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Resumo

Introdugéo: A sifilis em gestantes permanece como importante problema de saude publica, devido aos
impactos maternos e neonatais associados a transmissao vertical e as fragilidades no diagnédstico
e tratamento oportunos. Objetivo: Identificar e sintetizar as estratégias de monitoramento da sifilis
em gestantes descritas na literatura cientifica brasileira. Métodos: Revisao integrativa da literatura
realizada em bases de dados nacionais e internacionais (SciELO, PubMed, BVS, Scopus e Web of
Science), com artigos publicados entre 2015 e 2025. Foram aplicados critérios de elegibilidade e
analisados 10 estudos. Resultados: Observou-se predominancia de estudos ecoldgicos com uso de
dados secundarios, especialmente do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. As estratégias
de monitoramento incluem notificagcdo compulséria, testagem rapida e repetida no pré-natal, uso de
indicadores assistenciais e epidemiolégicos, além da capacitacao profissional. Entre as principais
barreiras destacam-se subnotificagdo, incompletude dos dados, desigualdades regionais e fragilidades
na organizacao do cuidado. Conclusdo: O monitoramento da sifilis em gestantes no Brasil dispde de
instrumentos consolidados, porém apresenta operacionalizacdo heterogénea. E necessario fortalecer
a integracao entre vigilancia epidemioldgica e Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Gestantes; Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Vigilancia Epidemioldgica; Diagnéstico
Precoce.
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Abstract

Strategies for monitoring syphilis in pregnant women in Brazil: A literature review

Introduction: Syphilis in pregnant women remains an important public health problem due to the maternal
and neonatal impacts associated with vertical transmission and the weaknesses in timely diagnosis
and treatment. Objective: To identify and synthesize the monitoring strategies for syphilis in pregnant
women described in the Brazilian scientific literature. Methods: An integrative literature review was
conducted using national and international databases (SciELO, PubMed, BVS, Scopus, and Web of
Science), including articles published between 2015 and 2025. Eligibility criteria were applied, and 10
studies were analyzed. Results: Ecological studies using secondary data predominated, especially
data from the Notifiable Diseases Information System. Monitoring strategies included compulsory
notification, rapid and repeated testing during prenatal care, the use of healthcare and epidemiological
indicators, and professional training. The main barriers identified were underreporting, incomplete data,
regional inequalities, and weaknesses in the organization of care. Conclusion: Monitoring of syphilis
in pregnant women in Brazil has consolidated instruments; however, its implementation remains
heterogeneous. It is necessary to strengthen the integration between epidemiological surveillance
and Primary Health Care.

Keywords: Pregnant People; Syphilis; Prenatal Care; Epidemiological Monitoring; Early Diagnosis.

Resumen

Estrategias para el seguimiento de la sifilis en mujeres embarazadas en Brasil: Una revisién de
la literatura

Introduccién: La sifilis en mujeres embarazadas continta siendo un importante problema de salud
publica debido a los impactos maternos y neonatales asociados a la transmision vertical y a las
debilidades en el diagnéstico y tratamiento oportunos. Objetivo: Identificar y sintetizar las estrategias de
monitoreo de la sifilis en mujeres embarazadas descritas en la literatura cientifica brasilefia. Métodos:
Se realizd una revision integradora de la literatura en bases de datos nacionales e internacionales
(SciELO, PubMed, BVS, Scopus y Web of Science), incluyendo articulos publicados entre 2015 y
2025. Se aplicaron criterios de elegibilidad y se analizaron 10 estudios. Resultados: Predominaron
los estudios ecolégicos con uso de datos secundarios, especialmente del Sistema de Informacion
de Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Las estrategias de monitoreo incluyeron notificacion
obligatoria, pruebas rapidas y repetidas durante el control prenatal, uso de indicadores asistenciales
y epidemioldgicos, ademas de capacitacion profesional. Entre las principales barreras se destacaron
la subnotificacién, la incompletitud de los datos, las desigualdades regionales y las debilidades en la
organizacion de la atencion. Conclusion: El monitoreo de la sifilis en mujeres embarazadas en Brasil
dispone de instrumentos consolidados; sin embargo, presenta una implementacién heterogénea.
Es necesario fortalecer la integracion entre la vigilancia epidemioldgica y la Atencién Primaria
de Salud.

