DOI: 10.23925/1984-4840.2018v20i2a8 Artigo Original /

Sifilis congénita no Brasil em 2001/2002 e 2012/2013:

estudo de causas miiltiplas de 6bito
Congenital syphilis in Brazil in 2001/2002 and 2012/2013:

study of underlying cause of death
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RESUMO

Objetivos: Estudar e comparar 6bitos por sifilis congénita no Brasil em 2001/2002 e 2012/2013. Métodos: Estudo
transversal de Obitos perinatais do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade com mengdo de sifilis congénita.
Foram avaliados: histéria reprodutiva da mie, aspectos sociodemograficos, gestacdo, parto, recém-nascido e causa do
o6bito. Foi feita comparacdo de proporcdes e teste t. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Ocorreram
330 e 933 dbitos perinatais com mengdo de sifilis congénita em 2001/2002 e 2012/2013, respectivamente. Em ambos
os periodos, a média de idade das maes foi de pouco mais de 23 anos; mais da metade dos 6bitos foi de filhos de maes
residentes no Sudeste; a categoria mais comum de peso ao nascer foi 1.000 a menos de 2.500g; e 80% das causas
basicas foi a sifilis congénita. O percentual de maes com mais de sete anos de escolaridade passou de 22,1 para 34,7%
(p<0,001) do primeiro para o segundo periodo; a prematuridade foi mais frequente entre os que morreram (p<0,001) tendo
aumentado no periodo; 6bitos cujas causas basicas foram fatores maternos, complicacdes da gravidez e trabalho de parto
aumentaram percentualmente dos dois bi€nios; houve redugdo daqueles 6bitos causados por transtornos respiratorios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (p<0,001). Conclusao: A sifilis congénita € um problema de satde
publica no Brasil. O nimero de ¢bitos com mencdo da doencga quase triplicou em 11 anos. Chama a aten¢ao que ocorram
6bitos de nascidos com peso vidvel, o que indica que tais 6bitos sdo preveniveis.

Palavras-chave: sifilis congénita; causas de morte; doencas transmissiveis; mortalidade perinatal; transmissdo vertical
de doenga infecciosa.

ABSTRACT

Objectives: To study and to compare deaths from congenital syphilis in Brazil, in 2001/2002 and 2012/2013. Methods:
A cross-sectional study of perinatal deaths data from the Mortality Information System, with mention of congenital syphilis.
Mother’s reproductive history, sociodemographic aspects, gestation, delivery and newborn and cause of death were evaluated
in time. Percentage comparisons and t tests were used. The level of significance was 5%. Results: There were 330 and 933
perinatal deaths with mention of congenital syphilis in 2001/2002 and 2012/2013, respectively. In both periods, the mean age
of the mothers was slightly more than 23 years; more than half of the deaths were children of mothers living in the Southeast;
most deaths weighted 1,000 to less than 2,500 g; 80% of the underlying causes were congenital syphilis. The percentage of
mothers with more than 7 years of schooling went from 22.1% to 34.7% (p<0.001); prematurity was more frequent among
those who died (p<0.001); deaths from maternal factors, complications of pregnancy and labor increased in the period; and
there were reductions of respiratory and cardiovascular disorders of the perinatal period (p<0.001). Conclusion: Congenital
syphilis is a public health problem in Brazil. The number of deaths that mentioned congenital syphilis almost tripled in
11 years. It is noteworthy that deaths of viable newborns occur, indicating that they are preventable.

Keywords: syphilis, congenital; cause of death; communicable diseases; perinatal mortality; infectious disease
transmission, vertical.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) € uma doenca de transmissao
sexual causada pelo Treponema pallidum e, embora passivel
de prevengdo, considerada um importante problema de sau-
de publica em diversos pafses do mundo.' A partir de 1943,
com a introducdo da penicilina, houve reducdo progressiva
dos casos de SC, porém a doenca tem mostrado recrudesci-
mento recente, com indices persistentemente elevados, apesar
da disponibilidade de testes diagndsticos baratos e acurados.!

