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SIFILIS CONGENITA: UMA ANALISE TEMPORAL da INCIDENCIA NO
MUNICIPIO DE TERESOPOLIS/RJ.

BUENO, Agnest, VILHENA, Marcella Akemi Haruno de 2; MAIA, Monique
Tavares 2, CAVALCANTE , Mario Nilo Paulain 2, Baiocchi, Bruno Pinto?

RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa crénica secular, mas que ainda assombra o
perfil de morbimortalidade mundial. Testes sensiveis e baratos foram
desenvolvidos historicamente para diagnéstico e monitoramento dos casos.
Entretanto, a irradicacdo da doencga ndo ocorreu mesmo tendo sido observada
pouca ou nenhuma resisténcia ao antibiético utilizado convencionalmente. Tal
constatacdo coloca a sifilis no patamar de um problema de salde publica e
demonstra a necessidade de um conhecimento maior do perfil dos casos na
populacdo em geral e de forma especifica para que acdes de promocado e
prevencdo sejam mais eficazes. Nesta perspectiva, o presente estudo tem
como objetivo analisar e compreender o quadro epidemiolégico da infec¢cédo do
concepto pelo Treponema Pallidum durante a gravidez no Municipio de
Teresopolis, estado do Rio de Janeiro. O método utilizado é de carater
descritivo com componentes analiticos, a partir de informacdes coletadas em
fontes secundéarias como o banco do SINAN e DATASUS, sendo realizado um

levantamento temporal de uma década.

Descritores: Sifilis Congénita, Cuidado Pré-natal, Promocao da Saude.

1 Professora do Curso de Medicina e Enfermagem. 2 Académicos do oitavo
periodo do Curso de Medicina da UNIFESO. 3 Académico do sexto periodo do
Curso de Medicina da UNIFESO



INTRODUCAO

A sifilis desde o século XV ja era considerada uma das principais pragas
mundiais, 0s seus sinais e sintomas relacionados, muitas vezes, a pele e

mucosas associava a dermatologia (AVELLEIRA, 2006).

O agente etiologico foi descoberto ha aproximadamente 100 anos pelo
pesquisador Fritz Richard Schaudinn na Prassia Oriental, cursou zoologia e
faleceu em 1906 na cidade de Hamburgo. (AVELLEIRA, 2006). Junto com seu
assistente em 1905, o pesquisador, colheu um material de uma papula erodida
na vulva de uma mulher com sifilis secundaria. Com a ajuda de um microscopio
moderno para a época observou varios microorganismos espiralados e muito
claros pelo método de a fresco e Giemsa. Este achado foi nomeado de
Spirochaeta Pallida (AVELLEIRA, 2006).

Com a descoberta da penicilina em 1928 por Alexander Fleming,
conseguiu-se controlar a doenca, porém as mudancas que ocorreram na
sociedade durante a década de 60 como o0 comportamento sexual e a criacao
das pilulas anticoncepcionais fizeram com que ressurgisse a doenca
novamente (AVELLEIRA, 2006).

Segundo Norris (1988 apud LEMOS, 2007) a nomenclatura atual definindo
polipeptideos de T. pallidum foi padronizada em 1985 em uma reunido sobre o

tema em Los Angeles.

Contemporaneamente, houve um agravamento com o surgimento de uma
nova doenca, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tendo a sifilis
um papel crucial na sua transmissdo tornando-a novamente um foco de
interesse da saude publica, alertando para a necessidade de novas estratégias

para o seu controle e prevencao (AVELLEIRA, 2006).



A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crbnica de
transmissao sexual e vertical, que pode produzir, respectivamente, as formas
adquirida e congénita da doenca (BRASIL, 2007). A forma adquirida pode ser
dividida em recente quando o quadro se estabeleceu a menos de dois anos e
tardia a mais de dois anos, segundo Kingston et al (2008), sendo mais

prevalente no género masculino.

Em relagcdo ao género feminino, a idade reprodutiva € uma variavel
determinante no maior risco de contrair a infeccdo e sua transmissao ao feto.
Paz (2004) assinala que a transmissdo da sifilis durante a gravidez tem alta

taxa e permanece como um grande problema na saude publica.

