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Objetivos
Geral

.

Caracterizar o perfil epidemiologico dos recem nascidos
portadores de Sifilis Congénita no municipio de Itajai-SC.



Objetivos v

Especificos

.

Tracar o perfil epidemiologico seguindo 0s critérios:
* Realizacao do pré-natal;

* Idade materna, * Momento do diagnostico da Sifilis
e Escolaridade materna; Materna-

 Esquema de tratamento materno; o EVO|U(}éO do quadro da crianga.



Revisao de Literatura

\

Definicdo da Sifilis Congénita

\_

Desafio para satde publica brasileira gerando diversas |
consequéncias para o Recem-Nascido




Revisao de Literatura

|

Meta OMS - 0,5 ou menos casos de Sifilis Congénita por 1000
nascidos vivos até 2015

\

| Avancos foram obtidos porém meta ndo foi alcancada

r \‘

Meta prorrogada para até 2020




Revisao de Literatura

Mais de 50% dos recém nascidos sao assintomaticos ao
nascimento

Testes treponémicos X Nao treponémicos




Revisao de Literatura

l Penicilina — unico tratamento adequado da gestante.

l O parceiro também devera ser tratado

\

Para o recém-nascido é indicado tratar todos 0s casos
diagnosticados como sifilis confirmada ou provavel




Materiais e Métodos Y

Estudo descritivo e retrospectivo

Analise das Fichas de Notificacdo de =
Sifilis Congénita contidas no banco de ===

dados do Sistema de Informacao de e e a—
Agravos de Notificacao (SINAN) no e

municipio de Itajai — SC.




Materiais e Métodos

Aspectos éticos respeitados

Aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Itajai (UNIVALLI): 08/11/16 sob nimero 1.810.832.

O trabalho foi desenvolvido obedecendo a Resolucdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Incidéncia Y

Grafico 1 - Incidéncia dos casos de Sifilis Congénita
notificados em Itajai
(por 1000 nascidos vivos)
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Incidéncila
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39 gestantes nao
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Incidéncia Y

Grafico 2 - Incidéncia dos casos de Sifilis Congénita
de gestantes residentes em ltajai (por 1000 nascidos
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Idade Materna | B

Intervalo: 14 a 45 anos
Média: 26 anos
= 43,3%

7~
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30 J Domingues e Leal
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Domingues RMSM, Leal MC. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados a transmissdo vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no
Brasil. Cad. Saude Publica [Internet]. 2016
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Escolaridade Materna | [

Educacéo Superior completa 4,6
~ . . ( \
Educacéo Superior incompleta | 0 Amancio et al
Ensino Médio completo 24,6 Golas 2008-2013
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\
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Oliveira e Santos
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Amancio VC, Graciano AR, Cozer AM, Assis LPF, Dias DCS. Eoﬁcidemiologia da Sifilis Congénita no Estado de Goias. RevEduc em Saude. Out
2016; 2 (4) 58-63. / Oliveira JS, Santos JV. Perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2013. Rev.
Eletron. Atualiza Saude. Jul/Dez 2015; 2(2):20-30.



Pre-natal Y
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Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilancia epidemioldgica da transmisséo vertical da sifilis: dados de seis
unidades federativas no Brasil. Ver PanamSaludPublica,2017 / Lafeta KRG, Martelli JH, Silveira MF, Paranaiba LMR. Sifilis materna e
congénita, subnotificacédo e dificil controle. Rev. bras. epidemiol. . 2016 Mar ; 19(1):63-74. / Domingues RMSM, Leal MC. Incidéncia de sifilis
congénita e fatores associados a transmisséo vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica 2016



Momento do Diagnostico Materno

Saraceni et al
DF: 1,6%
RS: 6,4%
AM:4,2%

o

No

momento
do parto

4 )

Saraceni et al

DF: 38,9% /
RS: 41,1%

AM: 59,7%

Saraceni V, Pereira GFM, Silveira MF, Araujo MAL, Miranda AE. Vigilancia epidemioldgica da transmisséo vertical da sifilis: dados de seis

unidades federativas no Brasil. Ver PanamSaludPublica [Internet]. 2017

Diagnosticos tardios
Itajai: 46,3%
Amazonas: 63,9%

Durante o

pré-natal

A4
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Pre-natal + Diagnostico | w4

36,57% de diagnosticos tardios
mesmo em gestantes que realizaram
0 pre-natal!!!
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Esquema de Tratamento Gestante | 74
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unidades federativas no Brasil. Ver PanamSaludPublica [Internet]. 2017



Evolucao dos casos dos Recem
Nascidos
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Evolucao dos casos vs. Tratamento gestante

Dado ingl 2 3505
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Evolucao dos casos vs. Tratamento gestante
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Consideracoes finais

Perfil
Epidemioldgico

y

.
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Gestantes jovens
Ensino Fundamental incompleto




Consideracoes finais

A Incidéncia da Sifilis Congénita no

municipio de Itajai vem se mostrando

muito alem do desejado pelos o6rgaos
publicos mundiais.

.
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Consideracoes finais

E alarmante o ndmero de gestantes que |

realizaram o pré-natal e foram
diagnosticadas com sifilis gestacional,
mas que mesmo assim entraram para a

estatistica de Sifilis Congénita.




Consideracoes finais

.
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Foi observado neste trabalho e nos estudos
referenciados que o tratamento inadequado
das gestantes e assustadoramente comum.




Consideracoes finais
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Tratamento do parceiro |

Consideracoes finais

Educacao em saude |
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Diversas regioes

Consideracoes finais

PopulacGes maiores

l Mais estudos

Perfil de incidéncia || COrTeto dentificar as falhas |
- preenchimento das A
fidedigno informacdes naassistencia |

l Tomar medidas efetivas para reducéo da Sifilis Congénita I
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