13.° CONEX — Apresentagado Oral — Resumo Expandido 1

ISSN 2238-9113
AREA TEMATICA: (marque uma das opgdes)

COMUNICACAO

CULTURA

DIREITOS HUMANOS E JUSTICA
EDUCACAO

MEIO AMBIENTE

SAUDE

TRABALHO

TECNOLOGIA

X

(
(
(
(
(
(
(
(

N N N N N N N N

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO MUNICiPIO DE PONTA GROSSA - PR
NO PERIODO DE 2010 — 2014

Dyenily Alessi Sloboda (dyenilyas@hotmail.com)

Jessica Neves Pereira (latiifa@hotmail.com)

Caroliny Stocco (carolinystocco@hotmail.com)

Regina Aparecida Rodrigues (reginadas@hotmail.com)
Elaine Cristina Antunes Rinaldi (ecrisrinaldi@yahoo.com.br)

RESUMO - A sifilis congénita é considerada um grande problema de satude publica e esta no topo das taxas de
transmissio vertical. E uma doenca evitavel, de facil prevengdo, com diagnéstico e tratamento de réapido acesso.
O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita ¢ analisar a
distribui¢do dos casos por Regido de Saude, correlacionando com as variaveis maternas. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, quantitativo, de corte transversal, com casos notificados de sifilis congénita, residentes no
municipio de Ponta Grossa - PR no periodo de 2010 a 2014. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo. No total foram notificados 15 casos de sifilis congénita, sendo estes distribuidos
entre as 6 regides de saude. Todas as regides contaram ao menos com um caso notificado. Os dados chamam a
atencdo para uma possivel falha na aten¢do primaria, isso se explica porque ¢ na atengdo primaria que ¢ feito o
pré-natal, que se realizado de forma correta ¢ um eficaz aliado para a prevengao da sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE - Sifilis Congénita. Perfil de Saude. Cuidado Pré-natal. Gestantes.
Atencao Primaria a Saude.

Introducio

A sifilis ¢ uma doencga infecto-contagiosa, sendo assim ¢ sexualmente transmissivel.
Quando a doenga acomete gestantes, por via placentaria a infeccdo por Treponema palladium
passa para o feto, e entdo recebe o nome de sifilis congénita (BRASIL, 2010).

A Sifilis congénita ainda nos dias de hoje ¢ considerada como um grande problema de
saude publica, mesmo sendo uma doenca que pode ser evitada, pois ¢ de facil prevengao,
existindo um diagnéstico e tratamento de rapido acesso. Quando realizado tratamento de

forma apropriada tanto para a gestante quanto para o parceiro, o resultado ¢ totalmente

satisfatorio (COSTA et al. 2013).
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Quando o pré-natal ¢ realizado de forma correta, sdo solicitados exames
rotineiramente, sendo esse um eficaz aliado para a prevencdo da sifilis congénita
(DOMINGUES et al. 2013).

Em meio a inumeras doengas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico, a
sifilis estd no topo das taxas de transmissdo vertical. No ano de 2008, estimou-se que mais ou
menos 50 mil brasileiras apresentariam sifilis no periodo gestacional, variando de 30% a
100% das infec¢des nesse periodo (ARAUJO et al. 2012). Sendo que o aborto espontaneo, o
feto natimorto, e a morte perinatal, estdo presentes em aproximadamente 40% das criangas

infectadas a partir de maes nao tratadas (COSTA et al. 2013).

Objetivos

O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita, em
residentes no municipio de Ponta Grossa - PR, em um periodo de cinco anos e analisar a

distribuicao dos casos com suas respectivas Regides de Saude.

Referencial tedérico-metodologico

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, de corte transversal, com casos
notificados de sifilis congénita, residentes no municipio de Ponta Grossa - PR no periodo de
2010 a 2014.

Os dados foram obtidos na Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Satde de Ponta Grossa, a partir do Sistema de Informacdes de Agravos e Notificagdes
(SINAN), quantificados e tabulados no Excel. As variaveis selecionadas foram: logradouro e
bairro de residéncia, faixa etaria da mae, raca da mae, escolaridade da mae, sexo do bebé, se
realizou o pré-natal, em qual etapa da gestagdo foi detectada a sifilis materna, se o parceiro
realizou o tratamento, € como evoluiu apds a detecgao.

A andlise dos dados obtidos ocorreu conforme a abrangéncia por Unidade de Saude e
sua respectiva Regides de Saude.

Essa pesquisa foi realizada dentro do projeto de extensdo intitulado “Acesso aos
servigos de pré-natal e puericultura na Rede Mae Paranaense em Ponta Grossa — PR e fatores

associados: contribui¢des do PET Redes de Atengdo a Saude”.
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Resultados

A amostra total foi composta por 15 casos notificados de sifilis congénita no Sistema
de Informagdes de Agravos e Notificagcdes (SINAN), residentes no municipio de Ponta Grossa
- PR no periodo de 2010 a 2014. Conforme o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, o
total de nascimentos no mesmo periodo foi de 26.290 residentes em Ponta Grossa.

O municipio de Ponta Grossa possui 46 Unidades de Saude, destas, 44 possuem
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e 2 sdo Unidades basicas de Saude (UBS). O municipio
foi dividido em seis Regides de Saude: Nova Russia, Uvaranas I, Uvaranas II, Santa Paula,
Esplanada e Oficinas.

