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RESUMO: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causada pelo Treponema 
pallidum, com elevada transmissão vertical e potencial para causar desfechos obstétricos e 



426PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAÚDE: PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3

CAPÍTULO 42

neonatais graves. Objetivou-se identificar os principais fatores relacionados às dificuldades 
diagnósticas da sífilis gestacional e sua associação com desfechos neonatais adversos. 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 
descritivo-exploratório, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e PubMed. 
Utilizou-se a estratégia PICo para formular a questão norteadora. Foram incluídos artigos 
publicados entre 2021 e 2025, em português, inglês e espanhol, selecionados na plataforma 
Rayyan e submetidos à análise crítica. Os resultados evidenciaram aumento dos casos de 
sífilis gestacional e congênita no Brasil, associado a falhas no pré-natal, monitoramento 
sorológico inadequado, baixa adesão ao tratamento e vulnerabilidades sociais. Entre 
os principais desfechos neonatais destacaram-se prematuridade, baixo peso ao nascer, 
icterícia, abortamento e óbito neonatal. Conclui-se que o fortalecimento do rastreamento 
precoce, do tratamento adequado e da vigilância epidemiológica é essencial para reduzir a 
transmissão vertical e melhorar a assistência materno-infantil. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecções Congênitas. Assistência pré-natal. Treponema pallidum. 

SYPHILIS IN PREGNANCY: CHALLENGES IN DIAGNOSIS AND IMPACT ON 
NEONATAL OUTCOMES

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum, 
with a high rate of vertical transmission and the potential to cause severe obstetric and 
neonatal outcomes. This study aimed to identify the main factors related to diagnostic 
difficulties in gestational syphilis and their association with adverse neonatal outcomes. 
This is an integrative literature review with a qualitative, descriptive, and exploratory 
approach, conducted using the Virtual Health Library, SciELO, and PubMed databases. 
The PICo strategy was used to formulate the guiding question. Articles published between 
2021 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish were included, selected through the 
Rayyan platform and critically analyzed. The results showed an increase in gestational 
and congenital syphilis cases in Brazil, mainly associated with failures in prenatal care, 
inadequate serological monitoring, poor treatment adherence, and social vulnerabilities. 
The main neonatal outcomes included prematurity, low birth weight, jaundice, miscarriage, 
and neonatal death. It is concluded that strengthening early screening, adequate treatment, 
and epidemiological surveillance is essential to reduce vertical transmission and improve 
maternal and child health care. 
KEYWORDS: Congenital infections. Prenatal care. Treponema pallidum.

INTRODUÇÃO 
A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela espiroqueta 

Treponema pallidum, microrganismo de alta infectividade e distribuição mundial (Stafford et 
al., 2024). Apesar de ser uma doença conhecida há séculos, de diagnóstico relativamente 
simples e de tratamento efetivo e de baixo custo, a sífilis permanece como importante 
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problema de saúde pública, especialmente em países de baixa e média renda (World Health 
Organization, 2023). 

No contexto da saúde materno-infantil, a sífilis adquire relevância singular devido 
ao risco de transmissão vertical, que pode ocorrer em qualquer fase da gestação e, 
ocasionalmente, durante o parto (Pascoal et al., 2023). A probabilidade de infecção fetal 
está relacionada ao estágio clínico da doença materna e à carga bacteriana circulante, 
sendo mais elevada nas fases primária e secundária (Chevalier et al., 2025). Na ausência 
de diagnóstico e tratamento adequados, a taxa de transmissão vertical pode variar entre 
50% e 70% em gestantes não tratadas (Stafford et al., 2024), resultando em desfechos 
obstétricos e neonatais graves, como abortamento espontâneo, natimortalidade, 
prematuridade, restrição do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, manifestações 
clínicas precoces ou tardias de sífilis congênita (SC) e óbito neonatal (Moseley et al., 2023).