No Brasil, entre 2014 e 2015, a sifilis adquirida, a sifilis
em gestantes e a SC apresentaram aumento de 32,7, 20,9 e
19,0%, respectivamente.? O retorno da sifilis, dos anos 1980
em diante, estaria associado ao uso de drogas licitas e ilicitas,
ao desconhecimento acerca da gravidade da doenca, a auto-
medicagdo, a precocidade e a promiscuidade sexual, & prosti-
tuicdo, & migracao para os grandes centros urbanos, ao acesso
limitado aos cuidados de satide e ao relaxamento de medidas
preventivas por parte das autoridades e agentes de satde.'

Em 2015, a taxa de detec¢do da sifilis em gestantes
foi de 11,2 casos a cada mil nascidos vivos, em um total de
33.365 casos. No mesmo ano, foram notificados 19.228 ca-
sos de SC em recém-nascidos, indicando taxa de incidéncia
de 6,5 por mil nascidos vivos. Em todo o mundo, a sifilis na
gestacdo ocasiona mais de 300 mil mortes fetais e neonatais
por ano e aumenta o risco de morte prematura em 215 mil
criancas.” Assim, a SC € preocupante por sua alta magnitude
e por seu controle inadequado.*

A incidéncia de SC € um indicador da qualidade da
atencdo maternal e infantil ofertada. No Brasil, por ano, cerca
de 12 mil recém-nascidos apresentam a doenga.’ Quando se
d4 na gestacdo, a sifilis acarreta uma série de consequéncias
para a mulher e para o concepto, como parto prematuro,
baixo peso ao nascer, abortamento espontineo e fetal, 6bito
intrauterino e neonatal e lesdes e sequelas graves no recém-
nascido.'*3 Adicionalmente, nascer com infec¢io implica pe-
riodo relativamente longo em unidade de tratamento intensi-
vo, tornando o custo referente aos procedimentos prestados a
um recém-nascido com sifilis trés vezes superior ao custo dos
cuidados dispensados aqueles sem a doencga.’

O detalhamento dessa infeccdo € fundamental para uma
gestdo de sadde publica eficiente e eficaz, permitindo a re-
dugdo de sua magnitude e desfechos positivos as gestacdes.

Este estudo identifica e compara varidveis relativas a SC
no Brasil, em 2001/2002 e 2012/2013, com base em variaveis
sociodemogréficas, na historia reprodutiva da mae, na gesta-
¢do, no parto e no recém-nascido, além daquelas atinentes a
causa do ébito.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados secun-
dérios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).6
Os arquivos selecionados referem-se a 6bitos ocorridos no
Brasil em 2001/2002 e 2012/2013. Agruparam-se os dados
em dois perfodos: 2001/2002, que equivale a soma dos 6bitos
em 2001 e 2002; e 2012/2013, com a soma das mortes em
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2012 e 2013. Utilizou-se o software TabWin para download
e descompactagdo dos arquivos DBC e conversdo para DBF.
Os dados foram manipulados e analisados no Microsoft
Office Excel 2010 e Stata/SE 12.0 for Mac (64-bit Intel).

Foram incluidos nos 6bitos perinatais: mortes fetais
com peso igual ou acima de 500 gramas e neonatais com até
6 dias completos de vida, com meng¢do dos cédigos da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10) A50.0 a A50.9,
em qualquer linha da declaracao de 6bito. Foram excluidos os
obitos fetais com peso ignorado e sem descricdo do munici-
pio e/ou estado de residéncia.

Para cada periodo, obtiveram-se valores absolutos e
percentuais das varidveis, distribuidas em blocos:

. Varidveis sociodemogrificas e de histéria reprodutiva
da mae;

. Varidveis quanto a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido;

. Varidveis acerca da causa do 6bito.

As varidveis sociodemogréficas e de histéria reproduti-
va da mae foram:

o Faixa etdria da mae em anos (menor que 20, entre 20 e
34, e 35 ou mais);

. Escolaridade da mie em anos completos (até trés anos
de estudo, de quatro a seteanos , e oito anos de estudo
ou mais);

o Regido de residéncia da mae (Norte, Nordeste, Centro
-Oeste, Sudeste e Sul);

o Filhos tidos nascidos mortos (nenhum, um, dois
ou mais);

o Filhos tidos nascidos vivos (nenhum, um, dois, trés
ou mais).

As varidveis referentes a gestacdo, ao parto e ao recém-
nascido foram:

. Gravidez (Unica ou multipla);

. Via de parto (vaginal ou cesdreo);

. Sexo (masculino ou feminino),

. Tempo de gestagdo em semanas (menos de 22 semanas,
de 22 a 36, 37 ou mais semanas);

. Peso ao nascer (menos que 1.000 g, de 1.000 a menos
de 1.500 g, de 1.500 a menos de 2.500 g, e mais ou igual
a2.500 g).

