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Sifilis Congénita
Caracteristicas Gerais:
A transmissao vertical da sifilis ocorre quando o Treponema pallidum, presente

na corrente sanguinea da gestante infectada, atravessa a barreira placentaria e
penetra na corrente sanguinea do feto.

Deteccdo: “evento marcador” de programas de IST e do sistema de atencao ao
pré-natal.

Constitui um parametro de avaliacdo da qualidade da atencdo a salde da
mulher.

E prevenivel quando se identifica e se trata apropriada e precocemente a gestante
Infectada e as parcerias sexuais.
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INTRODUCAO

Objetivo Geral:

Descrever o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no estado do
Tocantins, no periodo de 2007 a 2015.

Objetivos Especificos:

1. Estimar a incidéncia de sifilis congénita;

2. Verificar a tendéncia da incidéncia da sifilis congénita por ano, no
periodo de estudo;

3. Caracterizar os casos de sifilis congénita segundo variaveis socio-
demograficas maternas (Zona de residéncia, Escolaridade da mae, Cor da
pele/raca e outros).
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METODO

Desenho do Estudo

= Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com dados secundarios
referentes aos casos de sifilis congénita notificados no Estado do Tocantins, no
periodo de 2007 a 2015.

= Os dados foram coletados no Nucleo de Vigilancia em Saude da Secretaria da Saude
do Tocantins (SESAU-TO).

= A populacdo do estudo e composta por todos os casos de sifilis congénita notificados
no SINAN, no periodo de 2007 a 2015, (N= 1.029).

= As informagbes sobre sifilis congénita foram obtidas no SINAN. Os dados dos
nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

= Foram analisadas co-variaveis sociodemograficas e assistenciais da mée, do parceiro e
do recem-nascido.
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METODO

Variaveis do Estudo
Foram analisadas as seguintes co-variaveis sociodemograficas e assistenciais:

> Relacionadas a gestante: > Relacionadas ao parceiro:
= zona de residéncia; = tratamento do parceiro;

= escolaridade da mae; > Relacionadas ao RN:

= racga/cor da pele; = diagnostico clinico;

= faixa etaria; = diagnostico laboratorial;

= realizacao de pré-natal,; = tratamento do RN.

= data de inicio do pré-natal;
= periodo de diagnostico da sifilis materna,

= tratamento da gestante.
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RESULTADOS

= Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificados 1.029 casos de sifilis congénita no
estado do Tocantins

= Incidéncia de 4,6/1000nv.

= Neste periodo, a sifilis congénita apresentou uma tendéncia crescente.
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Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificacdo (SINAN), SESAU-TO.
Figura 1l — InC|denC|a de sifilis congénita no Tocantins, 2007 a 2015.
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RESULTADOS
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Fonte dos dados: Sistema Nacional de agravos de Notificacdo (SINAN), SESAU-TO.
Figura 2 — Distribuicdo dos casos de sifilis congénita por municipio do Tocantins entre 0s anos
2007 e 2015-Tocantins, 2017.
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DISCUSSAO INCIDENCIA 3,1
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DISCUSSAO
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DlSCUSSAO [ ATENCAO BASICA ]

GESTANTE l MULHER IDADE REPRODUTIV
‘ Pare e olhe!
, ] OPORTUNIDADE P/
LABORATORIO J OFERECIMENTO TESTES
SIFILIS + SIFILIS -
r B p ‘

Seguir todo o processo: | COMPROMISSO Orientacoes:

X Sexualidade, IST, Saude
CE=TabAG TARTD ME 2 Mulher , Direito Reprodutivo,

Aciot E PUERPERIO | |CRIANCA NAO INFECTADA - Safide Résrodutiva
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DISCUSSAO

Realizar PROI\/IOQAO e
PREVENCAO em Satde
Sexual e Reprodutiva

_ Realizar o
Realizar DIAGNOSTICO
NOTIFICACAO de sifilis
sifilis
Realizar o
Realizar abordagem TRATAMENTO
da PARCERIA correto para
sexual sifilis

Realizar
ACOMPANHAMENTO
dos casos
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DISCUSSAO

Desafios: Estrategias:
* Realizar a testagem na primeira . Flexibilidade nos horérios de
consulta, 28° semana de gestacao atendimento:

e no momento do parto; _ _
= Encaminhamento para unidades

de saude mais proximas de seu
local de trabalho.

= Tempo de resultado laboratorial
adequado;

= Realizar testagem nas gestantes

vulneraveis (gestantes em situacao

de rua, usuarias de droga, _
gestantes vitimas de violéncia Oportunidades:

domestica, entre outros). = Ofertar testagem em qualquer

encontro com a gestante.

= . FExpoSAUDE m.,., susnfn= (A Tocawmis

LB S
{ 3 da S30de
(=]



DISCUSSAO

Uso de dados secundarios de notificacdo o0s quais estao
condicionados a qualidade dos registros, dentre estas estao:

LimitacOes do Estudo

-
N° DADOS
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/
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J
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CONSIDERACOES FINAIS

= O perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado do Tocantins aponta

para um crescimento acelerado da incidéncia no periodo analisado. A
ocorréncia dos casos da SC estd amplamente relacionada com falhas no
tratamento das gestantes e de seus parceiros infectados, carecendo de
preenchimento de lacunas no pré-natal que reforcam estratégias de
prevencao.

= A fixacdo da mulher no servico de saude pela captacdo precoce, oferta de
exames preconizados pelos protocolos, registro apropriado e garantia de
tratamento oportuno e adequado, inclusive para 0S parceiros, com
acolhimento e reconhecimento das necessidades, bem como a sensibilizacao
dos profissionais, sdo estratégias a serem adotadas para a organizacao do
servico, melhoria da qualidade e reducdo dos casos de sifilis congénita no
estado do Tocantins.
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