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Introducao: A sifilis congénita persiste como causa de grande morbi-mortalidade na vida intrauterina,
levando a desfechos negativos da gestagdo em mais de 50% dos casos. Entre esses desfechos
incluem-se: aborto, nati e neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos nascidos vivos. No
contexto da Atencdo Primaria, esses desfechos sinalizam para falhas criticas na atengao materno-
infantil.

Objetivos: Analisar as tendéncias da mortalidade perinatal por Sifiis Congénita no Brasil e
macrorregides ao longo do periodo de 2000 a 2010 como expressdo do monitoramento indireto da
qualidade da atengao materno-infantil no pais.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Estudo realizado com base nos dados de mortalidade
obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Ministério da Saiude. Foram estudados todos
0s obitos por sifilis congénita (CID-10: A50) ocorridos no Brasil entre 2000 a 2010. A partir dai, foram
selecionados os oObitos ocorridos no periodo perinatal, compreendido entre a 22a semana de
gestagdo (Obitos fetais) e o 7° dia de vida apds o nascimento (6bitos neonatais precoces). Por fim,
foram calculados os coeficientes de mortalidade perinatal especifica para sifilis congénita (para cada
1.000 nascidos vivos + 6bitos fetais de 22 semanas e mais) e analisadas as tendéncias temporais no
pais por meio de regressao linear simples.

Resultados: No periodo em estudo, foram registrados 322.334 &bitos perinatais no Brasil, dentre os
quais 1.368 obitos estavam relacionados a sifilis congénita. Desses Obitos especificos, 841 (61,5%)
foram definidos como fetais e 527 (38,5%) como neonatais precoces. O coeficiente médio de
mortalidade perinatal no pais foi de 0,04, com maior expressdo nas regides Norte e Nordeste. Em
termos de numeros absolutos, a regido Sudeste foi responsavel por 794 (58%) dos dbitos, seguida
pela regidao Nordeste com 349 (25,5%) 6bitos. A mortalidade perinatal por sifilis congénita apresentou
tendéncia de estabilidade temporal no Brasil (R2: 2%; p=0,665) e em todas as macrorregides.
Conclusao ou Hipéteses: A sifilis congénita apresenta em nosso meio um perfil claro de agravo
persistente, com elevada morbimortalidade, refletindo ainda a qualidade insuficiente da atengao
materno-infantil e o carater ainda negligenciado da doenga. A Atengédo Primaria a Saude tem um
papel central na perspectiva nesse enfrentamento com vistas a eliminar a sifilis como problema de
saude publica no Brasil.
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