Palabras-clave: Mujeres Embarazadas; Sifilis Congénita; Atencion Prenatal; Monitoreo Epidemioldgico;
Diagndstico Precoz.

Enfermagem Brasil 2026;25(2):3220-3232 3221



Introducgao

A sifilis permanece como uma infecgao sexu-
almente transmissivel de grande relevancia para a
saude publica mundial, sobretudo quando acomete
gestantes, em razao do risco de transmissao vertical
e da ocorréncia de desfechos adversos evitaveis,
como sifilis congénita, abortamento, natimortalida-
de e oObitos neonatais [1]. Paises que alcangaram a
certificacao de eliminagao da transmissao vertical de-
monstram que o fortalecimento do monitoramento e a
cobertura qualificada do pré-natal sdo determinantes
para a reducao sustentada da sifilis gestacional [2,3].

Essas experiéncias evidenciam que a ar-
ticulacdo entre atencao pré-natal qualificada e
monitoramento continuo dos servigos de saude
é fundamental para a reducdo da transmissao
vertical, reforcando a necessidade de analisar a
implementacao dessas estratégias em contextos
nacionais especificos, como o brasileiro. A sifilis em
gestantes mantém elevada magnitude e tendéncia
de crescimento no Brasil. Dados oficiais apontam
que, entre 2005 e junho de 2025, foram notifica-
dos mais de 810 mil casos no pais. A distribuicao
regional desigual, com maior concentragdo na
Regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste,
Sul, Norte e Centro-Oeste, reflete disparidades no
acesso e na qualidade da atencao pré-natal e das
acgoes de vigilancia em saude [4].

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
que visa reunir, analisar criticamente e sintetizar
0 conhecimento produzido sobre a tematica em
questao. A escolha desse método se justifica por
permitir a inclusdo de estudos com diferentes de-
lineamentos e abordagens metodoldgicas, propor-
cionando uma visao abrangente do tema. Arevisao
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Apesar da existéncia de protocolos nacionais
que recomendam a testagem precoce e repetida
durante o pré-natal, a notificacdo compulséria, o
tratamento adequado e o acompanhamento dos
casos, a persisténcia de elevados indicadores
evidencia limitagdes no monitoramento da sifilis
gestacional [5,6] Estudos e documentos oficiais
apontam que barreiras organizacionais, fragilida-
des nos sistemas de informacéo, dificuldades no
seguimento clinico das gestantes e desigualdades
sociais e territoriais comprometem a efetividade das
acoes de vigilancia e a prevencao da transmissao
vertical [7,8,5].

Nesse contexto, fortalecer o controle da si-
filis gestacional é imprescindivel para o alcance
das metas de eliminacédo da transmissao vertical
até 2030, alinhadas as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude, sendo a sistematizagao das
evidéncias um instrumento essencial para orientar

acbes mais eficazes [9].

Diante desse contexto, o presente estudo tem
como objetivo identificar e sintetizar, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura, as estratégias
de monitoramento da sifilis em gestantes descritas

na literatura cientifica brasileira.

integrativa requer rigor e clareza em todas as etapas,
garantindo a transparéncia e a validade cientifica do

processo de sintese do conhecimento [10].

Para a condugao da revisdo, seguiram-se as
seis etapas: (1) identificacao do tema e elaboracao

da questao de pesquisa; (2) definigdo dos critérios



de inclusao e exclusao; (3) definicdo das informa-
¢cbes a serem extraidas dos estudos selecionados;
(4) analise critica dos artigos incluidos; (5) interpre-
tacdo dos resultados; e (6) sintese da revisao [10].