Em 1997, a eliminação da SC tornou-se um objetivo nacional após a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estabelecer uma meta de redução da taxa de incidência da doença 
para 0,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos até 2030. Apesar disso, em 2023, o Brasil 
registrou mais de 240 mil casos totais de sífilis adquirida, dos quais aproximadamente 25 
mil casos eram de SC (Dias et al., 2026; Kennedy et al., 2026). A SC é considerada evento 
sentinela da qualidade da assistência pré-natal (Davey et al., 2025). Entretanto, apesar da 
disponibilidade de testes rápidos e protocolos clínicos bem estabelecidos, o controle da 
doença ainda enfrenta desafios importantes.

Entre os principais obstáculos destacam-se o início tardio ou a realização insuficiente 
do pré-natal, falhas na oferta e interpretação dos testes sorológicos, dificuldades no 
monitoramento dos títulos de testes não treponêmicos, subtratamento ou tratamento 
inadequado, escassez eventual de penicilina, além da não testagem e não abordagem 
terapêutica das parcerias sexuais, favorecendo reinfecção materna (Cao et al., 2023). 

Adicionalmente, fatores socioeconômicos, baixa escolaridade, vulnerabilidade social, 
estigma associado às ISTs e limitações estruturais dos serviços de saúde contribuem para 
a persistência da sífilis gestacional (SG) e SC (Oliveira et al., 2024; Kennedy et al., 2026; 
Mesquita et al., 2025). Desse modo, essa revisão integrativa visa identificar os entraves de 
um diagnóstico precoce na SG e suas repercussões nos desfechos neonatais encontrados 
na literatura atual.

OBJETIVO
Identificar, na literatura científica, os principais fatores associados às dificuldades 

diagnósticas da sífilis gestacional e sua relação com os desfechos neonatais adversos. 

METODOLOGIA 
Tal estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 

natureza aplicada e caráter descritivo-exploratório, realizada a partir da análise de estudos 
científicos relacionados à temática que visa sintetizar, de forma sistemática, os resultados 
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proporcionando uma análise rigorosa minimizando erros decorrentes da combinação de 
diferentes delineamentos (Souza; Silva; Carvalho, 2010). O estudo adotou a estratégia 
PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), em que “P” corresponde às gestantes com sífilis, 
“I” refere-se aos desafios diagnósticos e “Co” aos desfechos neonatais. Como questão 
norteadora utilizou-se : “Quais são os principais desafios no diagnóstico da sífilis durante a 
gestação e quais os impactos desses fatores nos desfechos neonatais?”. 

Para a pesquisa e a seleção dos artigos na literatura foi realizada uma busca durante 
os meses de abril a maio de 2026, na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e nas seguintes 
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a National Library of Medicine 
(PubMed). A busca foi conduzida utilizando os descritores controlados e combinados pelo 
operador booleano AND: “syphilis” AND “pregnancy” AND “diagnosis” AND “neonatal 
outcomes”. A estratégia de busca foi padronizada entre as bases de dados, visando ampliar 
a sensibilidade e a especificidade da seleção dos estudos relacionados à temática proposta.

Foram incluídos artigos com texto completo, em português, inglês e espanhol, 
publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025, que abordassem a SG, seus desafios 
diagnósticos e impactos nos desfechos neonatais. Excluíram-se livros, manuais e artigos 
duplicados. A coleta de dados foi realizada por meio de uma planilha eletrônica no Google 
Sheets. 

A pré-seleção dos artigos foi realizada na plataforma Rayyan, com base na leitura 
dos títulos e resumos, considerando objetivos, métodos e resultados. Realizou-se uma 
análise crítica dos estudos selecionados, visando identificar lacunas no conhecimento 
sobre o tema pesquisado. A avaliação detalhada dos resultados e dos temas abordados, 
alinhada aos objetivos propostos, permitiu uma compreensão aprofundada dos impactos e 
das correlações dessa infecção na saúde pública.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O fluxograma (Figura 1) demonstra as etapas da formulação desta revisão. As etapas 

foram divididas em 4 passos: identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A SG e a SC permanecem como importantes problemas de saúde pública no 
Brasil, visto que apresentam crescentes casos significativos, mesmo com programas de 
rastreamento durante o pré-natal, e tratamento eficaz com penicilina benzatina (Silva, et 
al., 2025). Esse cenário demonstra um paradoxo epidemiológico, uma vez que se trata de 
uma infecção sexualmente transmissível prevenível e tratável, mas que ainda apresentam 
elevadas taxas de transmissão vertical e importantes repercussões materno-fetais, 
especialmente pela frequência em que essas pacientes são diagnosticadas tardiamente, 
seja próximo ao parto ou ao pós parto, como demonstrado no estudo retrospectivo na 
maternidade pública de referência Professor José Maria de Magalhães Netto, em 2020 
(Duarte, et al., 2025).

