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RESUMO  

Objetivo: mapear evidências da assistência de seguimento de crianças filhas de mulheres 

diagnosticadas com sífilis na gravidez na atenção em saúde. Métodos: Revisão de escopo, 

conforme o Institute Joanna Briggs e o PRISMA-ScR. Foram incluídos estudos primários de 

quatro bases de dados eletrônicas, com delimitação de idioma em português, inglês e espanhol, 

sem restrição de tempo. Resultados: Foram alcançados 283 documentos, após etapas seletivas 

19 foram analisados, a maioria originário do Brasil, todos publicados entre 2011 e 2024. As 

evidências relativas à assistência de seguimento estão apresentadas a partir dos temas: Exames 

diagnósticos da sífilis e de danos associados; Tratamento medicamentoso; Seguimento na Rede 

de Atenção em Saúde e Apoio social. Conclusão: Foi identificado estar a assistência de 

seguimento fragilizada, com destaque para inconsistências em relação ao diagnóstico e 

tratamento medicamentoso, e incipiências na articulação da rede de cuidados, desenvolvida sob 

uma abordagem centrada na doença, com insuficiências na consideração das determinações da 

vida e saúde.  

Palavras-chave: Sífilis; Sífilis Congênita; Assistência de Seguimento; Saúde da Criança; 

Saúde Pública; Revisão.  

 

INTRODUÇÃO  

A sífilis congênita (SC) decorre da transmissão transplacentária da bactéria Treponema 

pallidum na gestação ou durante o parto1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) busca sua 

eliminação até 20302 e o Brasil mantém uma taxa média de incidência alta, cerca de 10 casos 

por 1.000 nascidos vivos3. 

A SC impacta na morbimortalidade neonatal e infantil3, o que representa risco de danos 

ao desenvolvimento da criança3-4. Boa parte dos casos são assintomáticos ao nascimento, com 

manifestação ao longo dos primeiros 2 anos da criança5. Como consequência da SC tem-se 
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hepatomegalia, esplenomegalia, icterícia, corrimento nasal, exantema maculopapular, 

linfadenopatia generalizada e anormalidades esqueléticas¹.  O diagnóstico envolve a apreciação 

do histórico de abordagem da sífilis gestacional (SG) em associação com a investigação clínica, 

laboratorial e de imagem do recém-nascido (RN)/criança1. O principal tratamento é a 

Benzilpenicilina potássica/cristalina, procaína ou benzatina, a depender do tratamento materno 

durante a gestação, e/ou titulação de teste não treponêmico da criança comparado ao materno, 

e/ou exames clínicos e laboratoriais da criança¹. Desse modo, a assistência de seguimento é 

essencial. O protocolo brasileiro recomenda acompanhamento até os 18 meses da criança, com 

avaliações direcionadas à doença aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida dela1.  

As evidências científicas concentram-se na prevenção da ocorrência da SC5-6, com 

relevância de adensar conhecimentos acerca da assistência seguimento da criança neste 

contexto. Além disso, os primeiros 1000 dias de vida da criança são “janela de oportunidades” 

para promoção de seu desenvolvimento, saúde e vida7. Ademais, além do cuidado de 

seguimento ser estratégico para intervenções oportunas sobre o desenvolvimento infantil, 

favorece ações de educação em saúde e de suporte à parentalidade8.  

O presente estudo teve o objetivo de mapear evidências da assistência de seguimento de 

crianças filhas de mulheres diagnosticadas com sífilis na gravidez na atenção em saúde. 

 

 MÉTODOS  

Trata-se de revisão de escopo desenvolvida sob as recomendações do Joanna Briggs 

Institute (JBI)9, com uso do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR)¹0 na 

apreciação dos materiais. Seu registro público consta no link: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/9VE3U. Destaca-se a não localização de revisões com o 

recorte proposto registradas no International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO).  

A elaboração da questão de revisão apoiou-se no mnemônico ‘PCC’, em que a 

População (P) foram crianças filhas de mulheres diagnosticadas com sífilis na gestação, o 

Conceito (C) foi a assistência de seguimento e o Contexto (C) a atenção à saúde. Dessa forma, 

a questão de revisão foi: “Quais as evidências sobre assistência de seguimento de crianças filhas 

de mulheres diagnosticadas com sífilis na gestação na atenção à saúde?”. 
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As buscas foram realizadas em setembro de 2024, de forma independente, por dois 

revisores, ambos doutores e da área materno-infantil, um deles com experiência com estratégia 

de busca e curso de treinamento para scoping reviews. A busca foi validada por um 

bibliotecário.  

