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INTRODUGAO:

A sifilis congénita (SC) permanece um
desafio de saude no Brasil, apesar da ampla
cobertura do pré-natal. A persisténcia de
altas taxas de prevaléncia evidencia
testagem insuficiente, inicio tardio das
consultas e falhas no tratamento materno e
do parceiro.

OBJETIVO:

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
analisar a tendéncia de aumento da sifilis
congénita no Brasil nos ultimos cinco anos,
considerando a cobertura e a qualidade do
pré-natal, a partir de dados secundarios e
das diretrizes nacionais vigentes.

METODOLOGIA:

Foi conduzida uma revisdo bibliografica de
artigos cientificos presentes nas bases de
dados MEDLINE, Cochrane, Pubmed e
Lilacs. O levantamento se baseou no uso de
descritores a partir de Medical Subject
Headings (MeSH): Sifilis congénita; Pré -
natal; Vigilancia em saude, Pediatria; Infecgao
sexualmente transmissivel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Entre 2019 e 2022, foram notificados mais de
100 mil casos de sifilis congénita no Brasil, com
crescimento anual médio entre 11% e 31%.
Embora mais de 80% das gestantes tenham
realizado pré-natal, o inicio tardio das consultas,
a auséncia de testagem no terceiro trimestre e
no parto, além da elevada proporcao de
tratamentos incompletos ou nao realizados,
reduziram o impacto preventivo. Além disso, a
analise dos dados regionais demonstrou forte
associacao entre desigualdade estrutural e
maior prevaléncia, sobretudo em areas de
fronteira e nas regides Norte e Nordeste, onde a
escassez de profissionais, insumos e
capacidade de resposta comprometeu a
integralidade da atencao. Ainda, verificou-se que
a nao adesdao ao tratamento do parceiro
manteve elevadas taxas de reinfecgdo materna,
anulando parte dos esforcos realizados nos
servigcos. Assim, a expansao da cobertura pré-
natal ndo se traduziu em efetiva prevencao,
evidenciando que a qualidade da assisténcia é o
principal determinante da prevaléncia da SC.

CONCLUSAO:

A analise evidencia que a cobertura ampliada do
pré-natal no Brasil ndo tem sido suficiente para
conter o avancgo da sifilis congénita, pois falhas
na qualidade da assisténcia comprometem sua
efetividade. A persisténcia de diagnéstico tardio,
testagem incompleta, tratamento inadequado e
auséncia cuidado com o parceiro reforca que a
prevencao da SC exige mais que acesso: requer
integralidade, vigilancia ativa e equidade entre
regidbes. Assim, cabe as politicas publicas
priorizar nao apenas O acesso, mMas a
qualificacdo do cuidado materno e do
acompanhamento do  parceiro, condigcao
essencial para alcancar a meta de eliminacao da
transmissao vertical até 2030.



