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Resumo: Introducdo: A sifilis, causada pelo Treponema pallidum, segue como relevante problema de
sallde publica no Brasil, com graves repercussdes materno-fetais. A transmissao vertical, quando
ndo prevenida, pode resultar em sifilis congénita, Obitos perinatais e sequelas
neurol 6gicas.<br>Objetivos. Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional e congénita
em um hospital terciério do interior paulista em 2024, visando subsidiar estratégias de prevencéo
da transmissdo vertical.<br>Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, baseado
em prontudrios de binbmios de parturientes e recém nascidos (RNs) atendidos entre janeiro e
dezembro de 2024. Considerou-se tratamento adequado aquele realizado com benzilpenicilina
benzatina, completo para o estagio e iniciado 8805,30 dias antes do parto, associado a queda
sorologica esperada. Gestantes que ndo atenderam aos critérios foram classificadas como
inadequadamente tratadas. Foram avaliados recém-nascidos 8805,22 semanas quanto a
exposicao, sifilis congénita, neurossifilis e ébito fetal por sifilis. A andlise foi feita por estatistica
descritiva<br>Resultados: Em 2024 ocorreram 2.076 nascimentos, dos quais 133 gestantes
apresentaram VDRL alterado. 4 foram conduzidas como cicatriz sorologica, 82 tratadas
adequadamente e 47 de forma inadequada. Entre as 82 gestantes tratadas adequadamente, houve
1 6hito fetal (comorbidades associadas) e 1 caso de sifilis congénita por titulacdo do RN acima da
materna. Entre as 47 tratadas inadequadamente, identificaram-se os motivos. Fata de adeséo ao
pré-natal (n=9): 6 sem pré-natal, 2 com apenas uma consulta, 1 com duas consultas. Falha de
eficacia (n=13): 5 com aumento do VDRL, 4 com titulos estéaveis, 4 com gueda insuficiente.
Esquema inadequado (n=16): 8 tratamentos incompletos, 4 tardios (<30 dias do parto), 2
intervalos inadequados, 2 ndo tratados. Problemas de documentacdo (n=6): 5 sem comprovagdo
do esguema, 1 sem informacdo sorologica. Soroconversdo no parto (n=3). No total, 48 RNs
apresentaram sifilis congénita (47 de mées inadequadamente tratadas + 1 caso de mée tratada
adequadamente). Houve 1 caso confirmado de neurossifilis e 4 indeterminados (sem liquor). 7
RNs (14.5%) apresentaram manifestages clinicas (prematuridade, restricdo de crescimento,
anemia, plaquetopenia, hepatoesplenomegalia, lesbes cuténeas). 2 evoluiranm a
obito.<br>Conclusdo: A prevaléncia de sifilis gestacional foi de 6,4%. A taxa de tratamento
inadequado atingiu 28,6% e 30,8% dos recém-nascidos expostos apresentaram sifilis congénita,
com ocorréncia de neurossifilis e obitos. Destaca-se que 65,9% das falhas foram potencialmente
evitaveis (relacionadas ao pré-natal, esquema inadequado e problemas de documentacdo),
reforcando a relacdo direta entre lacunas assistenciais e desfechos adversos. Os achados
evidenciam a necessidade de rastreio oportuno, tratamento adequado e vigilancia efetiva para
reducdo datransmissao vertical.
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