As bases de dados exploradas foram: US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (MEDLINE/PubMed), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), SciVerse 

Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

correlacionando os descritores “Follow up”, “Congenital syphilis”, e “Child health services”. 

Foram delimitados estudos em português, inglês e espanhol, não foram aplicados filtros de data. 

O processo de elaboração das estratégias de busca atendeu às recomendações do Peer Review 

of Electronic Search Strategies (PRESS), e são apresentadas no Quadro 1. 

Quadro 1- Estratégias de buscas nas bases de dados, São Carlos, 2024. 

  

Foram incluídas publicações que abordassem a assistência de seguimento de crianças filhas de 

mulheres com diagnóstico de sífilis na gestação no contexto dos cuidados de saúde. Excluíram-

se publicações duplicadas nas bases, cartas ao editor, resumos, protocolos clínicos e anais de 

eventos científicos, e aquelas que não respondiam à questão de revisão.  
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Os resultados das buscas foram importados para o software de gestão de referências 

Rayyan.ai (https://www.rayyan.ai/), no qual o processo de filtragem, de seleção dos materiais 

e de organização foi desenvolvido pelos cinco primeiros autores. Inicialmente as duplicadas 

foram removidas, posteriormente os critérios postos ao estudo foram aplicados. Em 

continuidade, o título e resumo foram apreciados pelos cinco primeiros autores de modo 

independente, as inconsistências foram resolvidas entre eles por consenso. O conjunto de 

materiais remanescente foi lido em sua íntegra por duas duplas, segundo ao quinto autor deste 

manuscrito, e, diante desacordo, o primeiro e sexto autor contribuíram para o consenso. A 

seguir, a apreciação do texto integral dos materiais selecionados foi desenvolvida de forma 

independente pelos cinco primeiros autores.  

A extração de dados foi realizada baseada nas recomendações do JBI para revisão de 

escopo9, de forma independentemente, com seleção de informações relativas ao ano, país 

produtor, objetivos, população e tamanho amostral, metodologia utilizada, desfechos, 

resultados de articulação com a questão de revisão. Os dados extraídos foram tabulados e estão 

apresentados por meio de síntese narrativa desenvolvida sob os preceitos da análise temática11. 

O fluxo percorrido para a seleção dos estudos é apresentado na figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis (PRISMA-ScR)12 para seleção dos estudos 

 

 

RESULTADOS  

A revisão alcançou 283 materiais, sendo 280 na busca em base de dados e 3 que foram 

identificados e adicionados a partir das referências dos materiais apreciados. Por conseguinte, 

foram removidas as duplicadas (n=43) totalizando 240 artigos para serem triados, destes foram 

excluídos 203 materiais a partir da leitura dos títulos e resumos, compondo 37 artigos elegíveis 

para serem lidos e analisados na íntegra. Após leitura foram excluídos (n=18) materiais que não 

se encaixaram nos critérios estabelecidos da revisão, resultando em 19 materiais, entre artigos 

de periódicos (n=18) e uma tese.  

Os 19 estudos datam de 2011 a 2024, com concentração das publicações no ano de 2023 

(n=6). A grande maioria é originário do Brasil (n=14) e foi divulgado em periódicos da Saúde 

Coletiva (n=10). Predominam estudos quantitativos (n=15), sobretudo observacionais de cunho 

epidemiológico (n=12). Informações dos materiais encontram no Quadro 2.  
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Quadro 2 - Informações dos materiais que compuseram a revisão de escopo, São Carlos, 2024. 

Autores/Ano Local Objetivo Participantes Metodologia 

Minicucci; Silva; 

Mendes; Abreu; 

Acácio, 202413. 

Taubaté, São Paulo, 

Brasil. 

Analisar a execução do seguimento 

laboratorial recomendado para casos 

de SC. 

38 gestações. 

Estudo 

observacional, 

descritivo e 

retrospectivo. 

Soares; Holzmann; 

Alves; Lima; 

Caldeira, 202314. 

Montes Claros, 

Minas Gerais, Brasil. 

