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Resumo: Introducdo: A sifilis gestaciona (SG) € causada pela infeccdo da mulher gestante pelo
Treponema pallidum, podendo ocasionar abortos, Obitos neonatais, neonatos enfermos ou
assintométicos, os quais evoluem com complicagbes graves quando ndo tratados. Objetivos:
Verificar a taxa de prevaléncia de SG e as caracteristicas epidemioldgicas maternas em um
estado brasileiro entre 2007 e 2016. Métodos: Estudo ecol6gico e descritivo, realizado por coleta
das notificacbes de SG registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. As
varidveis analisadas foram: casos de SG, escolaridade, raca, faixa etéria, zona de residéncia,
regional da salde e classificagdo clinica. Calculou-se as taxas por total de nascidos vivos,
considerando os nascimentos de cada ano no denominador. O trabalho respeita as normas de
resolucdo do Conselho Nacional de Salide n° 466/2012 por ser um banco de dados de dominio
publico. Resultados: A prevalénciatotal de SG foi de 3,99 a cada 1000 recém-nascidos vivos. A
taxa em 2007 foi de 2,95, apresentando-se predominantemente crescente ao longo dos anos e
com pico maximo de 6,21 em 2016. Os casos ocorreram na sua maioria em mulheres com menos
de oito anos de estudo (23,24), raca parda (59,22), na faixa etaria entre vinte e trinta e nove anos
(70,86), residentes na zona urbana (80,42), sendo 56,05 na regido metropolitana de salide. Sobre
as fases da doenca: a maioria (44,65) estava na fase priméria, 9,87 na fase latente, 6,01 na
terciaria e 5,48 na fase secundéria. Conclusdo: Tragar o perfil de prevaléncia da SG por meio da
vigilancia epidemiol dgica possibilita 0 melhor entendimento do comportamento da doenca nesse
Estado, 0 que permite a adocdo de medidas que visam controlar, tratar e prevenir a transmissao
vertical. Portanto, € necessario investir na salide publica para ampliar 0 acesso ao pré-natal de
qualidade, facilitando arealizacéo do exame diagnostico e do tratamento adequado.
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