A maior parte das transmissfes da sifilis ocorre através do contado
sexual. Entretanto, existem outros mecanismos de transmissdo menos comuns,
como o contato ndo sexual, transfusdo sanguinea, transplantes de 6rgéo, e a
infeccdo in utero, também chamada de transmissdo vertical, que acarreta a
sifilis congénita e que tem sido alvo de estudos ( FAUCI, 2006). A evolugdo da
doenca alterna com periodos de atividade, com caracteristicas clinica e laténcia
(AVELLEIRA, 2006).

Apbs trés semanas de infec¢cdo aparecem protossifilomas (cancro duro)
que tem caracteristicas réseas que evoluem para um vermelho mais intenso e
exulceracBes, normalmente Unico, indolor e praticamente sem manifestacdes
inflamatorias perilesionais 0 que caracteriza a sifilis primaria. Depois de
aproximadamente quatro a cinco semanas a lesdo desaparece
espontaneamente entrando num periodo de laténcia por mais seis a oito
semanas (AVELLEIRA, 2006).

Passado este periodo surgem as lesdes de pele (sifilides) que ocorrem em
surto e de forma simétrica acometendo mais as regides palmares e plantares
sendo um sinal altamente sugestivo de infeccdo pela sifilis secundaria; tais
achados tem caracteristicas intermitentes ao longo do primeiro e segundo ano
da infeccdo, sempre intercalados por periodos de laténcias que vao se
tornando paulatinamente maiores; podendo ter durante esse periodo sua cura

espontanea ou evoluir para sua fase terciaria. (AVELLEIRA, 2006).



Por sua vez a sifilis terciaria vai afetar os sistemas cardiovascular e
nervoso, principalmente, aparecimento de granulomas destrutivos (gomas), e
acometimento de 0ssos, musculos e figado, mesmo tendo auséncia quase total
de treponemas (AVELLEIRA, 2006).

A transmissdo vertical que caracteriza a sifilis congénita é realizada de
forma hematogénica do agente infectante Treponema pallidum de uma mée
nao tratada ou tratada de forma inadequada para o seu concepto o qual sera
infectado de forma transplacentaria (BRASIL, 2006) e também através de

lesBes na genitalia durante o parto ( ALMEIDA, 2007).

A sifilis congénita pode ser classificada a partir do tempo em que se
manisfeta o quadro clinico no concepto, caso ocorra abaixo de dois anos
classifica-se em precoce e apds esse tempo em tardia, o diagnostico € feito

através de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. (BRASIL, 2006).

A sifilis congénita precoce tem sinais discretos e pouco especificos, o que
dificulta o seu diagndéstico. Dentre os achados tem-se prematuridade, baixo
peso ao nascimento, hepatomegalia, lesbes cutdaneas como penfigo palmo-
plantar, periostite ou osteite ou osteocondrite, sofrimento respiratério, rinite
sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada. (BRASIL,
2006).

Além dos mesmos critérios de diagnostico da sifilis congénita precoce
deve-se investigar possivel contaminacdo por relacdo sexual na sifilis
congénita tardia. Dentre as caracteristicas incluem: tibia em “Lamina de Sabre”,
articulagdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora’,
ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial,

surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado. (BRASIL, 2006).

7

A taxa de infeccdo cresce com a evolucdo da gravidez, porém & muito
mais grave quando acontece no primeiro trimestre, outro fator que influencia é
o estagio sifilitico que a mae esta apresentando no momento. As fases primaria

e secundaria sao as mais infectantes ( FAUCI, 2006).



O Ministério da Saude preconiza que para manter o controle da sifilis
congénita é necesséario uma captacao precoce da gestante para o inicio do pré-
natal, a realizagdo de no minimo seis consultas, realizacdo de VDRL no
primeiro trimestre de gestacdo, idealmente na primeira consulta, e de um
segundo teste em torno da 282 semana, instituir o tratamento e seguimentos
adequados da gestante e de seu parceiro, abordando os casos de forma
clinico-epidemiolégica, documentacdo dos casos de sifilis no cartdo da

gestante e notificacdo dos casos de sifilis congénita ( BRASIL,2006).

