascido, mas também a saide emocional e
social da mulher e de sua familia. Torna-se im-
prescindivel investir na qualificacdo dos profis-
sionais de saude, na ampliacdo do acesso aos
testes rapidos e na garantia do tratamento opor-
tuno com penicilina. A¢des educativas voltadas
as gestantes e a comunidade devem ser fortale-
cidas como estratégia de prevencao.

Recomenda-se a realizacdo de novos estu-
dos que avaliem a efetividade das politicas pu-
blicas e proponham interven¢des inovadoras
capazes de reduzir de forma consistente a inci-
déncia da Sifilis congénita no Brasil.
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