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Introdução: Doenças infecciosas durante a gravidez são frequentes, entre essas, destaca-

se a sífilis, que persiste como um grave problema de saúde no Brasil, sendo factível a 

transmissão materno-fetal, quando isto acontece chamamos de Sífilis Congênita (SC). 

Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmissão vertical da sífilis, o 

Ministério da Saúde Brasileiro recomenda a realização dos testes de sífilis durante o pré-

natal e o tratamento imediato dos casos encontrados. Desde 1995, o Brasil, juntamente 

com outros países da América Latina assumiu o compromisso para elaboração do plano 

para eliminação da SC até o ano de 2000, sendo aceitável o registro de até um caso de SC 

por 1.000 nascidos vivos/ano. A SC é uma doença de Notificação Compulsória desde o 

ano de 1986 tendo sido incluída no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). Assim sendo, apresenta-se como um bom indicador da qualidade da assistência 

pré-natal. Objetivo: Analisar epidemiologicamente os casos de SC na 8ª Coordenadoria 

Regional de Saúde do estado do Ceará (CRES) nos anos de 2008 a 2013 e realizar uma 

crítica dos apanhados. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, 

documental, transversal com abordagem quantitativa. Foi realizada uma verificação 

direta nos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, presentes no 

banco de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), sobre os casos de sífilis gestacional e sífilis congênita que aconteceram no 

período de 2008 a 2013 na 8ª Coordenadoria Regional de Saúde do Ceará. A 8ª CRES é 

constituída pelo agrupamento de 10 municípios e tem o objetivo de organizar, planejar e 

executar ações e serviços de saúde em toda a região. Foram buscados também dados 

relacionados à assistência pré-natal das gestantes diagnosticadas com sífilis. Resultados: 

O estudo revelou que no período e região supracitados houve a confirmação de 145 casos 

de sífilis gestacional e que estes resultaram em 28 casos de sífilis congênita, com relação 

às consultas pré-natal das mães com bebês diagnosticados com SC o estudo mostrou que 

26 (92,85%) mães realizaram adequadamente as consultas pré-natais. O município de 
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Quixeramobim apresentou uma taxa de 8,41 casos de SC para 1.000 nascidos vivos no 

ano de 2012, um número bastante superior à meta esperada pelo plano de eliminação da 

SC que era de um caso para 1.000 nascidos vivos/ano. Houve também situações onde a 

sífilis materna só foi descoberta no momento do parto ou no pós-parto sendo 6 casos 

(21,42%) e 2 casos (7,14%) respectivamente. Conclusão: A sífilis é uma doença 

totalmente passível de prevenção, diagnóstico e tratamento durante a gestação. A 

assistência pré-natal de qualidade permite a identificação precoce dos casos de sífilis 

gestacional e seu tratamento para se evitar os casos de sífilis congênita. No entanto, os 

indicadores aqui apresentados podem estar refletindo a baixa qualidade dessa assistência 

na região ou a pouca importância que os profissionais de saúde têm dado as notificações, 

diagnóstico e ao tratamento da sífilis gestacional e congênita. 
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