As causas bésicas do 6bito foram categorizadas como:
o SC;
. Outras causas.

As andlises de cada varidvel ndo averiguaram dados in-
completos ou ndo declarados.

As causas de morte foram consideradas definidas por
quatro caracteres, para eliminar a duplicacdo ou repeti¢do de
causas de 6bito. Ainda que essa duplicacido ou repeticio em
grupamentos tdo especificos (quatro caracteres) sejam pou-
co provdveis, esse rigor foi necessdrio apds verificar mengao,
tanto de P95.X (morte fetal de causa ndo especificada) quanto
de A50.9 (SC ndo especificada) em uma mesma declaragdo
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de 6bito, o que suscitou suspeita de que tal repeti¢do ou du-
plicacdo de causas poderia ocorrer outras vezes.As causas de
obito foram apresentadas, entdo, em 11 grupos:

1. P00.0 a P04.9, incluindo fetos e recém-nascidos afeta-
dos por fatores maternos e por complica¢des da gravi-
dez, do trabalho de parto e do parto;

2. P05.0 a P08.2, referentes a transtornos relacionados
com a duragdo da gestacdo e com o crescimento fetal;

3. P20.0 a P29.9, englobando transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal;

4. P35.0 aP39.9, relativas as infeccdes especificas do pe-
riodo perinatal;

5. P50.0 aP61.9, atinentes aos transtornos hemorragicos e
hematolégicos do feto e do recém-nascido;

6. P70.0 a P74.9, por transtornos enddcrinos e metaboli-
cos transitdrios especificos do feto e do recém-nascido;

7. P75aP78.9, associadas aos transtornos do aparelho di-
gestivo do feto ou do recém-nascido;

8. P80.0 a P83.9, em razdo das afec¢cdes comprometendo
o tegumento e a regulacdo térmica do feto e do recém-
nascido;

9. P90 a P96.9, denominadas de outros transtornos origi-
nados no periodo perinatal;

10.  Q00.0 a Q99.9, por conta de malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossOmicas;

11.  Outras, que agregam as demais causas ndo classificadas

anteriormente.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
em 10 de marco de 2016 e aprovada de acordo com o Cer-
tificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°
54067716.1.0000.5149.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 6bitos perinatais com informagao
declarada em 2001/2002 revelaram que, quanto aos aspectos
sociodemogréficos, 53,3% das maes eram residentes na Re-
gido Sudeste e 48,7% apresentavam entre quatro e sete anos
de estudo. A média de idade foi 23,446,1. Quanto a histéria
reprodutiva, 62,4% tinham pelo menos um filho nascido mor-
to (média entre O e 1), e 37,7%, ao menos um filho nascido
vivo (média entre 1 e 2) (Tabelas 1, 2 e 3). No que tange a gra-
videz, ao parto e ao recém-nascido, a maioria das gestacdes
foi dnica (96,5%), de parto vaginal (85%) e houve predominio
de recém-nascidos do sexo masculino (51,7%). Em 82,3%
das mulheres, a gestacdo durou entre 22 e 36 semanas, € 0O
peso ao nascer variou em 37,8% dos casos de 1.500 a menos
de 2.500 g. A média ficou em 1.698 g+821,1 g. A maior parte
dos 6bitos registrados (80%) teve a SC como causa bdsica.

Assim como em 2001/2002, a maioria das mies em
2012/2013 tinha entre 20 e 34 anos (61,4%), com predominio
também entre quatro e sete anos de estudo, entretanto viram-
se aumento no percentual de mdes com mais de sete anos de
estudo (22,1 versus 34,3%) e queda no percentual daquelas
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com menos de quatro anos de formagdo escolar (p<0,001).
Assim como em 2001/2002, a maior parte das mées residia
na Regido Sudeste (54,9%).