Com o estudo, foi observado que nenhum caso foi notificado no ano de 2010 (0%),
porém no ano de 2011 tiveram 3 (20%) casos de sifilis congénita notificados e esse numero se
repetiu em 2012 (20%). Entretanto, em 2013 os dados foram alarmantes ja que o nimero de
casos dobrou e foi para 6 (40%). No ano de 2014 novamente o niimero de 3 (20%) casos
notificados.

Em relagdo as Unidades de Saude, apenas 12 das 46 Unidades apresentaram os casos
de sifilis congénita. Mas, quando se faz a comparac¢ao com as 6 Regides de Saude, percebeu-
se que todas contaram com a presenga de casos de sifilis. Porém, observou-se que a Regido de

Saude de Oficinas foi a regido em que apareceu mais casos de sifilis congénita (Grafico 1).

Grafico 1: Numero de casos notificados de sifilis congénita, classificados por ano de notificacdo e

Regides de Saude.
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Grafico 1 - Distribuigao de Sifilis Congénita por Regidao de Saude
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude. Vigilancia Epidemiologica. Sistema de Informagdo de Agravos

de Notifica¢do (SINAN Net). 2010 a 2014.

Além da analise da distribuicdo dos casos por Regido de Saude, contou-se ainda com o
levantamento de dados por faixa etaria da mae, raca da mae, escolaridade da mae, sexo do
bebé, se realizou o pré-natal e se o parceiro realizou o tratamento.

Os casos de sifilis notificados estiveram presentes na faixa etaria de 15 a 49 anos.
Sendo que 4 casos foram entre 15 a 19 anos ( 26,66%), 10 entre 20 a 34 anos (66,67%) e 1
caso entre 35 a 49 anos ( 6,67%).

De acordo com a raga, a raca branca se mostrou mais ligada aos casos de sifilis com o
total de 12 (80%), seguido da raca parda com 3 (20%) casos de sifilis e as demais ragas ndo se
mostraram evidentes. Também chamou atencdo a variavel de escolaridade, onde a maior
frequéncia foi de maes de 5* a 8 série incompleta do ensino fundamental com o niimero total
de 7 casos (46,67%). A varidvel ligada ao sexo do bebe ficou equiparada, tanto no sexo
feminino quanto no masculino.

A varidvel relacionada a realizagdo do pré-natal chamou atengdo, onde do total de
casos notificados no periodo de 2010 a 2014, destes 10 chegaram a realizar o pré-natal e 5 ndo
realizaram (Grafico 2). Ao comparar os resultados deste trabalho com estudos realizados, no
Ceara por COSTA et al. 2013 observou-se que 70,9% das gestantes realizaram o pré-natal,
enquanto que no estudo de HOLANDA et al. 2011 realizado no municipio de Natal-Rio

Grande do Norte 77,5% realizaram o pré-natal. Entretanto, no estudo realizado no municipio
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de Ponta Grossa-PR 66,67% fizeram o pré-natal. Nota-se que a adesdo ao pré-natal em ambos

os estudos ainda ndao é 100% como recomenda o Ministério da Saude.

Grafico 2: Realizagdo do Pré-Natal por periodo.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude. Vigilancia Epidemiologica. Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificacdo (SINAN Net). 2010 a 2014.

Esta ultima varidvel que se remete ao pré-natal sugere a existéncia de falhas na
atengdo primdria, que ¢ reconhecida pela importdncia de integrar agdes preventivas a
populagdo alvo. Uma vez que a sifilis congénita ¢ uma doenca que pode ser evitada, de facil
prevencio e com tratamento rapido e satisfatorio quando realizado de forma apropriada. E no
momento do pré-natal em que sdo realizadas as orientagdes de prevengdo e as solicitagcdes de
exames para diagnosticar a doenga e entdo tratar da maneira adequada. Portanto, o pré-natal ¢
uma importante ferramenta para a prevencdo da sifilis congénita, porém ela precisa ser
utilizada da maneira correta. (ARAUJO et al. 2006)

Quanto a deteccdo de sifilis materna, 6 (40%) descobriram ainda no pré-natal, 5
(33,33%) durante o parto/curetagem e 4 (26,67%) apos o parto.

Outra variavel significativa no estudo foi quanto ao tratamento do parceiro, onde
apenas 1 realizou o tratamento e os outros 14 ndo realizaram. Entre os motivos mais evidentes
da ndo adesdo ao tratamento, estd a perda de contato da gestante com o parceiro, a nio
convocacdo do parceiro para o tratamento por parte da unidade de saude ou por recusa do
proprio parceiro ao tratamento.

Com relagdo a evolucdo dos casos de sifilis congénita, 6 (40%) nasceram vivos, 4

(26,67%) foram a oObito por sifilis congénita e 5 (33,33%) natimorto.
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Consideracoes Finais

A assisténcia ao pré-natal dado as gestantes ¢ a maneira mais eficaz e sem grandes
custos de prevenir a sifilis materna e suas consequéncias. Deste modo, evidenciou a
importancia de melhorar a qualidade da assisténcia no pré-natal em nosso meio e esclarecer as
gestantes a respeito do modo de transmissdo da sifilis bem como suas consequéncias.
Também ¢ de grande importancia alertar estes dados a equipe profissional ligada a realiza¢do

do pré-natal, identificando possiveis falhas e corrigindo-as.

APOIO: O presente trabalho foi realizado com apoio do Ministério da Satide, conforme bolsa

concedida ao PET-Redes.
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