PREVALENCIA DA NATIMORTALIDADE E ABORTO POR SIFILIS CONGENITA
DECORRENTE DE GESTANTES QUE NAO REALIZARAM O PRE-NATAL

INTRODUCAO: A sifilis congeénita, infecgdo transmitida via hematogénica pela gestante ao
seu concepto, € confirmada via testes especificos para Treponema pallidum em leséo, placenta,
corddo umbilical ou material de necropsia.t No Brasil, foram notificados, 24.253 casos, em
2019, conforme o Ministério da Saude (2020), sendo 98,4% em neonatos. Ainda que ocorram
reducdes nos desfechos desfavoradveis (6bito por sifilis congénita, 6bito por outras causas,
aborto e natimorto), 8,1% resultaram nesses infortunios.2 Ademais, 11,9% ndo realizaram o pré-
natal.2 A realizacdo de tal acompanhamento gestacional, apresentou reducdo de 93,3% nos
desfechos negativos, o que demonstra sua influéncia salutar sobre essa conjuntura.’
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia da natimortalidade e aborto por sifilis congénita em
gestacBes em que ndo foram realizado o pré-natal, nos Gltimos seis anos. METODO: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e observacional de abordagem quantitativa, realizado a
partir da coleta de dados sobre a prevaléncia da sifilis congénita no DATA-SUS - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS), com os critérios de inclusdo: periodo
entre 2016 e 2021, de todas as regides brasileiras, faixa etaria 0-27 dias, em gestantes que nao
realizaram o pré-natal e naquelas que o realizaram. RESULTADOS: No Brasil, durante o
periodo estudado, foram registrados 2.261 casos de abortos e natimortos por sifilis congénita,
em gestantes que ndo realizaram o pré-natal. No grupo que o realizou, foram notificados pelo
SINAN/SUS, 1.709 casos. Referindo as gestantes que ndo realizaram acompanhamento, 2018
foi 0 ano que registrou maior nimero de casos, correspondendo a = 21,54 % dos totais. Entre
2016 e 2018, aumentaram = 17,52 % dos casos. Em contrapartida, notou-se uma queda
consideravel, de 30,39 %, entre 2018 e 2021. CONCLUSAO: A natimortalidade e aborto por
sifilis congénita, em gestantes que ndo realizaram o pré-natal, mostraram-se elevados. O

acompanhamento gestacional, previne, trata e reduz as consequéncias da doenca.
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