Os percentuais de nascidos mortos e de nascidos vivos
(ambos anteriores ao 6bito de referéncia) foram diferentes
nos dois periodos (p<0,005). Em comparagdo a 2001/2002,
2012/2013 foi superior a proporc¢io de nenhum nascido morto
previamente (57,0 contra 26,2%), inferior a propor¢do de ao
menos um nascido morto previamente (34,8 versus 62,4%),
inferior a proporcdo de primiparas (29,2 versus 37,7%) e in-
ferior a propor¢@o de maes com dois, trés ou mais filhos (21,7
versus 24,1%) (Tabelas 1 e 2).

Comparativamente a 2001/2002, em 2012/2013 os per-
centuais de 6bitos perinatais foram mais elevados quando o
tempo de gestac@o foi inferior a 22 semanas ou ficou entre
22 e 36 semanas. Ademais, a prematuridade (tempo de ges-
tacdo inferior a 37 semanas) também foi mais frequente em
2012/2013. As diferencas entre as propor¢des revelaram sig-
nificancia (p<0,001).

Os resultados revelaram que os 6bitos decorrentes de
fatores maternos, complicacdes da gravidez e trabalho de
parto aumentaram mais de trés pontos percentuais (p=0,047)
em 2012/2013 em comparagio a 2001/2002. Também foram
significativos os resultados para os 6bitos que ocorreram em
razdo de transtornos respiratdrios e cardiovasculares especi-
ficos do periodo perinatal. Observa-se que o percentual de
obitos que se deu em fun¢do dessa causa apresentou declinio
no periodo, assim como de 6bitos atinentes as infec¢des do
periodo perinatal (p<0,005).

DISCUSSAO

O objetivo central deste estudo foi identificar as caracte-
risticas relacionadas aos 6bitos perinatais com mencdo de SC
em dois periodos afastados por aproximadamente 10 anos,
bem como comparar a evolucao de varidveis sociodemografi-
cas e a histdria reprodutiva da mae com varidveis referentes a
gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, além daquelas atinen-
tes a causa do 6bito.

Foram considerados 6bitos por SC aqueles que, em qual-
quer campo da declaracdo de 6bito, a causa bdsica da morte
estivesse associada aos codigos A50.0 a A50.9. O uso dessa
estratégia permitiu recuperar 66 6bitos ocorridos no primeiro
periodo e 180 no segundo periodo. Caso somente a causa ba-
sica do 6bito tivesse sido utilizada em cada um dos periodos, o
nimero de 6bitos encontrados teria sido cerca de 25% menor.
Essa estratégia sugere o reconhecimento de que a SC pode ndo
ser a causa bdsica do 6bito, mas sim participante na cadeia de
causas que levou a ocorréncia das mortes neonatais.

Esse € um avanco do presente estudo, uma vez que se
preocupa em encontrar a SC como causa escondida ou ndo
mencionada como causa bésica. Contudo, € preciso cautela ao
comparar os resultados quantitativos aqui achados com aqueles
de estudos que consideram a SC apenas como causa bésica.

Em ambos os periodos analisados, parte expressiva das
maes que experimentou o 6bito do filho tinha baixo nivel de
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Tabela 1. Informacdes sociodemograficas, de historia reprodutiva, gestag@o e parto da mae e sobre sexo, peso ao nascer e causa do
obito do recém-nascido, Brasil, 2001/2002 (P1) e 2012/2013 (P2).

Variaveis P1 P2 P1 P2
Sociodemograficas e de historia reprodutiva da mae n n %0 %0 P
Faixa etaria da mae (anos)
Menos de 20 80 283 27,6 31,8
Entre 20 ¢ 34 189 551 65,2 61,4 0,394
35 ou mais 21 57 7,2 6,4
Escolaridade da mae
Até trés anos de estudo 66 161 29,2 21,1
Entre quatro e sete anos de estudo 110 340 48,7 44.6 0,001%*
Oito anos ou mais de estudo 50 262 22,1 34,3
Regido de residéncia da mae
Centro-Oeste 8 30 2,4 6,2
Nordeste 87 248 26,4 26,6
Norte 19 62 5,8 6,7 0,416
Sudeste 176 512 53,3 54,9
Sul 40 81 12,1 8,7
Numero de filhos tidos nascidos mortos
Nenhum 55 447 26,2 57,0
Um 131 288 62,4 34,8 <0,001*
Dois ou mais 24 93 11,4 11,2
Numero de filhos tidos nascidos vivos
Nenhum 37 259 16,8 30,0
Um 83 252 37,7 29,2
Dois 47 165 29,4 19,1 0,001*
Trés ou mais 53 187 24,1 21,7
Da gestacao, do parto e do recém-nascido
Gravidez
Unica 303 886 96,5 96,2 L8
Multipla 11 35 3,5 3,8 ’
Parto
Vaginal 265 763 84,7 84,1 0.821
Cesareo 48 144 15,3 15,9 ’
Sexo do recém-nascido
Masculino 169 471 51,7 51,5 6
Feminino 158 443 483 48,5 0,963
Tempo de gestag@o (semanas)
Menos de 20 4 47 1,3 5,6
Entre 22 e 36 251 710 82,3 84,1 <0,001*
37 ou mais 50 87 16,4 10,3
Peso ao nascer (g)
<1.000 69 175 23,3 19,5
1.000 a <1.500 63 225 21,3 25,1
1.500 a <2.500 112 335 37,8 37,4 0,400
>2.500 52 162 17,6 18,1
Causa bésica do 6bito
Sifilis congénita 263 753 80,0 80,7 0780
Outras 66 180 20,0 19,3 ’