Quando a gestante inicia o tratamento € de vital importancia que seja
completo para que evite sequelas no feto, nesse quadro é considerado
adequado o tratamento feito com penicilina e finalizado 30 dias antes do parto

tendo sido o parceiro tratado concomitantemente ( BRASIL,2006).

No Brasil a namero de ocorréncia (internacbes) e Obitos por sifilis
congénita (SC) vem aumentando nos ultimos anos, sendo o estado do Rio de
Janeiro o local de maior ocorréncia desses dados. Em média aumenta 128
novos casos de notificacdo no estado do Rio de Janeiro por ano e desses
casos uma média de 8 6bitos (DATASUS ).

Entre 2005 e junho de 2012, foram notificados no SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN), 57.700 casos de
sifiis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas Regides Sudeste e
Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente.
Como visto, em 2011 o numero total de casos notificados no Brasil foi de
14.321, dos quais 6.488 (45,3%) na Regido Sudeste, 3.359 (23,5%) na Regido
Nordeste, 1.687 (11,8%) na Regido Norte, 1.458 (10,2%) na Regido Sul e
1.329 (9,3%) na Regiao Centro-Oeste (BRASIL, 2012).

Entre 1998 e junho de 2012, foram notificados no SINAN
80.041 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. A Regido
Sudeste registrou 36.770 (45,9%) desses casos; o Nordeste, 25.133 (31,4%); o
Norte, 6.971 (8,7%); o Sul, 6.143 (7,7%); e o Centro-Oeste, 5.024 (6,3%). Em
2011, foram notificados 9.374 novos casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, dos quais 4.083 (43,6%) na Regido Sudeste, 3.188 (34,0%)



na Regido Nordeste, 908 (9,7%) na Regidao Sul, 801 (8,5%) na Regido Norte, e
394 (4,2%) na Regiao Centro-Oeste ( BRASIL, 2012).

JUSTIFICATIVA

O Brasil é signatario de acordo internacional que busca o controle e
irradicacdo da sifilis, principalmente a congénita. Entretanto, os dados
estatisticos apontam para um incremento nos casos, 0O que caracteriza a
necessidade de sistemas de vigilancia locais mais eficientes.

A sifilis tem um tratamento de facil acesso e curto periodo de tempo,
onde todos os casos sao de notificacdo compulsoéria sendo o SUS responsavel
por fornecer as devidas medicacdes para a mae, parceiro e recém-nascido
(BRASIL, 2012).

No Brasil entre os anos de 1998 e junho de 2012 tiveram 80.041 casos
notificados no SINAN em menores de 1 ano de idade, sendo que a regido
sudeste registrou 36.770 (45,9%) dessas. S6 em 2011 foram notificados 9.374
casos de sifilis congénita no Brasil e destes 4.083 (43,6%) s6 na regido
sudeste ( BRASIL, 2006).

Os dados despertaram o interesse do conhecimento da situacao
epidemioldgica do municipio de Teresépolis em relacédo a incidéncia da doenca
e em especifico da sifilis congénita. O estudo do fenbmeno dentro do seu
contexto é significativo no sentido de ampliar a informacdo tanto aos
profissionais de saude atuantes quanto a populacdo em geral. Além disso,
sendo um estudo realizado no ambito de uma instituicdo de ensino e por
docente e discentes da area da saude € importante que a questdo foco seja
compartilihada amplamente com esta comunidade académica ja que seus
integrantes sédo parte relevante na disseminacdo da informagdo pelas
caracteristicas do método de ensino que prioriza a insercéo pratica em todos

0s periodos do curso.



OBJETIVO GERAL

Identificar e compreender o perfil epidemioldgico da infec¢cdo do concepto pelo
Treponema pallidum durante a gravidez no municipio de Teresopolis, estado do

Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a taxa de incidéncia da infeccdo do concepto pelo Treponema

pallidum durante a gravidez no municipio foco do estudo;

Conhecer o perfil social e cultural das gestantes portadoras da infeccao pelo

Treponema Pallidum no municipio foco do estudo;

Conhecer a evolucao dos casos detectados no municipio foco do estudo;

Identificar dados epidemiolégico do estado do Rio de Janeiro e seus municipios

e relaciona-los com os encontrados no municipio de Teresoépolis;

Divulgar os resultados e contextualiza-los entre os estudantes da area da

saude da UNIFESO e unidades de saude do municipio.

