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RESUMO

Introducgao: A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, transmitida por via sexual e vertical. Apesar dos avangos na triagem
e no tratamento, a sifilis gestacional e congénita continuam sendo um grave problema de
saude publica. A infeccdo materna nao tratada estd associada a complicagdes severas,
como aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade e baixo peso ao nascer. No
Brasil, embora a implementacao de testes rapidos tenha avangado, 47,7% das unidades de
Atencao Primaria ainda apresentam condi¢des inadequadas para diagndstico e tratamento.
Objetivo: Analisar os critérios clinicos e laboratoriais para o diagnéstico precoce e manejo
da sifilis em gestantes, destacando desafios e estratégias na Atengao Primaria a Saude.
Metodologia: Revisao bibliografica baseada em pesquisas nas bases PubMed e Scielo,
utilizando os descritores “Treponema pallidum”, “gravidez” e “pré-natal”’. Foram incluidos
artigos que abordam rastreamento, impacto materno-fetal e eficacia das estratégias de
controle da infecgdo. Resultados: A triagem e o tratamento da sifilis gestacional reduzem
significativamente a transmissdo vertical e complicagdes. A penicilina benzatina é o
tratamento de escolha e sua administracédo precoce previne desfechos adversos para mae
e feto. No Brasil, recomenda-se rastreamento universal na gestagao, com testes rapidos e
exames laboratoriais (VDRL e TPHA) na primeira consulta do pré-natal, repetidos no terceiro
trimestre e, em casos positivos, monitorados mensalmente. Apesar dessas diretrizes, a
cobertura da testagem permanece insuficiente, com taxas de rastreamento de 24,8% no
primeiro trimestre, 59,4% no terceiro trimestre e apenas 15,8% no momento do parto.
Barreiras estruturais e logisticas, como a deficiéncia de infraestrutura e o dificil acesso a
servigos de saude, comprometem a eficacia do rastreamento, especialmente em regides
periféricas e nao capitais. Conclusdo: O controle da sifilis gestacional exige diagndstico
precoce, tratamento oportuno e ampliagdo da cobertura de rastreamento na Atencgao
Primaria. Embora os testes rapidos sejam uma estratégia custo-efetiva, desafios como
infraestrutura deficiente e baixa adesdo ao tratamento ainda comprometem os avancos.
Para eliminar a sifilis congénita, € essencial fortalecer a capacitacdo dos profissionais
de saude, garantir acesso universal ao tratamento e implementar medidas de vigilancia
epidemioldgica mais eficazes, incluindo politicas publicas sustentaveis, que assegurem
equidade no acesso a saude.
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