*p<0,001; *p<0,01.
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escolaridade. Pesquisas apontam que a ocorréncia da sifilis
na gestacdo estd associada, além de outras coisas, ao baixo
nivel de escolaridade e a piores niveis socioecondmicos.”
Nesse sentido, os resultados aqui alcancados sugerem que
esse aspecto merece ser abordado com especial atencdo, pois
mulheres menos escolarizadas se tornam mais vulneraveis a
sifilis, uma doenca que apresenta recursos diagndsticos e te-
rapéuticos simples e de baixo custo."” Em fun¢ao disso, pode-
se argumentar que o controle da sifilis na gestacdo continua
sendo um desafio para gestores e profissionais de saide.
Embora a média de peso (de fetos ou nascidos vivos) seja
1.700 g nos dois periodos, € alarmante o fato de que houve 6bi-
tos, em propor¢des ndo despreziveis, em recém-nascidos com
peso adequado (1.500 g ou mais e, especialmente, 2.500 g ou
mais). Esse resultado sugere que tais mortes sejam resultado de
casos severos de SC ndo tratada. Essa ocorréncia pode ser um
ponto de partida para o argumento de que hd, ainda hoje, uma
lacuna na assisténcia, tanto pré-natal quanto pds-natal, oferecida
as mulheres brasileiras, sobretudo aquelas menos favorecidas.

Em um estudo recente, entre 15 e 20% de todos os re-
cém-nascidos que foram a 6bito tinham peso igual ou supe-
rior a 2.500 g, considerados no peso adequado, e, entre eles,
quase a metade dos Obitos seria evitdvel — por estimativa,
cerca de 7,5 a 10,0% de todas as mortes por sifilis poderiam,
portanto, ter sido evitadas.?

Os resultados deste estudo mostram que entre 8,0 e
10,0% dos 6bitos ocorreram entre recém-nascidos com mais
de 36 semanas e peso igual ou superior a 2.500 g e que essa
proporcdo ndo foi estatisticamente diferente nos periodos
analisados. Ou seja, em torno de 4 a 5% dos 6bitos por sifilis
poderiam ter sido evitados.® Portanto, se ao longo do tempo
examinado houvesse uma politica eficiente e eficaz para a re-
ducdo tanto da SC quanto da sifilis em gestantes, o percentual
de 6bitos nos recém-nascidos com as caracteristicas mencio-
nadas provavelmente seria muito menor ao final do periodo,
em comparacao ao inicio.

Embora o resultado por peso ao nascer ndo tenha sido
significativo, o encontrado para a idade gestacional revelou-se

Tabela 2. Informagdes sobre as varidveis continuas incluidas no estudo no Brasil, em 2001/2002 (P1) e em 2012/2013 (P2).

Variaveis P1 (2001-2002) P2 (2012-2013)

continuas Média DP Média DP P
Idade da mae 23,4 6,1 23,1 6,1 0,438
NENV 1,87 1,9 1,6 1,75 0,042
NEFNM 0,92 0,8 0,6 0,8 <0,001
Peso ao nascer 1.698.,6 821,1 1.732,1 794.,4 0,532

DP: desvio padrdo; NFNV: nimero de filhos tidos nascidos vivos; NFNM: nimero de filhos tidos nascidos mortos.

