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ANALISE DA SIFILIS CONGENITA NA REGIAO
DE SAUDE AMOR PERFEITO NO ESTADO DO
TOCANTINS.
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INTRODUCAO

e Doenca relatada desde o século XV*
e NOTIFICACAO

- 1986 — Sifilis Congénita’

- 2005 - Sifilis em Gestante!s 13

e 2011 - lancada Rede Cegonha

- Teste rapido para sifilis nas Unidades Basicas
de Saude como triagem na primeira consulta
de pré natal®L,
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OBEJTIVO GERAL

o Avaliar o perfil epidemioldgico da sifilis
congénita e o0 cumprimento das metas
definidas para controle da transmissao da
sifilis na Regidao de Saude Amor Perfeito, no
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METODO

v Estudo descritivo transversal observacional.

e Local

v Regido de Saude Amor Perfeito, Estado Tocantins.
* Populacao de Estudo

v Recém-nascidos notificados para sifilis congénita;
v Mulheres que tiveram recém-nascido com sifilis.
e Periodo do Estudo

v’ 2010 a 2015.

e Fonte de dados

v' Dados secundarios: SINAN NET/SESAU/TO;

v" SINASC.
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METODO

Faixa etaria;
Raca/cor;
Mae Escolaridade;
Realizagao do pré-natal;
Momento do diagnodstico de sifilis materna;
Municipio de residéncia.

Manifestacoes clinicas- Realizagao de exames (VDRL do sangue periférico
laboratoriais do recém- e Liquor, Raio X de ossos longos).
nascido com sifilis

congénita
Para a descricao e Realizagao do preé-natal;
avaliacdo das medidas Momento do diagnodstico da sifilis materna;

preventivas adotadas pelas Parceiro tratado concomitantemente a gestante.
gestantes considerando-se
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RESULTADOS

v'Regido de Saude Amor Perfeito - TO:

» 61 casos notificados de Sifilis Congeénita.

> Incidéncia anual média — 5,4 casos/1.000 nascidos
VIVOS.

» 2010 — Incidéncia 0,6/1.000NV
» 2015 — Incidéncia 16,4/1.000NV
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» Guinsburg (2010)® realizou estudo nas
regioes do pais, Norte e Nordeste 1 35,0
apresentaram aumento na tx de

incidéncia da SC.

30,0

» No Brasil'®, tx inc 2006 (2,6 casos) para 25,0

2015 (6,5 casos/1.000NV). 20
20,0

16,4

» Tocantins =9,1 casos/1.000NV. 15.0

» Meta = redugao da SC para menos de 0,5
casos/1.000NV.

10,0

Incidéncia/1.000 Nascidos Vivos

5,0

0 0,6 ,O 2'8 0' b O'O
2010 2011 2012 2013 2014 2015

~9-N? absolutos de casos ~—Incidéncia/1.000 NV

Fonte de dados: SINAN/SES-TO / DATASUS. Dados retirados em: 08/05/2017
GRAFICO 1 - Numero de casos absolutos e incidéncia anual por 1.000 nascidos
vivos da sifilis congénita na regiao de saude Amor Perfeito, Estado do Tocantins,
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Distribuicao espago- 1
temporal da incidéncia de
casos por 1.000
habitantes da SC a cada

dois anos, por municipio 1 -
de residéncia na regido de

Satide Amor Perfeito, T ] | e
2010 a 2015. L o - ———

Figura | —A (Estado do
Tocantins com a regiao
Amor Perfeito em destaque); | T
Figura | —B (2010 e 201 1);

Figura | — C (2012 e 2013); s cootem st 03 | AR T
Figura | — D (2014 e 2015). — =T |
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Tabela 2 - Descrigdo dos casos de sifilis congénita ¢ da populagdo de nascidos
vivos na regido de saude Amor Perfeito conforme caracteristicas maternas, do
pré-natal, do diagnostico e tratamento da sifilis gestacional, 2010 a 2015.

Recém-nascidos
com sifilis

oA . congénita vivos

» Predominancia cor (N =61) (N=11.102)
PARDA 14:30, n % n %

~ 1
ade da mae

Total de nascid
Variaveis maternas
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>
OL'ltrC')S autores como 10 a 19 anos 17 28.3 2569 231
Oliveira (2012)2 e 20 a 29 anos 3 55,0 5847 527
Total 60 100.0 - -
relataram o elevado _ i.ridade da mie 2
perce ntual de Analfabeto - - 77 0,7
- ~ ~ . 1 » 3 S
notifica ¢do em m3es Funfiamental incompleto 13 333 389 3.5
Ensino fundamental 4 10.3 2702 245
menores de 20 anos. completo
> Estudos 21, 22, 24 Ensino medio completo 20 51.3 6089 55,1
bai Ensino superior 2 5.1 1783 16,1
apontaram que a baixa Total 39 1000 11040 100.0
escolaridade da mae tem ica/cor’
forte relagdo com os Branca 6 10.0 i )
ot Preta i 1.7 - -
casos de sifilis. Parda 53 883 p -
Total U TOU0 - -
1. Dados ausentes n=1 {1,63%)
2. Dados auscntes n=22 {36,06%)
3. Dados ausentes n=62 (0,55%)
7. Dados ausentes n=1 (1.63%) ?
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Tabela 2 - Descricdo dos casos de sifilis congénita e da populacdo de nascidos
vivos na regido de satde Amor Perfeito conforme caracteristicas maternas. do
pré-natal, do diagnoéstico e tratamento da sifilis gestacional, 2010 a 2015.

