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Introducdo: a sffilis congénita resulta da disseminacdo hematogénica do Treponema Pallidum da gestante infectada
ndo tratada ou inadequadamente tratada para o feto, por via transplacentaria. E um dos grandes desafios para as
politicas publicas de saude, com alta prevaléncia e morbimortalidade perinatal, apesar de ser uma infeccao que pode
ser prevenida no periodo gestacional. Objetivo: comparar os custos com a prevencao e diagndstico da sffilis gestacional
com a internacao para o tratamento da sifilis congénita. Método: estudo quantitativo epidemiolégico, descritivo,
ecoldgico, de dados secundarios (notificacdes de sifilis gestacional e congénita, entre 2014 a 2018 e registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) no Rio Grande do Norte. Utilizou-se as diferencas estatisticas entre
os valores gastos (R$) de internamento entre a sffilis gestacional e congénita que foram obtidas, quando
paramétricos, por teste t independente e quando rompido pressuposto gaussiano por Mann-Whitney e como medida
de qualidade de ajuste do modelo logistico foi utilizado o teste de Hosmer e Lemeshow, no qual p > 0,05. Em relacao
a0s aspectos éticos, a pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo n? 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e
como o estudo fez o uso de dados secundérios, foi dispensada a andlise do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados e
Discussao: ao que concerne as internacdes, apresentou um nimero médio de 79,2 por sifilis congénita com um valor
médio de custos de R$ 4.217 por menor. Conclusao: conclui-se que a transmissao vertical esteve relacionada a perdas
de oportunidades diagndsticas e terapéuticas, uma vez que 0s recursos publicos estdao sendo aplicados, com énfase
maior, nos custos com o tratamento do agravo em detrimento na prevencao da doenca, por meio da realizagdao do
pré-natal de qualidade.