Tabela 3. Numeros absolutos e percentuais relativos as causas de ébitos de acordo com CID-10, Brasil, 2001-2002 (P1) e

2012-2013 (P2).

P1 P2 P1 P2

Causas de 6bito - Décima Classificacio Internacional de Doencas p

1. Sifilis congénita (A50.0 a A50.9)

2. Fatores maternos e complica¢des na gravidez, trabalho de parto e parto 20 90 6,1 9,6

3. Transtornos na gesta¢do/no crescimento fetal
4. Transtornos respiratérios/cardiovasculares perinatais

5. Infecgdes do periodo perinatal

6. Transtornos hemorragicos/hematolégicos do feto ou recém-nascido
7. Transtornos enddcrinos/metabdlicos do feto ou recém-nascido
8. Transtornos metabodlicos transitorios do feto ou recém-nascido

9. Afec¢des do tegumento e regulagdo térmica do feto ou recém-nascido

10. Outros transtornos do periodo perinatal
11. Malformagdes congénitas, deformidades, anomalias
12. Demais causas
Total
CID: Classificacdo Internacional de Doengas; *p<0,05; **p<0,01.

n n % %
263 753 79,7 80,7 0,639
0,047*
1 1 0,3 0,1 0,454
25 33 7,6 3,5 0,003 **
11 8 33 0,9 0,002%:
2 11 0,6 1,2 0,533
1 3 0,3 0,3 >0,999
0 1 0,0 0,1 >0,999
1 2 0,3 0,2 >0,999
0 4 0,0 0,4 0,578
4 26 1,2 2,8 0,134
2 1 0,6 0,1 0,169
33 933 100,0 100,0
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significativo e indicou que, no segundo periodo, os 6bitos fo-
ram, na maior parte, de prematuros (inferior a 37 semanas).
E possivel, portanto, que os Gbitos tenham sido de recém-nas-
cidos de fato ndo vidveis do ponto de vista de desenvolvimento
uterino. Com relagdo ao aumento do percentual de ébitos por
fatores maternos e por complicagdes da gravidez, parto e tra-
balho de parto, aventa-se a possibilidade de que tenha ocorri-
do maior incidéncia desses transtornos (fatores maternos e por
complicagdes da gravidez, parto e trabalho de parto), ou que
houve melhora na aten¢do as condi¢cdes maternas ao longo da
gravidez, com registros mais fidedignos no prontudrio da ges-
tante e, assim, do diagndstico correto do 6bito perinatal.

Uma limitag@o deste estudo € que nao foram considera-
dos dados incompletos na andlise de cada variavel. Os resul-
tados podem ter sido afetados, por exemplo, no caso da idade
da mae, cujos filhos tidos nascidos mortos e filhos tidos nas-
cidos vivos ignorados alcancaram percentual superior a 10%.

Contudo, é necessdrio trabalhar com os dados que foram
disponibilizados de forma correta, chamando a atencio para
a necessidade de melhoria das bases existentes. Evidéncias,
de fato, indicam a melhoria dos dados ao longo do periodo.
Por exemplo, € pouco provavel que em 2001/2002 tenha
ocorrido mais de 60% de dbitos perinatais com informagio
de nimero de filhos nascidos mortos da mae, sendo muito
mais razodvel entender que, no primeiro periodo, o ébito de
referéncia tivesse sido levado em conta nessa contagem —
em 2012/2013, esse percentual foi muito inferior, quase a
metade. Além disso, um estudo especifico da qualidade dessa
base de dados apontou melhora no preenchimento das infor-
macoes no periodo em praticamente todas as varidveis.’

CONCLUSOES

Houve grande aumento do nimero de ébitos perinatais
com mencdo de SC no Brasil, acompanhando estudos que
indicam que a situacdo da doenca no paisé grave e requer ur-
géncia em sua resolug@o. Ao longo de mais de 10 anos, chama
a ateng@o o maior percentual de 6bitos de prematuros e que
envolveram causas bdsicas relacionadas aos fatores maternos
e a complica¢des da gravidez. Fica claro, ainda, que cerca de
10% dos 6bitos sao de recém-nascidos vidveis, indicando que
seria possivel evitd-los. O caminho a se percorrer deve passar
pelo pré-natal adequado e explicagdo as maes acerca dos ris-
oS a si mesma e ao seu concepto.
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