» Consulta de pré-natal
- Komka (2007)2° —

Recéem-nascidos

com sifilis Total de nascidos
melhorar qualidade Varidveis maternas congénita vivos
- TR é garantido pela Rede (N= 611_ (N= 11'102)0‘
Cegonha 22° 35 ? & S E
. L. Realizacdo do pré-natal™
» Momento do diagndstico Sim 13 RL.82 [0.906 _9%.4]
- Fernandes (2007)7— Nio 10 18.2 173 1.6
. o .. Total 55 100.0 11.079 1000
diagnostico tardio interfere . .o pré-natal ®
na instituicao do tratamento Nenhuma - - 173 1.6
» Tratamento do parceiro < 6 consultas - - 4277 38.6
. o >=7 consultas , - 6629 39 R
- Deve ser instituido Total i _~ 11079 100.0
concomitantemente a Vlomento do diagnostico da sifilis materna
gesta nte’ pOlS se ass|m |Durant€ O prewnatal 23 373—1" I @ =
~ . No momento 34 55,7 - -
nao o for, a gestante fica parto/curetagem
susceptivel a ser Pos-parto 4 6.6 - -
o - 'arceiro tratado®
- Intensificar agdes ao [Sim 09 243 | L )
parceiro2429, Nio 2R 751 I _
Total 37 100.0 - -
4. Dados ausentes =6 {9.83%)
# 5 Dados ausentes =23 (¢,20%0) ﬁ‘?

= d =23 (0.20%) T B
: 1 EXPOSA ”DEDa os ausentes n=23 (0,209 i SUS‘-

Dados ausentes n=24 (39,34%;
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» Avaliagdo criteriosa da

>

mae e do RN 28:30,36

Os exames radioldgicos
(raio X de ossos longos)
da crianga auxiliam no
diagndstico34.

Cavalcante (2017)24,
Nunes (2010)3!, Almeida
(2007)32 - observou-se a

baixa realizagao dos
exames para
rastreamento de
alteracdes no RN.
- Fragilidade da equipe
meédica
(supeita/diagnodstico/tratam
ento)

Tabela3 - Casos de SC segundo manifestagdes clinicas do RN e resultados da investigagdo
laboratorial por VDRL de sangue periférico e liquoérico, Rx de ossos longos, na Regido de

Saiide Amor Perfeito, 2010 a 2015

Variaveis N %

Manifestacdes clinicas’

A»ixssintomético 37 63,8

Smtomatico 8 138

Nio se aplica i3 224

Total 58 100.0
Teste niio treponémico — Sangue ptsriféril:o2

Reagente 25 43.9

Nio reagente 6 10.5

Nao realizado 26 45,6

otal 57 1000

Teste nfo treponémico — Liquor3

Reagente 1 1.9

Nao reagente g 17.0

Nio realizado 43 81.1

otal 53 100,00

Diagnostico radielégico com alteracbes osseas’

Sim 0

Niao 13 26,5

Nio realizado 36 73.1

lotal 49 100,00
Diagnéstico final®

Sifilis Congénita recente 47 78.3

Aborto 3 g3

Descartada 5 8.3

Natimorto 3 5,0

Total 60 1000

[o] zados amsentes n=4 (£ 55%)
1 EXPOSA ”Dgidﬁa ausentes n=8 (13 11%)}

Exposico técnico cientifico das experiéncias desenvolvidas
pela Secretaria de Estado da Salde do Tocantins 5. Dlados ausentes a=1 (1,64}

1 Dados ausentes n=3 (4. 91%)

ados ausentes n=12 (19.67%)

Ek SUS Nl

FONTE: SINAN/SES-TO. Dados retirados em: 08/05/2017.
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DISCUSSAO

* Foi possivel constatar através dos resultados deste estudo, em
concordancia com outros autores 282°, que ha uma fragllldade no
sistema de saude quanto a prevengao e controle da transmissao
vertical da sifilis.

« QOutro ponto relevante &€ que 37,7% das gestantes tiveram o
diagnoéstico no pre-natal e 55,7% no momento do parto. E, apenas
24,3% dos parceiros foram tratados.

» Estes dados refletem a baixa qualidade do pré-natal na regido o que
dificulta o alcance da meta de reducao da incidéncia da doenca. A
melhor forma de prevencao da SC € atraves do diagnostico precoce,
tratamento adequado da gestante e do seu parceiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

 Os resultados encontrados sugerem fragilidade
dos servicos de saude na regido estudada,
relacionada a deteccdo precoce e tratamento
oportuno da sifilis.

» A sifilis congénita, em termos epidemioldgicos, e
considerada sinalizadora da precariedade do pré-
natal, pois embora o diagnostico e tratamento
sejam de facil acesso e de baixo custo, ela
continua como um grave problema de salde
publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

* Seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministerio da Saude,
para que as falhas relacionadas a acOes de controle da sifilis
sejam solucionadas deve se tornar uma prioridade para o
controle desta doenca.

 Sugere-se ampliar o acesso a populacdo, aumentar a
captacdo precoce das gestantes, ofertar o minimo de exames
e garantir o tratamento oportuno e adequado da gestante e
do seu parceiro, Impedindo a transmissao Vvertical da
doenca. Da mesma forma, € de suma Importancia que 0
manejo clinico do recém- -nascido com sifilis congeénita seja
sequido conforme protocolo, evitando assim complicacoes e
sequelas.
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