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1.INTRODUÇÃO 

 
É estimado que, anualmente, ocorram cerca de 12 milhões de casos novos de sífilis 
no mundo, que meio milhão de crianças nasçam com a forma congênita da doença, 
sendo a sífilis materna causadora de mais meio milhão de natimortos e abortos, 
caracterizando um grave problema mundial de Saúde Pública, particularmente nos 
países em desenvolvimento (HOLANDA, et al., 2011). A sífilis é uma doença 
sexualmente transmissível, causada pela bactéria Treponema Pallidum, infecciosa e 
sistêmica e pode ser transmitida da mãe para o bebê ainda no útero, via 
transplacentária, sendo classificada como sífilis congênita, e pode resultar em  
eventos adversos na gravidez. Quando a assitência do pré-natal possui ações efetivas 
de prevenção e educação em saúde a sífilis congênita pode ser evitada, porém 
quando diagnosticada, o tratamento da sífilis deve preferencialmente ocorrer 30 dias 
antes do nascimento do recém nascido (BRASIL, 2015). A política de prevenção a 
mortalidade infantil do Pacto pela saúde do Ministério da saúde, apresenta como uma 
das metas a diminuição da transmissão vertical da sífilis. No entanto, o Ministério vem 
conduzindo a implantação da Rede Cegonha, na qual é responsável por garantir a 
organização da rede de cuidados materno-infantil, estando disponível a oferta do teste 
rápido na primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2012). Apesar da sífilis ser uma 
doença que possui recursos diagnósticos e terapêuticos simples e de baixo custo, seu 
manejo durante a gestação mostra-se um desafio para os profissionais de saúde e 
gestores, pois há dificuldades na abordagem das doenças sexualmente 
transmissíveis e compreensão da magnitude dos agravos e dos danos que ele pode 
causar à saúde da mulher e do récem nascido (DOMINGUES, 2013). Segundo a 
Organização Mundial da Saúde é  primordial para um pré-natal qualificado, que a 
gestante realize igual ou superior a seis consultas, com maior ênfase para cada caso, 
por exemplo nos casos de gestantes de alto risco a atenção deverá ser redobrada, as 
consultas deverão ser mensais até a 28ª semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas 
e semanais no termo (BRASIL, 2012). 
 
Este estudo teve como objetivo identificar artigos publicados nos últimos cinco anos 
que abordaram a temática sífilis congênita e pré-natal. 

 
2.METODOLOGIA 

 
A pesquisa foi realizada por meio de busca online com levantamento de produções 
científicas publicadas no período de 2011 a 2015, disponíveis nas bases de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 



 

 

onde foram encontrados dezoito trabalhos com o tema proposto. O levantamento dos 
dados foi realizado no mês de agosto de 2016.  
Os critérios de inclusão deste estudo, foram os artigos que possuem época de 
publicação entre 2011 e 2015, estar no idioma português, em texto completo 
disponível, com assunto principal sífilis congênita, idéias claras, objetivas e 
condizentes com a temática proposta. Os descritores utilizados são os mesmos 
presente no contexto dos artigos analisados, foram encontrados 12 (MEDLINE) e 30 
(LILACS) com descritor “sífilis”;14 (MEDLINE) e 139 (LILACS) com o descritor 
“gravidez” e 64 (MEDLNE) e 64 (LILACS) artigos com o descritor “cuidado pré-natal”. 
Ao refinarmos os descritores “sífilis” AND “gravidez” foram encontrados 2 (MEDLINE) 
e 11 (LILACS) ao refinarmos novamente com os descritores “sífilis” AND “gravidez”OR 
“cuidado pré-natal”,foram encontrados 5 (MEDLINE) e 21 (LILACS) foram 
encontrados um total de 26 artigos que continham os descritores citados a cima. Como 
critério de exclusão os artigos que não apresentavam relação com o tema proposto 
não foram utilizados, bem como a duplicidade de publicação em ambos os bancos. 

 
3.RESULTADO E DISCUSSÃO 

 
A busca nas bases de dados encontrou dezoito artigos que correspondiam a todos os 
critérios de seleção. Sendo, seis artigos publicados no ano 2011,quatro no ano de 
2012, três no ano de 2013, quatro no ano 2014, e um em 2015, com abordagem da 
temática pesquisada.  
Dos dezoito trabalhos selecionados, quatorze relacionavam a baixa qualidade do pré-
natal a incidência da sífilis congênita. Apontam como problemas mais comuns a 
adesão tardia das gestantes ao pré-natal, e a realização das consultas com intervalos 
inadequados. Para França et al. (2015), esta problemática esta relacionada a falha na 
atenção básica, o tratamento da gestante ainda é inadequado e na maioria dos casos 
seus parceiros não são tratados. Problemas socioêconomicos também são um 
agravante para uma qualidade de assistência dessas gestantes, visto que não 
acessam o serviços de saúde de forma plena pela falta de compreensão. 
Quatro artigos estudados associavam a baixa escolaridade com a incidência da sífilis 
entre as gestantes. Para Domingues (2013), a ausência de orientação resultou no 
desconhecimento da realização do exame, até mesmo gestantes com resultados 
positivados não realizam tratamento. O manejo têrapeutico dessa infecção exige dos 
profissionais condutas rápidas e eficazes, como medicação injetável, orientações 
claras de mudança de comportamento e exames subsequêntes para controle de cura. 
Observou-se também nos artigos estudados que é de extrema importância a 
notificação desse agravo, para redução dos casos da sífilis congênita. Borba (2014), 
sugere que haja auxílio de políticas públicas salientando o aperfeiçoamento do pré-
natal, com qualificação para profissionais de saúde, observando também a 
necessidade da implantação de medidas que garantam a notificação dos casos de 
sífilis cogênita. 
 

4.CONCLUSÕES 
 

Nessa perspectiva, conclui-se que a sífilis congênita é um importante problema de 
saúde pública, que há a necessidade de requalificação dos profissionais  que realizam 
o pré-natal. A relativa simplicidade diagnóstica e o fácil manejo clínico/terapêutico, 
onde conhecemos o agente causador e temos tratamento com baixo custo, nos faz  
repensar as ações em saúde de prevenção e tratamento, em busca de maior eficácia 



 

 

na assistência, atentando para realização das notificações, em busca da redução dos 
índices de sífilis congênita.  
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