METODOLOGIA

O ponto de partida da investigacdo cientifica foi a reflexdo sobre a
construcdo de seu objeto de estudo e da problematica que conduzira a coleta e
a analise dos dados. A realidade a ser investigada sera o perfil epidemiolégico
da Sifilis Congénita no Municipio de Teresopolis, estado do Rio de Janeiro.

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo de
natureza quantitativa. O aspecto quantitativo requer o uso de recursos e de

técnicas estatisticas. Os dados serdo codificados e posteriormente analisados



por programa estatistico e 0s resultados serdo apresentados através de
gréaficos e tabelas.

O levantamento das informacdes seré realizado através do registro de
casos de Sifilis Congénita, identificados através do Sistema de Informacfes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da base de arquivos de notificacéo
da Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis, Rio de Janeiro ( Anexo ).

A analise comparativa entre diferentes municipios do Estado do Rio de
Janeiro utilizard o banco de dados do sistema Unico de saude (DATASUS).

O protocolo da coleta dos dados (Anexo Il) informa com clareza quais
informagdes serdo levantadas para alcance do objetivo da investigagdo. Os
dados serdo relativos a criangcas com diagnostico de Sifilis Congénita, a mée e
evolucdo do caso. Nao serdo identificados nomes ou enderecos. Sera
apresentada a instituicho onde serdo levantadas as informacdes uma
declaracéo assinada pelo pesquisador se comprometendo com a manutencao
do sigilo das informagdes.

Todos o0s procedimentos serdo conduzidos pelo pesquisador

coordenador e académicos do curso de medicina participantes.



ORCAMENTO
Os gastos para o desenvolvimento da pesquisa serdo custeados

integralmente pelo coordenador e pelos académicos participantes do projeto,

isentando o UNIFESO de qualquer onus e/ou comprometimento financeiro.

Serdo procuradas parcerias tanto para

CRONOGRAMA
Periodo Fevereiro a Dezembro de 2014 e Janeiro de 2015

Pesquisa
bibliogréfica e X
desenho do
projeto
Apresentacgao do
projeto

Contatos e
parcerias, pré-
teste dos
instrumentos

Coleta de dados
Andlise estatistica
dos dados
Interpretacéo dos
dados

Redacéao do texto,
artigo,divulgacéo X X X
dos resultados e
Elaboracgéao
do relatério final
Entrega do
relatorio final
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ANEXO | -

Repliblica Federativa do Brasil _ SINAN . N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC

FICHA DE NOTIFICAGAD / INVESTIGAGAD SIFILIS CONGENITA

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/lou com sorologia nio treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que naoc tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situagiao de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade; efou titulos em teste nio treponémico maiores do que os da
mde. Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radiolégica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagio de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou cordiae umbilical efou amostra da
| lesdo, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

[ Definigio de caso: )

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

\ 4 | |

Unidade de Salde de realizacdo do pré-natal Codigo l
Diagndstico de sffiis matema
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Ndo realizado 9 - Ignorado

Antecedentes Epid. da gestante / mae

\

i '§ ETeste ndo treponémico no parto/curetagem |:| Titulo m Data

| = 1-Reagente  2-Nforeagente  3-Nfiorealizado  9-Ignorado 1 | | | | |

e - b AN J

E i @ Teste confimatdrio treponémico no parto/curetagem D

a8 1-Reagente 2-Ndo reagente 3-N&o realizado 9-lgnorado )
E] [44]| Esquema de tratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)

| TE :| 0 Tratamento 4 concomitantemente a gestante 0J

EE

= % 1- Adequado 2- Inadequade  3- Ndo realizado 9 \gnorado ‘ | | " | 1-8im  2-Ndo  9Ignorado

