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Introdução: A sífilis é uma das principais doenças de transmissão vertical, destaca-se não 
apenas pela alta incidência e fácil transmissão, mas também por suas formas graves que 
acometem o recém-nascido e promovem alta morbimortalidade perinatal. É nessa 
perspectiva, que se compreende a importância do acompanhamento pré-natal, visando uma 
assistência humanizada e de qualidade à mulher na gravidez, pós-parto e ao neonato, 
incluindo ações de prevenção de saúde, diagnóstico e tratamento adequado(¹). Objetivo: 
Identificar os casos de sífilis congênita no ano de 2013 no Brasil. Descrição Metodológica: 
Estudo retrospectivo, realizado levantamento de dados por meio do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificações – SINAN(²). Resultados: Em 2013, foram notificados 5.248 
casos de sífilis congênita no Brasil e 6.709 gestantes com a doença. Entende-se, com o alto 
número de casos, que o diagnóstico e tratamento não têm sido eficaz na assistência durante 
o pré-natal; a realização de um pré-natal que possa identificar e tratar a gestante com sífilis 
ainda se mantém como um problema de saúde pública frente à dificuldade para atender o 
parceiro, fato que contribui para a alta prevalência da doença, onde essas mulheres 
anteriormente tratadas são reinfectadas podendo infectar seu bebê, quando não há o 
controle adequado(3). Conclusão: A resposta para a diminuição da Sífilis Congênita pode 
estar na qualidade do pré-natal e para isso não basta apenas realizá-lo, é necessário 
também que haja a ampliação do acesso e qualificação dessa assistência partindo 
primeiramente para a capacitação dos profissionais. Implicações para a Enfermagem: É 
importante que seja realizada a notificação compulsória dos casos novos de sífilis congênita, 
permitindo assim, o levantamento e análise dos dados, sendo possível planejar e realizar 
ações para reduzir a sua incidência. 
Descritores: Sífilis Congênita. Pré-natal. Transmissão Vertical. 
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