Para a elaboracdo da questdo norteadora da
revisao integrativa foi baseada na estratégia PCC
(Population, Concept, Context), recomendada para
estudos cujo objetivo é mapear e sintetizar evidéncias
sobre um tema especifico. Nesse contexto, a popu-
lacéo foi definida como gestantes, o conceito como
estratégias de monitoramento da sifilis e o contexto
incluiu diferentes cenarios de atencao a saude, pos-
sibilitando a identificacao de estratégias utilizadas em
diversos servigos e regioes. A partir disso, formulou-se
a seguinte pergunta norteadora: Quais estratégias de
monitoramento da sifilis em gestantes sdo descritas
na literatura cientifica brasileira?

Foram incluidos artigos originais publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponibili-
zados gratuitamente na integra entre 2015 e 2025,
considerando a relevancia das evidéncias mais re-
centes sobre o tema no contexto brasileiro. Foram
excluidas publica¢des duplicadas ou nao disponiveis
na integra, dissertacdes, teses; editoriais, resumos
de congressos e revisdes de literatura.

O levantamento dos dados foi realizado em
03 de janeiro de 2026 a 18 de janeiro de 2026
por meio da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que indexa bases como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scopus € Web of
Science. Essas bases foram selecionadas por
garantirem ampla cobertura da literatura cientifica
nacional e internacional, permitindo o acesso a es-
tudos relevantes publicados em portugués, inglés e
espanhol, e assegurando a inclusao de evidéncias
atualizadas sobre estratégias de monitoramento da

sifilis em gestantes.

A estratégia de busca foi construida a partir
de palavras-chave e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), bem como seus corresponden-
tes em inglés e espanhol, incluindo os termos:
“Estratégias”, “Monitoramento”, “Sifilis”, “Gestantes”
e “Brasil”’. Estes foram combinados de diferentes
formas utilizando os operadores booleanos AND
e OR, a fim de ampliar a sensibilidade da busca
e garantir a identificagdo de estudos relevantes
ao tema. Portanto, a equacao de busca utiliza-
da foi em portugués (“Sifilis” AND “Gestantes”
AND “Monitoramento” AND “Estratégias”), in-
glés (“Syphilis” AND “Pregnant women” AND
“Monitoring” AND “Strategies”) e espanhol (“Sifilis”
AND “Mujeres Embarazadas” AND “Seguimiento”
AND “Estrategias”).

A selegdo dos estudos seguiu as etapas de
triagem por titulos e resumos, seguida da avaliagdo
na integra dos artigos elegiveis. O processo foi
descrito de forma transparente seguindo as reco-
mendacdes do PRISMA, por meio de fluxograma
que evidencia identificacao, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos [11].

A extracao e organizacao das informacoes
foram realizadas utilizando um instrumento pa-
dronizado adaptado dos formularios propostos
pelo Joanna Briggs Institute [12]. Foram extraidos
dados sobre: autoria, ano de publicacéo, pais de
realizacéo do estudo, delineamento metodoldgico,
populagéo estudada, estratégias de monitoramento
da sifilis em gestantes e principais achados.

Os dados coletados foram organizados em
planilha eletrénica, permitindo comparagao entre
os estudos e identificacdo de padrbes. A analise
dos resultados foi conduzida por meio de sintese
descritiva e narrativa, considerando convergéncias,
divergéncias e lacunas no conhecimento presente
na literatura.
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Resultados

A selecéo dos artigos foi realizada de forma que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Ao
sistematica, por meio de busca em bases de dados final, 10 artigos foram incluidos por sua relevancia
com descritores relacionados a sifilis em gestan- e alinhamento ao objetivo do estudo, conforme
tes e ao monitoramento. Apos a leitura de titulos, detalhado no Fluxograma 1.
resumos e textos completos, excluiram-se estudos

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selegdo de estudos para a revisdo integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A revisao integrativa incluiu 10 estudos publi-
cados entre 2018 e 2024 (Quadro 1), com predo-
minancia de delineamentos ecoldgicos e utilizacao
de dados secundarios provenientes, principalmen-
te, dos sistemas de informagdo em saude, com
destaque para o SINAN. Os estudos abrangeram
diferentes recortes territoriais, permitindo a analise
de tendéncias temporais, distribuicdo espacial e
desigualdades regionais relacionadas a sifilis em
gestantes no Brasil.