Descrever características de mães e 

crianças atendidas em ambulatório de 

acompanhamento de sífilis congênita e 

identificar fatores associados à 

confirmação. 

200 binômios 

mães/filhos. 
Estudo prospectivo. 

Pironi; Araújo; 

Oliveira; Junior, 

202315. 

Vila Velha, Espírito 

Santo, Brasil. 

Comparar a evolução de acordo com o 

tratamento e avaliar o 

acompanhamento nas unidades de 

saúde. 

Prontuário de 

121 crianças. 

Estudo 

observacional. 

Vicente; Sanguino; 

Riccioppo; Santos; 

Furtado,202316. 

São Paulo, Brasil. 

Compreender o significado atribuído 

pelas mulheres ao diagnóstico de 

sífilis e SC, ao tratamento e ao 

acompanhamento ambulatorial da 

criança. 

30 mães. Estudo qualitativo. 

Oliveira; Araújo; 

Barros; Guanabara; 

Vasconcelos; Sena, 

202317. 

Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 

Analisar a puericultura e o seguimento 

de crianças expostas ou notificadas 

com sífilis congênita na atenção 

primária em saúde. 

715 crianças. Estudo descritivo. 

Silva; Herculano; 

Feitosa; Brasil; 

Carvalho; Presado, 

202318. 

Ceará, Brasil. 

Compreender o sentimento das mães, 

após o diagnóstico de SC, à luz da 

fenomenologia. 

14 puérperas. Estudo descritivo. 

Lima; Silva; 

Mesquita; Mazza; 

Freitas, 202219. 

Ceará, Brasil. 

Analisar a rede de apoio social de 

jovens mães de filhos diagnosticados 

com SC. 

6 jovens. Estudo qualitativo. 

Hu; Guo; Lu; Hua; 

Song; Lin; Zhu, 

202020. 

Guangzhou, China. 

Avaliar a validade de um algoritmo 

usando o momento do tratamento anti 

sífilis materno e títulos de anticorpos 

não treponêmicos como preditores de 

SC. 

1558 crianças. Estudo quantitativo. 

Santos; Pereira; Sena, 

202021. 
Bahia, Brasil. 

Descrever o acompanhamento 

audiológico de uma criança com 

exame sorológico positivo para sífilis. 

1 criança. Relato de caso. 

Cavalcante; Araújo; 

Nobre; Almeida, 

201922. 

Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 

Analisar fatores associados ao 

seguimento ambulatorial não 

adequado de crianças notificados com 

SC. 

460 crianças. 
Estudo de coorte 

não concorrente. 
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Vicente, 201923. 
Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil. 

Analisar o perfil materno-infantil e 

verificar a associação entre tratamento 

adequado da sífilis na gestação e 

variáveis maternas e do recém-

nascido. 

112 prontuários 

de crianças. 

 

30 mães de 

crianças que 

realizam o 

acompanhament

o para sífilis 

congênita. 

Estudo quanti- 

qualitativo, com 

análise de 

prontuários e 

entrevistas 

semiestruturadas. 

Rode; Ryder; Su, 

201824. 
Austrália. 

Investigar se o manejo de neonatos 

com risco de SC foi realizado em 

conformidade com as diretrizes do 

Centro de Controle de Doenças e 

verificar os resultados dessas crianças 

aos 12 meses de idade. 

33 crianças. Estudo quantitativo. 

Landi; Balestrin; 

Souza; Fernandes, 

201825. 

Campos dos 

Goytacazes, Rio de 

Janeiro, Brasil. 

Avaliar o diagnóstico e o tratamento 

para sífilis realizado na gestação, bem 

como a abordagem dos lactentes 

expostos à SC. 

84 binômios 

(mães / filhos) 

Estudo transversal, 

retrospectivo. 

Tertuliano; De Souza 

Portal, 201726. 

Cachoeirinha, Rio 

Grande do Sul, Brasil 

Avaliar o perfil de nascidos vivos com 

SC precoce na adesão à terapêutica de 

seguimento, para investigar possíveis 

falhas que acarretaram a transmissão 

vertical 

16 crianças 

Estudo 

epidemiológico 

descritivo 

Marangoni; Foschi; 

Capretti; Nardini; 

Compri; Corvaglia; 

Faldella; Cevenini, 

201627. 

Bolonha, Itália. 

