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RESUMO

Objetivo: Estudar a prevaléncia de sifilis congénita no mipitale Cascavel-PR, destacando seu papel comzaiwli de qualidade da assisténcia
pré-natal.Material e Método: Estudo descritivo, de natureza exploratéria, colmekemento transversal e abordagem qualiquanttativ perfil
epidemioldgico da sifilis congénita no municipio @ascavel-PR entre os anos de 2010 e 2014, realezguhrtir do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINANResultado:No periodo de 2010 a 2014, foram registrados 48scas sifilis congénita sendo que 29 (59,18%) dos
recém-natos era do sexo masculino, 35 (71,42%) brantos, de mées também brancas (32 / 65,30%jgidriandos casos foi notificado para maes
com faixa etaria entre 20 e 29 anos (24 / 48,9%tee 10 a 19 anos, (12 / 24,47%), com o Ensinal&@uental incompleto (19 / 38,77%). O
diagndstico de sifilis materna foi firmado basicateeno pré-natal da gestante (30 / 61,22%) ou nmento do parto/curetagem (17 / 34,69%). O
tratamento da gestante foi considerado inadequad®3e(67,34%) dos casos. Em relagdo aos examesiabais da crianga, o teste treponémico
teve como resultado ignorado na ficha de notifioagé@ 27 (55,10%) casos e o teste ndo treponémieseaqou resultado reagente em 31 casos
(63,26%). O esquema de tratamento mais utilizade s recém-natos foi a base de Penicilina G @Gnaté32 / 65,30%), sendo que tivemos como
evolugdo de caso o 6bito por sifilis congénita ef#,@8%) dos caso€onclusdo:Observamos a importancia da sifilis congénita comdizador de
salde perinatal, visto ser uma doenca totalmergsiy@ de prevencdo durante o pré-natal. A elepae@aléncia de sifilis congénita observada
permite questionar a qualidade da atencdo pré-dapbnivel na cidade de Cascavel-PR a populagéinlasta. Por fim, é preciso melhorar o
acompanhamento pré-natal e investigar melhor érfagtregressa de doengas sexualmente transméssévgiestante e em seu parceiro sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Perfil Epidégico. Sifilis. Sifilis Congénita.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILISINC OUNTY CASCAVEL / PR IN THE YEAR 2010 2014.
ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of congenital syphiliCescavel-PR, highlighting its role as a qualityi¢atbr of prenatal cardlethods: A
descriptive study, exploratory, cross-sectionaligfesnd Qualiquantitative approach to the epideogiplof congenital syphilis in Cascavel-PR
between the years 2010 and 2014, held from thdialade Diseases Information System (SINANREsult: In the period 2010-2014, there were 49
cases of congenital syphilis with 29 (59.18%) af tlewborns were male, 35 (71.42%) were white, alsite mothers (32 / 65.30%). Most cases
were reported to mothers aged between 20 and 28 {24 / 48.9%) and between 10-19 years (12 / 24)4With incomplete primary education
(19/38, 77%). The diagnosis of maternal syphilis Wasically signed in prenatal care of pregnant @o30 / 61,22%) or at delivery / curettage (17
/ 34,69%). Treatment of pregnant women was consitieradequate in 33 (67.34%) cases. Regardinghizedtory tests of the child, the treponemal
test resulted ignored in the reporting forms in(83.10%) cases and non-treponemal test showedygositsult in 31 cases (63.26%). The most
widely used treatment regimen for newborns wasdasecrystalline penicillin G (32 / 65.30%), anddres evolution of case death from congenital
syphilis in 2 (4.08%) case€onclusion: We observed the importance of congenital syplatigperinatal health indicator, since it is a conghye
preventable disease during prenatal care. ThegreNalence of congenital syphilis allows one tosgjioa the quality of prenatal care available in the
city of Cascavel-PR to the study population. Finalle need to improve prenatal care and betteareldhe history of sexually transmitted diseases
in the pregnant woman and her sexual partner.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases. EpidemiologicafiletdSyphilis. Congenital syphilis.

1. INTRODUCAO

A sifilis congénita constitui um tradicional evergentinela para o monitoramento da Atencdo Primémia
Saude por ser uma doenca de facil prevencédo enteata e, cuja ocorréncia sugere falhas no funcienéaonda rede de
atencao basica de saude.

A abordagem correta da sifilis na gestante duramigs-natal tem o potencial de reduzir a incidéuessifilis
congénita em uma taxa significativa em nascidogsyigendo que um tergo das gestagfes em mulhé&esmdas pelo
Treponema pallidum, e ndo adequadamente tratadds, resultar em perda fetal e outro terco em cdsosifilis
congénita.