Em uma análise temporal realizada no Brasil com dados do Sistema de informação 
de agravos de notificação (SINAN), do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINV) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) demonstrou que no 
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período de 2014-2023, apesar dos avanços nas estratégias de vigilância e ampliação da 
cobertura diagnóstica, houve aumento nos indicadores nacionais de detecção de SG e 
relativa estabilidade na detecção de SC, pois alguns estados brasileiros ainda apresentam 
crescimento nos casos de SC (Pavinati, et al., 2025). Paralelamente, no estudo realizado 
para avaliar a temporalidade da SG e SC no estado de São Paulo entre 2011 e 2023, 
houve um crescimento expressivo das taxas de incidência ao longo do período avaliado, 
corroborando a análise temporal nacional e, evidenciando que, mesmo em regiões com 
maior estrutura assistencial, ainda persistem importantes desafios relacionados à prevenção 
da transmissão vertical (Silva et al., 2025).

O aumento das taxas de SG e SC foi observado também entre 2013 e 2018 em 
Campo Grande, período em que foram registrados 2.458 casos de SG e 672 casos de 
SC, sendo que apenas 60,9% das gestantes receberam tratamento adequado e que uma 
parcela significativa realizou menos de seis consultas de pré-natal (Pires, et al., 2024). 
De forma semelhante, no Paraná, entre 2007 e 2021, ocorreu um aumento do número 
de casos, porém com declínio importante durante o período da pandemia causada pelo 
COVID-19, possivelmente ocasionada pela diminuição da demanda por serviços de saúde 
e à interrupção de muitos serviços ambulatoriais devido à priorização das pessoas afetadas 
pelo vírus (Oliveira, et al., 2024).

Entre as principais limitações observadas na assistência pré-natal, destaca-se o 
início tardio do acompanhamento gestacional e o número insuficiente de consultas para 
acompanhamento após intervenção terapêutica, como observado no estudo retrospectivo 
na cidade de Catanduva entre 2007-2021, estado de São Paulo, 60,3% das gestantes 
tratadas não realizaram testes não treponêmicos mensalmente, ocasionando brechas para 
reinfecção (Lopes, et al., 2025). 

A inadequação terapêutica durante o pré-natal é outro pilar que gera a prevalência da 
doença, durante a análise de 879 gestantes com sífilis em uma maternidade de referência 
brasileira, o índice de tratamento inadequado foi alto, contribuindo para reinfecções e 
permanência da doença (Duarte, et al., 2025; Picoli, et al., 2022). Além disso, o conhecimento 
das gestantes acerca da doença é fundamental para prevenção, diagnóstico precoce e 
adesão ao tratamento, uma vez que um estudo conduzido em Unidades Básicas de Saúde 
no norte do Paraná demonstrou que a pouca compreensão das participantes sobre a sífilis, 
especialmente em relação às formas de transmissão e às medidas de prevenção, contribuía 
para a ocorrência de infecção nessas mulheres (Oliveira, et al., 2024).

A vulnerabilidade social frequentemente se correlaciona à precariedade da assistência 
oferecida, especialmente em cidades de fronteira, como Foz do Iguaçu, onde além dos 
fatores, como baixa escolaridade, desigualdades socioeconômicas, fragilidade das redes 
de cuidado, adicionado à descontinuidade do acompanhamento assistencial das gestantes, 
contribuindo diretamente para a continuidade da transmissão da doença (Kirienco, et al., 
2023). Concomitantemente, residentes de áreas rurais demonstraram aumento de 4,5 
vezes na chance de positividade no teste não treponêmico, enquanto o diagnóstico tardio 
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da sífilis materna, realizado somente após o parto, aumentou esse risco em 19,6 vezes 
(Ribeiro, et al., 2024).