Avaliar o valor do diagnóstico de um 

Western Blot comparativo (WB) 

método finalizado para combinar os 

perfis imunológicos IgG das mães e de 

seus próprios bebês no nascimento, a 

fim de diferenciar entre anticorpos 

maternos transmitidos passivamente e 

anticorpos sintetizados pelos bebês 

contra Treponema pallidum. 

30 crianças. 
Estudo 

retrospectivo. 

Feliz; Medeiros; 

Rossoni; Tahnus; 

Pereira; Rodrigues, 

201628. 

Paraná, Brasil. 

Descrever as características clínicas e 

epidemiológicas dos RN expostos à 

sífilis, assim como gestacionais e 

sociodemográficas de suas mães e 

investigar os fatores associados com a 

descontinuidade do seguimento. 

254 crianças. 

Estudo 

observacional, 

descritivo, analítico 

e retrospectivo. 

Ramos; Figueiredo; 

Succi, 201429. 
São Paulo, Brasil. 

Identificar possíveis entraves ao 

controle da transmissão vertical da 

sífilis e HIV através da análise do 

processo de encaminhamento das 

gestantes desde o serviço de 

atendimento pré-natal até o centro 

56 gestantes. 

Estudo de corte 

transversal, 

retrospectivo. 



9 

 

SEGUIMENTO DE CRIANÇAS FILHAS DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM SÍFILIS NA 

GRAVIDEZ: REVISÃO DE ESCOPO 

 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16872 

 

 

A síntese narrativa das evidências relativas à assistência de seguimento das crianças está 

apresentada a partir de 4 temas: Exames diagnósticos da sífilis e de danos associados; 

Tratamento medicamentoso; Seguimento na Rede de Atenção em Saúde e Apoio social. 

 

Exames diagnósticos da sífilis e de danos associados  

A exploração diagnóstica diante da exposição da criança à sífilis na gestação e 

nascimento revelou fragilidades14-15,17,22,25,28, sobretudo com falhas na testagem ao 

nascimento14-15,17 e na solicitação de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no 

acompanhamento da criança13,22. Estudo de coorte brasileiro identificou apenas 18,1% dos 

participantes com acompanhamento de seguimento completo, inclusive no quesito dos 

exames22. Estudo australiano constatou que ao nascimento a avaliação e tratamento estiveram 

em conformidade com as diretrizes do país, contudo o acompanhamento clínico e sorológico 

subsequente não24.  

No que tange o diagnóstico da SC, a detecção de casos não diagnosticados ao 

nascimento foi favorecida pelo uso de método comparativo de Western blot (WB) para fazer 

corresponder os perfis imunológicos de IgG das mães e de suas crianças ao nascimento27. E, 

outro estudo apontou contribuições da adoção de algoritmos com títulos maternos não 

treponêmicos com o momento do tratamento durante a gravidez para diagnóstico da SC20.  

Apontamentos sobre a citologia/proteína do líquido cefaloraquidiano (LCR) e o VDRL 

do LCR foram identificados com menor frequência na exploração diagnóstica21-22,25,30. Ainda, 

a realização de RX de ossos longos esteve mencionada para fins diagnósticos nos estudos 

obstétrico. 

Magalhães; 

Kawaguchi; Dias; 

Calderón, 201330. 

Distrito Federal, 

Brasil. 

Estabelecer o perfil das gestantes com 

VDRL reagente dos RN nascidos de 

mães com sífilis que apresentaram 

sinais clínicos da doença congênita e 

verificar a conduta clínica de acordo 

com as normas. 

67 gestantes / 

puérperas. 
Estudo descritivo. 

Vanegas-Castillo; 

Cáceres-Buitrago; 

Jaimes-González; 

Ángel-Muller; Rubio-

Romero, 201131. 

Bogotá, Colombia. 

Avaliar o cumprimento das 

recomendações do Centro de Controle 

de Doenças (CDC) para o tratamento 

de casos hospitalares de sífilis 

gestacional e congênita. 

40 casos de SG. 
Estudo 

retrospectivo. 
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alcançados nesta revisão14,22,26,28,30, apesar de achados radiológicos típicos da SC terem sido 

incomum14,22.  

