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INTRODUCAO: A sifilis congénita é causa de morbimortalidade perinatal. Trata-se de uma infeccio
onde a mée transmite para o feto por viatransplacentaria durante a gravidez ou no parto apés o contato
com o recém-nascido com lesBes maternas. OBJETIVO: Analisar riscos fetais associados a
transmisszo vertical da sifilis. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo literéria onde
avalia-se pesquisas anteriores e delas se obtém conclusdes gerais para analise de conhecimento
cientifico sobre o assunto escolhido. As etapas da pesquisa foram: a elaboracdo do tema de estudo; a
realizacdo da pesquisa bibliografica; agrupacéo e disposicao dos dados coletados; avaliagdo dos
resultados. RESUL TADOS: Através desses artigos foi observado como a sifilis congénita afeta
neonatos infectados. As manifestagdes da sifilis sdo classificadas como congénita precoce, até 2 anos,
e congénita tardia, apds 2 anos de idade. Cerca de dois ter¢os dos nascidos vivos portadores de sifilis
congénita sdo assintomaticos, enquanto nos demais as caracteristicas clinicas variam conforme a
classificacdo da doenca. A sifilis congénita precoce e a sifilis congénita tardia devem ser
diagnosticadas por meio de uma avaliacdo epidemioldgica criteriosa da situagdo materna, das
avaliacOes clinicas, laboratoriais e de estudos de imagem. A patologia pode apresentar: prematuridade;
baixo peso ao nascimento; hepatomegalia com ou sem esplenomegalia; lesbes cutaneas; periostite;
osteocondrite; sofrimento respiratdrio com ou sem pneumonig; rinite; ictericia; anemia; linfadenopatia;
sindrome nefrética; hidropsia; edema; convulsdo e meningite. Enquanto isso a sifilis congénita tardia
apresenta: tibia em “Lamina de Sabre”; articulacdes de Clutton, fronte “olimpica’; nariz “em sela’;
dentes de Hutchinson; molares em “amora’; rdgades periorais; mandibula curta; ceratite intersticial;
surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado. Os tratamentos variam de acordo com o risco de
infeccdo pela sifilis apds o nascimento. CONCL USAO: Através dessa revisio foi possivel perceber
gue existem muitos desafios para o controle da sifilis congénita. Embora o diagndstico e tratamento
sejam de f&cil acesso e baixo custo, a sifilis congénita continua sendo um problema de salde publica e
deve continuar sendo alvo de estudos que instilem novas estratégias de prevencdo e gerem uma melhor
gualidade de vida para parturientes e seus bebés.
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