De acordo com Holanda (2011), a sifilis congéniteagsmitida por via transplacentaria da gestanfeciada
pelo Treponema pallidum e néo tratada para o re@soido, podendo ocorrer em qualquer fase da gagendo que
taxa de transmissédo vertical da sifilis em mulhe@s tratadas é de 50 a 85% nas fases primariaundiia da
doenca, reduzindo para 30% nas fases latenteiérierc

Sabemos que os cuidados durante a gestacdo edmeigiprecoce sao fundamentais para o conhecingento
dominio das condi¢des de nascimento e salude dgari@m sifilis congénita, doenca que é passivptelencéo caso
o pré-natal da gestante seja realizado corretamente

1 Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadaccdrabalho de Concluséo de Curso (TCC) do curddetiicina, da Faculdade Assis Gurgacz.
2 Académica do Curso de Medicina da FAG, e-rdajke ac@hotmail.com.
3 Docente do Curso de Medicina da FAG, Doutorand&erue Coletiva UEL, e-maifriep@gmail.com.
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Em 1993, o Ministério da Salde, tornou compulsanietificacdo da sifilis congénita por meio da magao da
Portaria n® 542 (VIEIRA, 2002) e, com o objetivorééorcar o combate e a erradicacédo da sifilis @oita, passou a
ser funcao da Atencéo Basica em Saude de todosmisipios o controle e tratamento das gestantesteee

Neste sentido, o presente artigo tem como objédientificar o perfil epidemioldgico e elaborar séhistérica
da sifilis congénita no municipio de Cascavel-PR anos de 2010 a 2014, permitindo a analise do adampento
deste agravo e contribuindo com a elaboracao datégias para o enfrentamento da sifilis cong@&mitanosso meio.

2. MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, de natureza exploratéria, cofing@mento transversal e abordagem quali-quanttado
perfil epidemioldgico da sifilis congénita no mupio de Cascavel-PR entre os anos de 2010 e 2Gldadps foram
coletados junto a Divisdo de Vigilancia Epidemiad@gdo Departamento de Vigilancia a Salde da Se@ate Saude
do municipio de Cascavel-PR.

Foram incluidos todos os recém-nascidos, abortogatimortos de partos ocorridos entre os anos d@ 20
2014, filhos de mulheres residentes no municipioCdscavel-PR, registrados no banco de dados dengistle
Informacédo de Recém Nascidos Vivos (SINASC) da&ada Municipal de Salude de Cascavel-PR e nadifiszomo
sifilis congénita junto o Sistema de InformacacAdeavos de Notificacdo (SINAN). Foram excluidosnascimentos
ocorridos em Cascavel-PR de mulheres residentesutnds municipios; nascimentos ocorridos em outnasicipios
de mulheres residentes em Cascavel-PR.

Os dados foram armazenados e tabulados em Exce] 2xido empregada analise descritiva dos dadm®sbt
por meio da distribuicdo de frequéncia das respogtgpresente pesquisa estd em cumprimento consaluRéo n°
466/2012 e complementares do Conselho NacionahddeS

3. RESULTADOS
De acordo com os dados coletados no SINAN (20Hsgmou-se a ocorréncia de 49 casos de sifilis&oteg
no municipio de Cascavel- PR entre os anos de 202@4. A Tabela 01 apresenta os dados de caraci@o dos

casos notificados ao longo dos anos.

Tabela 1- Dados de caracterizacao.

Dados de caracterizacéo 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% n/% n/% n/%
Sexo da crianga
Masculino 1/33,3% 3/60% 11/64,7% 7/53,8% 7 163,6%
Feminino 2/ 66.6% 2/ 40% 41235% 6/46,1% 4 /36,3%
Ignorado 0 0 2/11,76% 0 0
Raca/cor da crianga
Branco 2/66,6% 3/60% 11/64,7% 11/ 84,6% 8/72,7%
Pardo 1/33,3% 2/ 40% 2111, 7% 0 3/27,2%
Negro 0 0 1/5,8% 0 0
Amarelo 0 0 0 2/15,3% 0
Ignorado 0 0 3/17.6% 0 0
Raca/ cor da mae
Branco 2 /66,6% 2/ 40% 10/58,8% 11/84,6% 7/63,6%
Pardo 1/33,3% 3/60% 41235% 1/7,6% 4 /36,3%
Negro 0 0 1/5,8% 0 0
Amarelo 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 2/111,7% 2/153% 0
Faixa etaria da mae
10 a 19 anos 2 /66,6% 1/20% 2111, 7% 2/15,3% 51/45,4%
20 a 29 anos 1/33,3% 2/ 40% 7141,1% 9/69,2% 51/45,4%
30 a 39 anos 0 2/ 40% 6/35,2% 2/15,3% 1/9,0%
40 a 49 anos 0 0 1/5,8% 0 0
Ignorado 0 0 1/5,8% 0 0
Escolaridade materna 0 1/20% 0 0 0
Analfabeto 0 0 3/17,6% 11/84,6% 5/45,4%
Ensino Fundamental | 1/33,3% 1/20% 3/17,6% 0 0
Ensino Fundamental 1| 0 0 3/17,6% 0 3/27,2%
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Ensino Médio incompleto 2/66,6% 1/20% 1/5,8% 0 0
Ensino Médio completo 0 0 0 0 0
Superior incompleto 0 0 0 0 0
Superior completo 0 2/ 40% 7141,1% 21/15,3% 3/127,2%
Ignorado
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 21/66,% 2/ 40% 7141,1% 9/69,2% 6 /54,5%
No momento do parto/curetagem 1/33,3% 3/60% 7141,1% 21/15,3% 4/36,3%
ApOs o parto 0 0 3/17,6% 1/7,6% 1/9,0%
N&o realizado 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 1/7,6% 0
Total 3/100% 5/100% 17 / 100% 13/100% 11 /0%