A triagem auditiva neonatal foi destacada entre as avaliações fundamentais ao 

nascimento da criança, com destaque a premência do acompanhamento próximo diante 

resultados com falhas29. Neste contexto, a avaliação fonoaudiológica no seguimento da criança, 

com garantia de exame de Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico (PEATE) e reteste 

das Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOAT) esteve assinalada21, apesar de 

contextos evidenciarem que cerca de um terço das crianças não são encaminhadas pelo hospital 

para a realização de PEATE23.  

 

Tratamento medicamentoso  

No âmbito do tratamento medicamentoso, há uma diversidade de condutas, porém 

prevalece a menção do uso da Penicilina Cristalina por 8 dias21 ou 10 dias16,20,26,28,30, por vezes 

com posterior associação de Penicilina Benzatina21,30. Outros esquemas estão descritos: uso de 

dose única de Penicilina Benzatina ao nascimento13,15,28, uso de ceftriaxona15 e combinação de 

gentamicina e amplicilina25. Estudo identificou que o tratamento com o ceftriaxona não tem a 

mesma eficácia que a Penicilina Cristalina quando se compara a progressão da doença e as suas 

manifestações clínicas no seguimento15. 

O não tratamento do RN esteve entre achados diante crianças assintomáticas ao 

nascimento13, de ter sido considerado adequado o tratamento da SG29, ou não liberação dos 

resultados de exames maternos até a alta hospitalar do binômio29.  

O manejo medicamentoso desalinhado com as recomendações oficiais do Brasil ficou 

evidenciada em um estudo30, apesar de sugestivo em outros13,15-16,20,25-26,28. Por sua vez, estudo 

australiano identificou conformidade do tratamento com as diretrizes do país para 57% dos 

bebês de alto risco para SC e para 73% dos bebês de baixo risco para SC24. Destarte, boa parcela 

de bebês (43%) recebeu regimes de tratamento alternativos com cefalosporina de 3ª geração ou 

penicilina intramuscular em substituição de parte do tratamento24.  

A neurossífilis ocorreu para 8,3% RNs assintomáticos e que receberam 50.000 

unidades/kg/dose de penicilina cristalina intravenosa a cada 12 horas durante 14 dias31.  
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Seguimento na Rede de Atenção em Saúde  

O seguimento na Atenção Primária à Saúde (APS) está frágil, com comparecimento nas 

consultas e adesão a elas aquém do recomendado13,15,17,22,28-29, inclusive quando de crianças 

nascidas pré-termo e/ou com baixo peso17. Falhas de cadastro na APS sem menção da SC22 e o 

não comparecimento a nenhuma consulta de seguimento neste nível da atenção foram 

identificados13,15,22,29, apesar do comparecimento a uma consulta de seguimento ter sido 

usual13,15,22,29. Entre crianças brasileiras que realizaram seguimento adequado, 78,3% 

frequentaram o ambulatório de referência ou a unidade de atenção primária22, não os dois 

serviços.  

A comunicação entre os hospitais e os serviços da APS foi avaliada como faltante ou 

incipiente24,30, com fragilidades nos registros dos encaminhamentos15,30. Ademais, revelou-se 

como não bem estabelecido junto à equipe da unidade neonatal o encaminhamento após a alta 

hospitalar para os RNs com chances de SC29. Ainda, os resumos de alta estiveram lacunares nas 

informações relativas ao risco de SC e necessidade de acompanhamento próximo e 

longitudinal24. Relatórios de contrarreferência entre a APS e especializada são faltantes, assim 

como de dados da história clínica da criança e do cumprimento das etapas do protocolo nos 

prontuários13.  

Assinalou-se premência de definição do papel da APS no processo de seguimento da 

criança para a organização da rede de atenção à saúde, após a alta hospitalar22. A recomendação 

é das crianças saírem da maternidade com consulta na APS e exames agendados17, com registros 

de sua condição nos documentos de alta14,17. A precariedade na documentação para seguimento 

dos casos de SC ou em risco de desenvolvê-la ficou evidenciada13,30.  

O encaminhamento ao ambulatório de infectologia ocorre com alta porcentagem, mas o 

comparecimento não13,15, com poucas crianças alcançando a completude do 

acompanhamento15. Em um estudo brasileiro, aos 18 meses de idade, 15,3% delas receberam o 

diagnóstico de SC15.  