Sfilis Congenita Sinan NET ' sVS 04/08/2008

Tipo de Notificagao o
2 - Individual
2 E Agravo/doenga . R Cédigo (CID10) [ 3 | Data da Notificacdo
3| SIFILIS CONGENITA A509 [ RN |
2 |[4]VF \F Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
z
=Nk : I | J
P Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ codigo [7 ]Data do Diagnéstico
|| I I J\ L J
Nome do Paciente E Data de Nascimento
z [l N N )
i (ou)ldade __ 7B [T7] SeXom-mascumo || [1ZjCEStANE - Raga/Cor O
E [yt T,;::r':;o - — t-Branca ZPreta  3-Amarsia J
R [ - 4-Amo | N — S\ 4-Pards  S-indigena 5 Ignorado
% Esoolandade -
Z R
z |em———— = - )
- E Ntmero do Cartdo SUS | [16] Nome da mae
N ) A O 0
[17]UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
[ L [ I |
é F Bairro @Logradouro (rua, avenida,...) ‘C:')digo
B : ) L1110
Z E Nimero |Cornp\ementu (apto., casa, ) [24]Geo campo 1
PRI | |
z Geo campo 2 P
- F‘ J Ponto de Referéncia CEP
= ! | -1 1)
[28] (DDD) Telefone Zona, .ona 2. Rural |F [30]Pais (se residente fora do Brasll}
| [ L 3 - Periurbana 9 - Ignorado .
( Dados Complementares )
[ 1cade da mae Raga/cor da mée ] Ocupago da mée
pnos || o o ameme ,
Escolaridade (]
O-Analfsbeto  1-19 3 4% sériz incompleta da EF (antigo priméria ou 19 grau) 24 séris completa do EF (antigs priminio ou 19 grau)
3-5% 4 8 séria incompleta do EF (antigo ginisio ou 19 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensing médio incomplato (antigo colegial ou 2° grau )
&-Ensina médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educago superiar B-E superior completa  B-lgnorade 10~ Nio se aplica
@ Realizou Pré-Natal nesta gestagaoD - UF 3] . Municipio de Realizag3o do Pré-Natal Cadigo (IBGE)




a7 UF Municipio de nascimento / LOCGI de Nascimento Codigo
. aborto / natimorto Cadigo (IBGE) ‘ (Matem\dadefHospﬂal)

L I

1-Sim  2-Né&o

Teste n&o freponémico - Sangue Periférico Titulo Data

5 1-Reagente  2-Ndoreagente  3-Ndorealizado  9-Ignorado J 1 | | | [ ] | |
=
Z - . -
z @ Teste treponémico (apds 18 meses) ] Data
3 1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Niorealizado 4 - Ndose aplica g-Ignorado ‘ | ||
2 | =
5 @ Teste n&o treponémico - Liquor . [56] Titulo . Data
g 1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Ndorealizado  9-lgnorado ‘ L ‘ | | [

L IAN J
3 Titulag3o ascendente ‘ . Ewdenma de Treponema paliidum D
2 || 1-Sim  2-Ndo 3-Ndorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 3 - Ndo realizado 9-lgnorado
@ | . J
'§ §| Alteracdo Liquorica |:| Diagndstico Radiologico da Crianca: Alteracdo do D
= Exame dos Ossos Longos

3 -Ndo realizado ~ 9-Ignorado

1-Sim 2-N&o 3-N3dorealizado 9-lgnorado

[62] Diagnéstico Clinico [][63]Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 3-Ndoseaplica O-Ignorado

1 - Assinfomatico 3 - No se aplica [ 1ictericia [ ] Anemia [ |Esplenomegalia [ | Osteocondrite [ ] Outro
2-Sintomatico 9 - Ignorado l:‘ Rinite muco-sanguinolenta l:‘ Hepatomegalia |:| LesGes Cutaneas l:‘ Pseudoparalisia
S

Dados Clinicos
da Crianca

2 64| Esquema de tratamento |:|
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UiKg/dia - 10 dias 4 - Oulro esquema
£ 2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - Ndo realizado
= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
A A
1 Evolug&o do Caso L] Data do Obito
2 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4-Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado J | | | | | )

Observagoes Adicionais:

Codigo da Unid. de Salde

L I Y B )

