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INTRODUCAO: Doenca infectocontagiosa, a sffiis é causada pelo Treponema pallidum e transmitida por via
sexual/vertical. Seu desenvolvimento na gestacdo implica na possibilidade de infeccdo transplacentéria do feto, e a
auséncia ou ineficiéncia do tratamento aumenta o risco de eventos como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
sifilis congénita, natimortalidade e 6bito neonatal. Nesse contexto, a sfifiis congénita aponta para a qualidade da
assisténcia pré-natal, sendo o tratamento adequado da gestante infectada um método relevante para prevenir a
doenca. OBJETIVO: Analisar as evidéncias da literatura cientifica sobre os desafios da assisténcia pré-natal para
enfrentar a sffilis congénita. METODOLOGIA: Desenvolveu-se uma Revisao Integrativa da Literatura por meio das
etapas: definicdo do tema, elaboracdo da pergunta de pesquisa, formulacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
coleta dos dados, analise de conteldo e apresentacao da revisao. A coleta ocorreu em julho de 2021, na Biblioteca
Virtual em Saude e na Scientific Electronic Library Online, com os termos: Sifilis Gestacional, Sifiis Congénita, Adesao
ao Tratamento Medicamentoso e Pré-natal. RESULTADOS: A amostra final se constituiu por quatro artigos, dos quais
emergiram as categorias tematicas: “Diagndstico tardio da sifilis gestacional”, “Baixa adesao ao tratamento por parte
da gestante” e “Baixa adesao ao tratamento por parte do parceiro”. Na primeira categoria, discutiu-se que a
testagem para sffilis é preconizada como cuidado na assisténcia pré-natal, mas ainda existem entraves que dificultam
o diagndstico precoce, visto que parcela das gestantes nao realiza o pré-natal oportunamente e ha caréncia de
profissionais capacitados para executar o teste e interpretar seus resultados. Na segunda, foram explanados os
contrastes entre o tratamento gratuito/universal e o descompromisso de gestantes em realizad-lo adequadamente,
pois algumas ndo o concluem. Ao revelar o descompromisso do parceiro sexual em acompanhar a gestante nas
consultas de pré-natal, a Ultima categoria apontou consequéncias importantes, visto que, nessa circunstancia, o
parceiro ndo é testado e nem tratado para sffilis, propiciando a reinfeccdo da gestante e a ocorréncia da sffilis
congénita. CONCLUSAO: A doenca persiste como desafio & salde publica, para o qual é necesséario ampliar a qualidade
da assisténcia pré-natal, abrangendo os recursos humanos e materiais dos servicos de salde e as acdes de educacao
dos grupos sociais.