A ausência de tratamento do parceiro sexual também compromete significativamente 
a efetividade terapêutica da gestante, uma vez que favorece episódios de reinfecção 
materna e, consequentemente, contribui para a manutenção e o aumento dos casos de 
SC (Silva et al., 2021). Esse cenário foi evidenciado por Moraes et al. (2022), em estudo 
realizado no estado de Alagoas, Brasil, que analisou 3.407 casos de SC entre 2009 e 
2018. Os autores observaram que, embora 73,6% das gestantes tenham realizado pré-
natal, apenas 31,7% receberam o diagnóstico de sífilis durante esse acompanhamento. 
Além disso, cerca de 90% das gestantes não receberam tratamento adequado e somente 
9% dos parceiros sexuais foram tratados. Como reflexo dessas fragilidades assistenciais, 
verificou-se um aumento expressivo de 552% nos casos de SG e de 172% nos casos de 
SC ao longo do período estudado (Moraes et al., 2022).  

Outro aspecto analisado foi a associação SC com o consumo de álcool, principalmente 
entre gestantes jovens adultas com baixa escolaridade, sem renda social, sem trabalho 
remunerado e sem parceiro fixo (Lima, et al., 2023). Esse cenário se mantém em outros 
estudos, onde o uso de substâncias psicoativas está associado à baixa adesão ao 
rastreamento e tratamento, o que contribui para a incidência dos desfechos prejudiciais 
materno-infantis, sendo abortos e natimortos os mais comuns (Belusso, et al., 2023; Moraes, 
et al., 2023). Durante a análise em duas maternidades de Monte Claros, Minas Gerais, 
observou-se que os desfechos desfavoráveis ocorreram em 34% dos casos analisados, 
tendo como principais fatores o diagnóstico tardio, ausência ou inadequação do tratamento 
e títulos elevados de VDRL no momento do parto, gerando o aumento significativo da 
incidência de SG e SC (Holzmann et al., 2025; Silva, et al., 2021).

A SG não tratada ou inadequadamente tratada está fortemente associada a 
abortamentos, a óbitos neonatais, e ao desenvolvimento de SC no recém-nascido (RN), 
na qual as manifestações clínicas mais frequentes incluem icterícia, prematuridade e baixo 
peso ao nascer, condições que demandam internação hospitalar e acompanhamento 
prolongado (Rocha et al., 2024). A SC também está associada ao maior risco de restrição 
de crescimento extrauterino em prematuro e outros desfechos neonatais adversos, gerando 
impactos diretos no desenvolvimento e a necessidade de acompanhamento especializado 
(Vieira et al., 2023; Dong et al., 2023).

Ademais, o manejo inadequado do RN exposto à infecção pode ocasionar 
reinternações e complicações como anemia, hepatoesplenomegalia e alterações 
odontológicas, impactando significativamente a qualidade de vida da criança e custos 
adicionais aos sistemas de saúde, o que reforça a necessidade do rastreamento precoce e 
do tratamento oportuno durante o pré-natal (Kirienco et al., 2023). No estudo realizado em 
Campo Grande entre 2013 a 2018 com 672 casos de SC, 74% dos RN inicialmente foram 
classificados como assintomáticos, mas a revisão dos prontuários mostrou que 42,6% 
apresentavam sintomas ao nascimento (Pires et al.,2024).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados evidenciam que as principais dificuldades no controle da transmissão 

vertical estão relacionadas a falhas na assistência pré-natal, como início tardio do 
acompanhamento, número insuficiente de consultas, monitoramento inadequado e 
tratamento incompleto das parcerias sexuais. Além disso, fatores sociais e econômicos 
contribuem para o diagnóstico tardio e aumentam o risco de SG e de desfechos neonatais 
graves, como prematuridade, baixo peso ao nascer e óbito fetal. Dessa forma, conclui-
se que o fortalecimento da atenção pré-natal, aliado à ampliação do rastreamento, do 
tratamento oportuno e da vigilância epidemiológica, é essencial para reduzir a transmissão 
vertical e melhorar os desfechos materno-infantis.
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