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Introducio: A sifilis congénita resulta da transmissao vertical do Treponema pallidum durante
a gestacdo ou no momento do parto, configurando agravo prevenivel e indicador sensivel da
qualidade da assisténcia pré-natal. No Brasil, a doenga permanece como problema persistente
de saude publica, com elevacdo progressiva da taxa de incidéncia, que passou de
aproximadamente trés casos por mil nascidos vivos em dois mil e dez para mais de nove casos
por mil nascidos vivos em periodos recentes, distanciando o pais da meta de eliminagdo
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, fixada em menos de meio caso por mil
nascidos vivos. Objetivo: Descrever o panorama epidemioldgico, as manifestagdes clinicas e
os desafios contemporaneos no controle da sifilis congénita no Brasil. Metodologia: Estudo de
revisdo integrativa da literatura, realizado a partir de buscas nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, complementadas por boletins epidemioldgicos e notas técnicas do Ministério da
Satude sobre infecgdes sexualmente transmissiveis e indicadores do DATASUS. Adotaram-se
como descritores os termos sifilis congénita, transmissdo vertical, sifilis na gestagdo e
prevengdo. O recorte temporal abrangeu o quinquénio entre dois mil e dezenove e dois mil e
vinte e quatro. Resultados e Discussdo: Os dados analisados evidenciam manutengdo do
crescimento das notifica¢des de sifilis congénita no territorio nacional, com taxas de detecgdo
que variam expressivamente entre regides, sendo mais elevadas no Norte e Nordeste. A doenga
associa-se a desfechos perinatais adversos, incluindo abortamento espontaneo, Obito fetal,
prematuridade, baixo peso ao nascer e multiplas manifestagdes clinicas no recém-nascido, tais
como hepatoesplenomegalia, exantema palmoplantar, lesdes Osseas, neurossifilis, surdez e
comprometimento visual. O diagndstico baseia-se na combinagdo de testes treponémicos e ndo
treponémicos, sendo o VDRL o método mais empregado para seguimento soroldgico. A
penicilina benzatina permanece como Unica terapéutica de eficicia comprovada na gestagao,
com necessidade de tratamento simultaneo do parceiro sexual para interrupcao da cadeia de
transmissdo. Persistem como obstaculos a cobertura insuficiente do pré-natal nas populagdes
vulnerdveis, a baixa adesdo ao tratamento do parceiro, o desabastecimento periddico da
penicilina benzatina nos servigos publicos, o subdiagndstico em maternidades e o estigma social
associado a doenca. Estratégias recentes incluem ampliacdo da testagem rapida, busca ativa de
gestantes faltosas e capacitagao das equipes da aten¢ao primaria. Conclusao: A sifilis congénita
expressa importante fragilidade do sistema de satide brasileiro no cuidado materno-infantil,
exigindo fortalecimento do pré-natal, garantia de insumos terapéuticos, integragdo entre
vigilancia e aten¢do primaria e enfrentamento dos determinantes sociais associados a
transmissao.
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