O seguimento inadequado da SC tem no não comparecimento da criança à unidade de 

saúde um determinante, porém questões estruturais contribuem com isto22. A maioria das 

crianças notificadas com SC em estudo brasileiro compareceram a uma unidade de APS, porém 

não foi garantida na assistência a elas o posto pelo Ministério da Saúde do país22. Destarte, a 
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inexistência de serviço especializado no município de residência, com necessidade de 

deslocamento para cidades de referência para seguimento laboratorial e profissional esteve 

denunciado e afetou a completude do seguimento13.  

Ainda, a baixa adesão ao seguimento poderia ser minimizada se os profissionais de 

saúde, tanto na ocasião da alta hospitalar como nas consultas, reforçassem a importância do 

seguimento, do comparecimento às consultas, informando que ao nascimento boa parte das 

crianças são assintomáticas22 e/ou não evidenciam sinais e sintomas precoces14,16-17, assim 

como ser raro teste treponêmico positivo ao nascimento14,17. As indicativas são de que estas 

informações estejam presentes no alojamento conjunto17,26 e em outras unidades de saúde 

envolvidas com o acompanhamento da SC17,23,26. Adicionou-se ser essencial a sensibilização 

da mãe e familiares para a relação entre a adesão ao seguimento e as avaliações do 

desenvolvimento infantil, sobretudo quanto à audição, o desenvolvimento de fala e 

linguagem21. 

A busca ativa da criança por agentes de saúde esteve assinalada como premente17,26. 

Estudos revelaram que a maior perda de seguimento de crianças expostas a sífilis na gestação 

ocorreu no 6º mês de vida, após dois resultados negativos de VDRL14,17.  

 

Apoio social  

A rede de apoio social deve ser identificada e considerada no estabelecimento do 

cuidado de seguimento19,23. Estudos brasileiros destacaram o companheiro, pessoas da família 

extensa ou o próprio profissional de saúde como aquelas reconhecidas como apoio social19,23.  

A espiritualidade, a religiosidade e o vínculo com a igreja também atuaram como apoio 

social no contexto da SC, apesar de comum o compartilhamento da situação com poucos23.  

O cuidado humanizado oferecido pelos profissionais de saúde despertou nas mães 

sentimentos de gratidão e esperança, promovendo a confiança na continuidade do tratamento e 

na recuperação do filho18.  

 

DISCUSSÃO  

O mapeamento das evidências apontou fragilidades no manejo da SC ou da situação 

propensa a ela na Rede de Atenção em Saúde (RAS), sobretudo nas questões do diagnóstico e 
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tratamento da doença, mas também das consequências deste evento na vida da pessoa e 

família32. Os casos da SC são notáveis e persistentes em escala global, ocorrendo mesmo em 

países de alta renda, o que indica que as estratégias atuais de saúde pública não têm sido 

totalmente bem-sucedidas em reverter as tendências crescentes33. Ainda, demonstra que os 

casos permanecem significativos em países de média e baixa renda33-34, sendo uma das 

principais causas de natimortos e de mortes neonatais, a exemplo da África Subsaariana33. A 

SC está discutida como doença reemergente, com premência de renovação e avanços da atenção 

em saúde32. 

O manejo e eliminação da SC envolve intervir sobre inadequações na atenção pré-natal, 

diagnósticos tardios, fragilidade no tratamento da mulher e sua parceria35, assim como da 

abordagem adotada no cuidado, com consideração às determinações da vida da criança exposta 

ao Treponema pallidum e sua família. A incidência da SC nos Estados Unidos da América, por 

exemplo, aumentou mais de 300% entre 2015 e 2022, o que é atribuído a oportunidades perdidas 

de triagem durante a gravidez e cuidados pré-natais inadequados33. Apostas no vínculo e 

confiança são primordiais, com indicativas da abordagem centrada na pessoa e família para um 

cuidado humanizado, aspecto reconhecido e valorizado18. 

O fato da SC poder se apresentar assintomática ou sintomática ao nascimento, com 

manifestações diversas, muitas inespecíficas se apreciadas isoladamente, é de repercussão para 

o seguimento. Desse modo, esclarecer aos cuidadores sobre manifestações precoces 

(hepatoesplenomegalia, anemia, icterícia, pênfigo palmo, plantar sifílides, pseudoparalisia de 

Parrot), aquelas ocorridas nos primeiros 2 anos de vida da criança, como as tardias 

(malformações dentárias e ósseas, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, surdez e 

outras), aquelas que surgem após 2 anos de vida da criança36, é relevante. Os estudos alcançados 

voltam-se mais para manifestações tardias, com indicativas de estudos voltados às 

manifestações precoces.  

