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SIFILIS CONGENITA: COMO ESTAMOS EM RELACAO AO BRASIL

O boletim epidemiolégico divulgado no portal do Ministério da Satde em 20/10/2016 aponta aumento do nimero de
casos de sifilis, no periodo de 2014 a 2015, de 32,7% nas gestantes, 19% da sifilis adquirida e 20,9% de sifilis congénita. Estes
dados alarmantes resultaram no lancamento da a¢do nacional de combate a sifilis.

Graf. 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1ano de idade (/mil nascidos vivos)
por regido de residéncia e ano de diagndstico, Brasil, 2000-2015.
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Fonte: Sinan (atualizado em 30,/06/2016).

A sifilis adquirida é uma infec¢do sexualmente transmitida, j& a forma congénita ocorre de forma vertical durante a gestac¢do. Esta ultima
manifestacdo da doenca pode ter consequéncias graves como o aborto, cegueira ou outras sequelas permanentes e até levar a dbito.
Os dados epidemioldgicos extraidos das fichas de notificacdo de sifilis congénita do HRMS e do SINAN/net (Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacdo) de Campo Grande/MS confirmam a tendéncia nacional de crescimento do nimero de casos para © mesmo
periodo de observac¢do, o que pode ser observado no grafico 2.

Graf. 2 - Total de casos de Sifilis Congénita notificados no HRMS e SESAU entre 2013 e 2016*
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Fonte: Sinan/net e banco de dados NVEH-HRMS

Ha varios motivos que podem explicar o aumento do nimero de casos de sifilis no Brasil, entre eles destacamos a auséncia ou trata-
mento inadequado da gestante e parceiro. Seguem, abaixo, os dados extraidos das fichas de notificacdo de sifilis congénita do HRMS
referentes a porcentagem de tratamento de sifilis em gestantes com 51% inadequado e um aumento progressivo da auséncia de trata-
mento nos parceiros conforme graficos 3 e 4.

Graf. 3 - Situa¢do do Tratamento da Sifilis em gestantes. HRMS 2013-2016* Graf. 4 - Situacdo do Tratamento da Sifilis no parceiro. HRMS, 2013-2016*
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Fonte: Banco de dados NVEH-HRMS 2016* até semana 47. Fonte: Banco de dados NVEH-HRMS 2016* até semana 47.
Dados suijeitos a alteracdo. Dados sujeitos a alteracdo.

Elaborado por: Académica de enfermagem - Jéssica Martinez Vilhalva e Enfa. Suse Barbosa Castilho.
Revisora: Téc. de enf. Ligiane Martins e Dra. Mara Luci Galiz Lacerda.
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Fonte: NVEH/HRMS - Dados suijeitos a alteracdo.
*Total de agravos/doengas notificados no més.
Dados elaborados por: Jodo Francisco Duarte, Ligiane Martins e Académicas de Enf. Eliane Gomes de Passos e Jeane Moura da Silva.