‘ Municipio / Unidade de Satide ‘
Funcdo Assinatura

Nome

. AN AN A

Investigador

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO
INenhum campo devera ficar em branco
INa auséncia de informac&o, usar categoria ignorada.
7 - Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definico de caso vigente no momento da
notificacdo.
[ - Nome do Paciente: preencher com o nome complelo da crianga (sem abrewag,oes) se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mae).
B - Data do nascimento: devera ser anotada em ndmeros correspondentes ao dia, més e ano.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.
K0 - 50 - 55 - Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a friagem e
seguimento terapéutico.
43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmac&o diagnostica e exclusdo de resultados de testes ndo
freponémicos falsos positives. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
definicdo diagnostica.
|44 - Esquema de Tratamento da mée:
Esquema de Tratamento Adequado:

todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenca, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
oncomitantemente com a gestante.

squema de Tratamento Inadequado:
[' E todo tratamento feito com qualquer medicamento que néo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com peniciling; ou
fratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou a instituic&o do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacdo dos titulos
Rpos o tratamento, no seguimento; ou - quando ofs) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi{ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
essa informacdo disponivel.
53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatorio, realizado apos os 18 meses de idade da crianca. Informar - Nao se aplica - quando a
dade da crianca for menor gue 18 meses.
58 - Titulacdo ascendente - Refere-se a comparacao dos titulos da sorologia ndo treponémica da crian¢a apos cada teste realizado durante o esquema
[e seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6,12 e 18 meses).
69 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificacdo do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutaneo-
Imucosas da crianca, corddo umbilical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.
160 - Alteracdo liguorica - Informar deteccdo de alteracdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor da crianga;
63 - Em relagdo ao tratamento da crianca com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.
165 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:
IConsidera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apos o nascimento com vida, filho de mée com sffilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.
IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestacéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
IConsidera-se Natimorto - todo feto morto, apos 22 semanas de gestacdo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET SVs 04/08/2008




ANEXO Il = PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DOS DADOS

PROJETO: SIFILIS CONGENITA: UMA ANALISE TEMPORAL da
INCIDENCIA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS/RJ.

FICHA n°: Data da Coleta:

1. Data da notificacao:

2. Unidade
Notificadora:

3. Data do Diagnostico:

4. Paciente

4.1. Data do nascimento: Sexo:

4.2. Raca/Cor: ( )Branca( ) Preta( ) Amarela( ) Parda( )
Outra




5.1. Bairro de residéncia:

5.2. Distrito:

5.3. Zona: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Periurbana ( ) Ignorado

5.4. Idade: anos
5.5. Raca/Cor: ( )Branca( ) Preta( ) Amarela ( ) Parda

( ) Outra

5.6. Ocupacéo:

5.7. Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) 12 a 42 série incompleta
() 42 série completa do EF (‘antigo primario ou 1° grau)
() 5% a 82 série incompleta (antigo ginasio ou 1° grau)
( ) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
() Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
( ) Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau)
( ) Educacédo Superior Incompleta ( ) Educacdo Superior Completa
( ) Ignorado
5.8. Realizou pré-natal nesta gestacdo? ( ) Sim ( ) N&o
( ) ignorado
5.9. Diagnostico da sifilis: () Durante o pré-natal
() No parto/curetagem () Apés o parto

( ) Nao realizou ( ) Ignorado




6. Evolucéo do caso (crianga)
6.1. () Vivo( ) Obito por sifilis congénita

( ) Obito por outras causas

Observacgoes:

Pesquisador:




ANEXO IlIl = PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS (UNIFESO)
NUMERO DE PARTICIPANTES: QUATRO (04) DISCENTES E UM (01)
DOCENTE

1. DESCRICAO DO OBJETO

As atividades desenvolvidas para o0 projeto compreenderao:
Aprofundamento na bibliografia relacionada ao tema foco do estudo,
levantamento dos dados, codificacdo e analise dos resultados, propor a
realizacdo de acdes institucionais disparadoras de processos para a divulgacao
dos achados da pesquisa ente a comunidade académica e unidades de saude.

2. METAS PREVISTAS

Para atender aos objetivos estabelecidos pelo projeto, o presente Plano
de Trabalho prevé as seguintes metas:

. Alcancar plena participacéo dos discentes e coordenador no projeto

. Realizar debate tematico encontrado na bibliografia pesquisada em
encontros mensais com o coordenador e orientador do projeto.

. Alcancar a relevancia que é dada pela possibilidade de contribuicdo ao
tema na instituicdo de ensino e unidades de salude com a divulgacdo dos
resultados.



