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Introducdo: a sifilis é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel, de carater sistémico e curavel,
causada pelo Treponema palidum e tratdvel com antibidticos. Apresenta altas taxas de transmissao vertical,
acarretando graves problemas de morbimortalidade como a sffilis congénita. Objetivo: caracterizar o perfil
sociodemografico das mulheres gestantes diagnosticadas com sffilis gestacional e congénita no estado do Rio Grande
do Norte. Método: estudo quantitativo epidemiolégico, descritivo, ecoldgico, de dados secundarios (notificacdes de
sifilis gestacional e congénita, entre 2014 a 2018 e registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao)
no Rio Grande do Norte. Utilizou-se andlise estatistica, teste de qui-quadrado, exato de Fisher, odds ratio e intervalo de
confianca de 95% para verificar as associacdes das varidveis de interesse. Inerente aos aspectos éticos, a pesquisa foi
conduzida de acordo com a Resolucao n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e como o estudo fez o uso de dados
secundarios, foi dispensada a andlise do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: O perfil materno registrado aponta
50% das mulheres com idade média entre 20 a 29 anos, 57,9% pardas, 61,2,% com baixa escolaridade. Observou-
se 40,0% com diagndstico no terceiro trimestre, 84,3% realizaram pré-natal, 82,6% com teste nao treponémico
reativo, 49,5% com teste treponémico reativo no momento do parto, 3,3% com tratamento materno adequado e
18,6% dos parceiros tratados concomitantemente, 98,5% com diagndstico de sffilis congénita recente, 1,1% de
6bitos. Conclusao: A andlise da notificacdo da sifilis gestacional e congénita possibilitou concluir que a transmissao
vertical esteve relacionada a perdas de oportunidades diagndsticas e terapéuticas. A elaboracdo de estratégias para
deteccdo precoce e adesao ao tratamento da doenca devem ser adotadas, tendo em vista o fortalecimento da
assisténcia e a quebra na cadeia da transmissdo vertical da sffilis, além de se evitar e/ou minimizar os internamentos
de criangas em decorréncia da sffilis congénita.