Neste contexto, cabe destacar a neurossífilis, complicação neurológica passível de 

ocorrer que implica em avaliação da criança com este foco, para além de simplesmente a coleta 

de LCR. Poucos foram os estudos neste âmbito. O exame do LCR está recomendado em 

crianças com SC para o diagnóstico de neurossífilis. No Brasil, em 2022, a neurossífilis esteve 

presente em cerca de 11% das crianças com SC3. 
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O diagnóstico da SC é complexo e requer acompanhamento longitudinal da criança, sob 

uma abordagem que considera de modo integrado, as informações relativas ao diagnóstico e 

tratamento materno da sífilis, os sinais e sintomas na criança e a transferência de anticorpos 

maternos a ela36. A eficácia do rastreio universal da sífilis na gestação e do tratamento materno 

adequado é crucial para a prevenção da SC. Essa estratégia de prevenção foi confirmada pelo 

estudo de coorte retrospectivo na Suíça, que não identificou casos de SC no período dos dez 

anos analisados (2010–2019). O sucesso foi atribuído ao rastreio de casos assintomáticos de 

sífilis materna a partir dos programas atuais de pré-natal, possibilitando o tratamento 

oportuno37. A literatura aponta que crianças filhas de mulheres que adquiriram a sífilis na 

gestação possuem risco maior de desenvolver a infecção congênita quando comparadas àquelas 

cujas mães foram infectadas antes da gestação32.  

Os testes serológicos treponêmicos e não treponêmicos, a microscopia ou a PCR para a 

detecção direta do Treponema pallidum são utilizados para avaliar a apresentação clínica e 

diagnosticar a infeção na criança32,35-36. Os testes treponêmicos quando permanecem positivos 

após os 6 meses de idade da criança sugerem ser a produção endógena36 e, por conseguinte, 

vinculada à SC.  

Em relação aos diagnósticos de imagem, o sinal de Wimberger, destruição da região 

medial das metáfises proximais das tíbias, é sugestivo de SC38, o que remete à relevância de 

estudos que discutam este aspecto no seguimento. Raros foram os materiais alcançados neste 

tema.  

Ao direcionar as considerações para o tratamento da SC, a indicação é de uso da 

benzilpenicilina procaína, por dez dias, sempre que não houver neurossífilis39. Na vigência dela 

o tratamento preconizado é de benzilpenicilina cristalina por dez dias, usualmente com esquema 

de 12/12 horas nos primeiros 7 dias e de 8/8hs nos últimos 3 dias32,39. Os resultados dos 

materiais alcançados na revisão evidenciaram desalinhamento com recomendação 

internacionalmente estabelecida ou falhas na completude do tratamento. Diante deste cenário, 

cabem intervenções de acesso e compartilhamento da recomendação, tanto nas formações 

profissionais, quanto nas ações de educação continuada nos serviços, assim como estudos que 

explorem o que sustenta esta lacuna, sobretudo junto a profissionais prescritores. O alinhamento 
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das condutas dos profissionais de saúde com as diretrizes recomendadas permanece como 

desafio22. 

A assistência de seguimento da criança com SC ou em acompanhamento em função da 

exposição ao Treponema pallidum evidenciou inadequações. Aos serviços de saúde e seus 

profissionais ficam compromissos em indagarem-se sobre a existência de SG na história da 

criança, explorar o manejo desta situação, obter informações acerca do nascimento e condutas 

realizadas, além de avaliação minuciosa da criança, com atenção ao seu 

neurodesenvolvimento36,37. Os registros pormenorizados destes dados em prontuário favorecem 

a atenção de seguimento e estiveram revelados como falhos nesta revisão, com premência de 

adensamento científico.  

Ademais, considerar o ambiente de vida da mulher e família e como os determinantes 

psicossociais atuam na história singular, com compromisso profissional de compreensão do 

como atuam no comparecimento e adesão ao seguimento está posto ao profissional para a 

reconstrução da assistência de seguimento. Entre determinantes que tendem a ter repercussão 

estão: anos de estudo da mulher, conhecimento e compreensão da doença, vulnerabilidade 

social existente no território de vida da criança e sua família, o acesso aos serviços, inclusive 

considerando a distância do domicílio da criança, alguns deles constantes nos resultados desta 

revisão. Outrossim, os estudos alcançados não trouxeram discussões relativas à abordagem 

territorial e coletiva, questões que merecem aprofundamento na compreensão.  