As estratégias de monitoramento descritas
concentram-se na vigilancia epidemiolégica por
meio da notificacdo compulsdria, no uso de sis-
temas de informacao para acompanhamento dos
casos e na testagem rapida e repetida durante o
pré-natal. Também foram identificadas estratégias

baseadas em indicadores assistenciais e epide-
mioldgicos, como a adequagéao do pré-natal, a co-
bertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
acompanhamento do diagndstico e do tratamento,
além da capacitacao de profissionais de saude.

As principais barreiras ao monitoramento re-
ferem-se a subnotificagdo, a incompletude e a
qualidade variavel dos registros, bem como as
desigualdades regionais e sociais que influenciam
0 acesso ao pré-natal e a organizacéo dos servi-
¢os de saude. Outros entraves incluem o inicio
tardio do acompanhamento gestacional, falhas no
tratamento oportuno e dificuldades no manejo dos
parceiros sexuais, comprometendo a efetividade
das estratégias de monitoramento da sifilis em
gestantes no contexto brasileiro.
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Discussao

Os resultados desta revisdo evidenciam que
o monitoramento da sifilis em gestantes no Brasil
esta majoritariamente ancorado na vigilancia
epidemiolégica baseada em sistemas de infor-
macdo em saude, especialmente no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Estudos ecoldgicos de abrangéncia nacional e
temporal demonstram que a notificagdo compul-
séria constitui a principal estratégia para acom-
panhamento da magnitude do agravo, analise
de tendéncias e identificacdo de desigualdades
espaciais [13,14,15]. Em nivel estadual, essa es-
tratégia também se mantém central, com analises
que utilizam o SINAN de forma isolada ou integra-
da a outros sistemas, como SIM e SIH/SUS, para
monitoramento epidemioldgico e analise espacial
dos casos [16,17].

A testagem rapida e repetida durante o pré-
-natal € apontada como estratégia complementar
relevante para o monitoramento oportuno da sifilis
em gestantes, ao possibilitar a identificagao pre-
coce dos casos e o acompanhamento das agdes
de controle na Atengcao Primaria a Saude. Essa
estratégia é destacada em estudos nacionais que
associam a ampliagao da testagem a melhoria da
deteccgao dos casos e ao fortalecimento da vigilan-
cia [18,15]. Arelevancia da testagem rapida tam-
bém é sustentada por autores que demonstram
o custo-efetividade no contexto do rastreamento
pré-natal, embora apontem limitagdes estruturais
para sua ampla implementacao [19].

Outro eixo de monitoramento identificado
refere-se ao uso de indicadores assistenciais e
epidemioldgicos relacionados a adequacao do
pré-natal, a qualidade do cuidado e a cobertura
da Estratégia Saude da Familia. Evidencia-se a
relacéo entre indicadores de qualidade do cuidado
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pré-natal e a ocorréncia da sifilis em gestantes
[18], enquanto a adequacédo do atendimento pré-
-natal e do diagndstico € analisada como com-
ponente do monitoramento [20]. Além disso, a
incidéncia da sifilis em gestantes associa-se a
cobertura da Estratégia Saude da Familia, indi-
cando a importancia da organizagédo da Atencao
Primaria a Saude para o acompanhamento do
agravo [21].

Além das estratégias baseadas em sistemas
e indicadores, estudos com delineamento trans-
versal ampliam a compreensao do monitoramen-
to ao incorporar aspectos relacionados as prati-
cas profissionais e a organizagao dos servicgos.
Destacam-se a capacitagdo de profissionais de
saude, o tratamento imediato e o seguimento dos
casos como elementos que influenciam diretamen-
te a qualidade do monitoramento [22], enquanto o
acompanhamento do diagnéstico, do tratamento
e da notificacao € identificado como componente
central da vigilancia da sifilis em gestantes em
nivel estadual [17].

