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INTRODUÇÃO
Sífilis CongênitaSífilis Congênita

Características Gerais:

A transmissão vertical da sífilis ocorre quando o Treponema pallidum, presente
na corrente sanguínea da gestante infectada, atravessa a barreira placentária e
penetra na corrente sanguínea do feto.

 Detecção: “evento marcador” de programas de IST e do sistema de atenção ao
pré-natal.

 Constitui um parâmetro de avaliação da qualidade da atenção à saúde da
mulher.

 É prevenível quando se identifica e se trata apropriada e precocemente a gestante
infectada e as parcerias sexuais.



INTRODUÇÃO

Descrever o perfil epidemiológico da sífilis congênita no estado do
Tocantins, no período de 2007 a 2015.

1. Estimar a incidência de sífilis congênita;
2. Verificar a tendência da incidência da sífilis congênita por ano, no
período de estudo;
3. Caracterizar os casos de sífilis congênita segundo variáveis sócio-
demográficas maternas (Zona de residência, Escolaridade da mãe, Cor da
pele/raça e outros).

Objetivo Geral:Objetivo Geral:

Objetivos Específicos:Objetivos Específicos:



MÉTODO
DesenhoDesenho do Estudodo Estudo

 Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com dados secundários
referentes aos casos de sífilis congênita notificados no Estado do Tocantins, no
período de 2007 a 2015.

 Os dados foram coletados no Núcleo de Vigilância em Saúde da Secretaria da Saúde
do Tocantins (SESAU-TO).

 A população do estudo é composta por todos os casos de sífilis congênita notificados
no SINAN, no período de 2007 a 2015, (N= 1.029).

 As informações sobre sífilis congênita foram obtidas no SINAN. Os dados dos
nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

 Foram analisadas co-variáveis sociodemográficas e assistenciais da mãe, do parceiro e
do recém-nascido.



MÉTODO
Variáveis do EstudoVariáveis do Estudo

Foram analisadas as seguintes co-variáveis sociodemográficas e assistenciais:

Relacionadas à gestante:

 zona de residência;

 escolaridade da mãe;

 raça/cor da pele;

 faixa etária;

 realização de pré-natal;

 data de início do pré-natal;

 período de diagnóstico da sífilis materna;

 tratamento da gestante.

Relacionadas ao parceiro:

 tratamento do parceiro;

Relacionadas ao RN:

 diagnóstico clínico;

 diagnóstico laboratorial;

 tratamento do RN. 



RESULTADOS

 

 
    Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificação (SINAN), SESAU-TO. 
    Figura 1 – Incidência de sífilis congênita no Tocantins, 2007 a 2015. 
 

 Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificados 1.029 casos de sífilis congênita no
estado do Tocantins

 Incidência de 4,6/1000nv.

 Neste período, a sífilis congênita apresentou uma tendência crescente.



RESULTADOS 

 
 
Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificação (SINAN), SESAU-TO.  
Figura 2 – Distribuição dos casos de sífilis congênita por município do Tocantins entre os anos  
2007 e 2015-Tocantins, 2017. 
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DISCUSSÃO
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DISCUSSÃO ATENÇÃO BÁSICAATENÇÃO BÁSICA
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DISCUSSÃO
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DISCUSSÃO
Desafios:Desafios:

Oportunidades:Oportunidades:

Estratégias:Estratégias:
 Realizar a testagem na primeira

consulta, 28º semana de gestação
e no momento do parto;
 Tempo de resultado laboratorial

adequado;
 Realizar testagem nas gestantes

vulneráveis (gestantes em situação
de rua, usuárias de droga,
gestantes vitimas de violência
domestica, entre outros).

 Flexibilidade nos horários de
atendimento;

 Encaminhamento para unidades
de saúde mais próximas de seu
local de trabalho.

 Ofertar testagem em qualquer
encontro com a gestante.



DISCUSSÃO Limitações do EstudoLimitações do Estudo
Uso de dados secundários de notificação os quais estão
condicionados à qualidade dos registros, dentre estas estão:

Nº    DADOS 
INCOMPLETOS

EXISTÊNCIA DE 
REGISTRO 

ING/BRANCO
CARACTERIZAÇÃO 
EPIDEMIOLÓGICA

PLANEJAMENTO DAS 
AÇÕES

MONITORAMENTO E 
AVALIAÇÃO

DIFICULTA

CONTROLE X 
ELIMINAÇÃO



CONSIDERAÇÕES FINAIS
 O perfil epidemiológico da sífilis congênita no Estado do Tocantins aponta

para um crescimento acelerado da incidência no período analisado. A
ocorrência dos casos da SC está amplamente relacionada com falhas no
tratamento das gestantes e de seus parceiros infectados, carecendo de
preenchimento de lacunas no pré-natal que reforçam estratégias de
prevenção.

 A fixação da mulher no serviço de saúde pela captação precoce, oferta de
exames preconizados pelos protocolos, registro apropriado e garantia de
tratamento oportuno e adequado, inclusive para os parceiros, com
acolhimento e reconhecimento das necessidades, bem como a sensibilização
dos profissionais, são estratégias a serem adotadas para a organização do
serviço, melhoria da qualidade e redução dos casos de sífilis congênita no
estado do Tocantins.
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