De todo modo, é relevante o profissional investir na relação e no estabelecimento do 

vínculo com a mulher e sua família, desde os tempos do pré-natal. A presença do profissional 

no pré-natal é determinante ao vínculo da mulher com serviços de saúde, as visitas domiciliares 

são tecnologias diferenciadas neste quesito40 e não surgiram em nenhum material da revisão. O 

mesmo ocorreu com tecnologias remotas, como teleconsulta e grupo virtuais41. É urgente 

avançar na qualidade dos encontros, eles tendem a ser rápidos, sob incipiências informacionais, 

imersas em estigmas e julgamentos, distantes de terem sentido e de efetivarem acolhimento40. 

A transposição deste padrão é urgente para favorecer reconhecimento de necessidades e 

desenvolver intervenções singulares, com desdobramento ao seguimento da criança. 

A educação em saúde precisa avançar para ter alcances de aprendizagem. O 

conhecimento superficial sobre SC ou a ausência dele fragiliza a adesão ao seguimento e pode 
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conduzir ao entendimento que o cuidado no contexto da SC está encerrado na administração do 

antibiótico e realização de exames. Explicações rasas sob linguajar rebuscado, distanciado das 

condições de compreensão de cada mulher/família não reverberam em conhecimento. 

Questiona-se o quanto profissionais investem na interação para dialogar e informar? Materiais 

educativos são úteis, desde que estejam tomados como complementar no processo de informar 

e educar em saúde, pois é no diálogo com o profissional que reside a oportunidade de explanar 

e acolher dúvidas específicas e particulares a história e contexto de cada pessoa.  

De todo modo, cartilhas são recursos interessantes, Ministérios da Saúde ou órgãos 

correlatos apostam nelas dado o baixo custo e amplo alcance. As indicativas são para conteúdos 

concisos, específicos, sob linguagem clara e objetiva de consideração ao amplo público, 

inclusive aquele com baixa escolaridade. Neste contexto, vídeos educativos estão em 

ascensão42. Ao profissional está a indicação destes recursos na direção de intervir sobre 

fakenews e desinformação em saúde.  

Esta revisão reforça que a qualificação da assistência de seguimento da SC reclama por 

avanços da APS. A assunção da APS como ponto diferenciado da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) é favorecida com a incorporação de mecanismos de cogestão, para que gestores e 

trabalhadores dialoguem sobre o trabalho intencionando mudanças43, outra questão que não 

surgiu entre os resultados desta revisão.  

Por fim, cabe mencionar atenção especial para a estigmatização no contexto da atenção 

em saúde à sífilis, o quanto ela é perpetuada nas relações com os profissionais, comunidade e 

território, fragilizando a relação e o cuidado de seguimento7, apesar de não termos alcançados 

materiais neste âmbito. Ainda, vale ressaltar a ausência de estudos voltados para políticas e 

programas e discussões neste foco.  

Pelo numérico de materiais que compuseram a revisão, há pouca produção no tema do 

seguimento da SC, com concentração das brasileiras, o que não deixa de trazer apontamentos 

derivados de um contexto social, econômico e político específico. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O mapeamento das evidências da assistência de seguimento de crianças filhas de 

mulheres diagnosticadas com sífilis na gravidez na atenção em saúde revelou fragilidades e 
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inconsistências na condução do diagnóstico e tratamento medicamentoso da criança. Além 

disto, indicou lacunas na condução do seguimento na Rede de Atenção à Saúde, sobretudo 

quanto aos registros, comunicação entre serviços e atuação da Atenção Primária à Saúde. Raras 

discussões acerca do suporte informacional e social foram alcançadas.  

A reconstrução da assistência de seguimento perpassa qualificação das práticas 

profissionais, mas também reclama por inovações estruturais e de abordagem. Com a presente 

revisão, espera-se induzir a produção de mais estudos sobre cuidado de seguimento no contexto 

da SC para avanços nas práticas e documentos orientadores direcionadas a este fim.  
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