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Resumo: INTRODUGCAO: Sifilis na gestagdo aumenta o risco de aborto e conceptos natimortos. Dos
recém-nascidos (RN) com sifilis congénita (SC), aqueles que sobrevivem sdo em maioria pré-
termo e evoluem com sequelas que impactam na qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar o perfil
de nascidos vivos com SC no Brasil. METODO: Foi feito estudo de coorte, retrospectivo, sobre
os dados contidos no Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes acerca do perfil de nascidos
vivos diagnosticados com SC no Brasil, no periodo de 2015 a 2018. RESULTADOS: Foram
registrados 91540 casos de SC, sendo as regides brasileiras com maiores nimeros de casos a
sudeste (43) e nordeste (28,92). Em relacéo a gestacéo, em 80,85 dos casos de SC foi realizado
pré-natal e cerca 56 da infeccdo materna foi identificada no pré-natal. O diagnostico de SC foi
feito até o sexto dia de vida dos RN em 95 dos casos, sendo a maioria dos nascidos vivos
classificada como portador de SC recente. O sexo feminino foi mais acometido, havendo 43775
casos. A maioria dos RN com SC evoluiu com vida, sendo registrados 1376 obitos (1,5).
CONCLUSAOQ: A SC é uma causa de morbimortalidade evitavel e ainda é elevado o nimero de
RN acometidos por tal infeccdo. Apesar do elevado nimero de casos, o diagnéstico de SC é
precoce no pais, embora sgja evidente uma falha do pré-natal no tratamento adequado da sifilis
materna. E fundamental melhorias na assisténcia pré-natal e melhor assisténcia pediétrica aos RN
com SC, tanto no periodo neonatal quando durante seu desenvolvimento devido ao alto risco de
sequelas.
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