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Introducdo: A sifilis € uma das principais doencas de transmissao vertical, destaca-se ndo
apenas pela alta incidéncia e facil transmissdo, mas também por suas formas graves que
acometem o recém-nascido e promovem alta morbimortalidade perinatal. E nessa
perspectiva, que se compreende a importancia do acompanhamento pré-natal, visando uma
assisténcia humanizada e de qualidade a mulher na gravidez, pés-parto e ao neonato,
incluindo acbes de prevencdo de saude, diagnéstico e tratamento adequado®. Obijetivo:
Identificar os casos de sifilis congénita no ano de 2013 no Brasil. Descrigdo Metodoldgica:
Estudo retrospectivo, realizado levantamento de dados por meio do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagbes — SINAN®@, Resultados: Em 2013, foram notificados 5.248
casos de sifilis congénita no Brasil e 6.709 gestantes com a doenga. Entende-se, com o alto
namero de casos, que o diagndstico e tratamento ndo tém sido eficaz na assisténcia durante
0 pré-natal; a realizacdo de um pré-natal que possa identificar e tratar a gestante com sifilis
ainda se mantém como um problema de saude publica frente a dificuldade para atender o
parceiro, fato que contribui para a alta prevaléncia da doenca, onde essas mulheres
anteriormente tratadas sao reinfectadas podendo infectar seu bebé, quando ndo ha o
controle adequado®. Concluséo: A resposta para a diminuicdo da Sifilis Congénita pode
estar na qualidade do pré-natal e para isso ndo basta apenas realiza-lo, é necessario
também que haja a ampliacdo do acesso e qualificacdo dessa assisténcia partindo
primeiramente para a capacitacdo dos profissionais. Implicacdes para a Enfermagem: E
importante que seja realizada a notificagdo compulséria dos casos novos de sifilis congénita,
permitindo assim, o levantamento e andlise dos dados, sendo possivel planejar e realizar
acOes para reduzir a sua incidéncia.

Descritores: Sifilis Congénita. Pré-natal. Transmisséo Vertical.
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