Apesar da diversidade de estratégias des-
critas, os estudos convergem quanto a presencga
de barreiras que comprometem o monitoramento
efetivo da sifilis em gestantes. A subnotificagdo
e a incompletude dos registros nos sistemas de
informacao sado apontadas de forma recorrente
como limitagdes importantes, reduzindo a confia-
bilidade dos dados e a capacidade analitica da
vigilancia epidemioldgica [15,13,17]. A qualidade
variavel das informacdes e as fragilidades dos
sistemas também sao destacadas como entraves
adicionais [14].

As desigualdades regionais e sociais emergem
como barreiras estruturais transversais, influen-
ciando tanto a ocorréncia da sifilis em gestantes



quanto o acesso ao pré-natal e a capacidade dos
servigos em registrar e acompanhar os casos
[18,16,21]. Estudos transversais acrescentam
ainda barreiras relacionadas ao inicio tardio do
pré-natal, as falhas no tratamento oportuno e as
dificuldades no manejo dos parceiros sexuais, que
comprometem o seguimento dos casos e a efe-
tividade do monitoramento [20,22]. Evidencia-se
que, mesmo diante de evidéncias de custo-efetivi-
dade, limitagdes estruturais do sistema de saude
dificultam a incorporagao ampliada de estratégias

de rastreamento rapido (19).

Conclusao

Os achados confirmam que o monitoramento
esta predominantemente fundamentado na vigilan-
cia epidemioldgica por meio dos sistemas de infor-
macao em saude, na testagem no pré-natal e no
uso de indicadores assistenciais e epidemiologicos,
evidenciando que a literatura sustenta a existéncia
de estratégias estruturadas, porém operacionaliza-
das de forma desigual no territorio nacional. Assim,
a hipotese de que o monitoramento depende de
mecanismos formais consolidados, mas enfrenta
fragilidades na sua implementagao, € confirmada
pelos resultados. A principal contribuicdo deste
estudo consiste na sistematizacao critica dessas
estratégias e barreiras, oferecendo um panorama
analitico que pode subsidiar a qualificacao da vi-
gilancia e do cuidado pré-natal.

Como limitagbes, destaca-se a dependéncia
de estudos baseados em dados secundarios e a
heterogeneidade metodoldgica das pesquisas in-
cluidas, o que restringe a comparacao direta entre
contextos e pode refletir limitagdes dos proprios
sistemas de informacéo analisados. Sugere-se que

De forma sintética, os achados indicam que
o monitoramento da sifilis em gestantes no Brasil
baseia-se predominantemente na vigilancia epide-
miologica por meio de sistemas de informacgao e
na testagem no pré-natal, sendo complementado
por indicadores assistenciais e agdes voltadas
a qualificagcao da pratica profissional. Contudo,
persistem lacunas relacionadas a integragéo entre
vigilancia e assisténcia, a qualidade dos dados
e as desigualdades regionais, o que sinaliza a
necessidade de estratégias mais articuladas en-
tre vigilancia epidemioldgica, Atengao Primaria a
Saude e gestao do cuidado.

pesquisas futuras integrem abordagens quantita-
tivas e qualitativas, articulando dados epidemiol6-
gicos com analises dos processos de trabalho em
saude, a fim de aprofundar a compreensao sobre a
operacionalizacdo do monitoramento nos servicos.
O fortalecimento da integracao entre vigilancia epi-
demiolodgica e Atencao Primaria a Saude emerge
como eixo estratégico para aprimorar a resposta ao
agravo, indicando a necessidade de investigacdes
gue avaliem a sustentabilidade e a efetividade das
acdes de monitoramento em diferentes realidades
do pais.
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