Fonte: Dados da Pesquisa.

As informagdes contidas na Tabela 2 mostram osa48scde sifilis congénita notificados entre os a@o2010
e 2014, com énfase para a pesquisa laboratorgegstante/puérpera e o tratamento utilizado.

Tabela 2 - Exames laboratoriais e adequabilidadead@mento gestante/puérpera.

Exame/Tratamento 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% n/% n/% n/%

Teste ndo treponémico*

Reagente 3/100% 5/100% 12/70,5% 13/100% 10/90,9%

N&o reagente 0 0 2111,7% 0 0

Nao realizado 0 0 3/17,64% 0 1/9%
Teste treponémico*

Reagente 1/33,3% 2/ 40% 0 6/46,1% 2/18,1%

N&o reagente 0 0 1/5,8% 1/7,6% 3/127,2%

Nao realizado 2/66,6% 2/40% 14/82,3% 6/46,1% 6 /54,5%

Ignorado 0 1/20% 2/111,7% 0 0
Esquema de tratamento gestante

Adequado 0 0 0 1/7,6% 1/9%

Inadequado 3/100% 3/60% 9/529% 12/92,3% 6/54,5%

N&o realizado 0 2/ 40% 8/47% 0 4/36.3%

Total 3/100% 5/100% 17 /100% 13/100% 11 /0%

* Parto/curetagem
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os dados laboratoriais dasgerinotificadas como sifilis congénita entre asaie 2010

e 2014.
Tabela 3 - Exames laboratoriais e diagndsticotédico da crianca.
Exames laboratoriais e radiologico 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% n/% n/% n/%

Teste ndo treponémico - Sangue
Reagente 2 /66,6% 4 80% 7/41,1% 11/84,6% 7/63,6%
Nao reagente 0 1/20% 4]23,5% 2/15,3% 2/18,1%
Nao realizado 1/33,3% 0 3/17,6% 0 2/18,1%
Ignorado 0 0 3/17,6% 0 0

Teste treponémico (apds 18 meses)
Reagente 1/33,3% 0 0 0 0
N&o reagente 0 0 1/5,8% 8/61,5% 0
Nao realizado 1/33,3% 0 3/176% 3/23,01% 5/454%
Ignorado 1/33,3% 5/100% 13/76,4% 2/153% 6 /54,5%

Teste nao treponémico - Liquor
Reagente 0 0 1/5,8% 0 0
Nao reagente 0 4] 80% 5129,4% 9/69,2% 8172,7%
Nao realizado 2 /66,6% 1/20% 10/58,8% 4/30,7% 3/127,2%
ignorado 1/33,3% 0 1/5,8% 0 0

Diagnéstico Radiolégico da Crianca
Realizado 0 4/80% 9/529% 11/84,6% 7/63,6%
N&o realizado 2 /66,6% 1/20% 7141,1% 2/15,3% 4/36,3%
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1/33,3% 0 1/5,8% 0 0
Total 3/100% 5/100% 17 /100% 13/100% 11 /0%

Ignorado

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os esquemas terapéuticaadtb para o tratamento da sifilis congénita noicfpia de
Cascavel-PR entre os anos de 2010 e 2014 e a &vdos casos.

Tabela 4 - Esquema de tratamento e evolu¢do @o cas

Tratamento e evolucdo do caso 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% nl/% nl/% nl/%
Esquema de tratamento
Penicilina G Cristalina* 1/33,3% 5/100% 7141,1% 11/84,6% 8/72,7%
Penicilina G Procaina** 0 0 3/17,6% 0 0
Penicilina G Bezatina*** 1/33,3% 0 2111, 7% 1/7,6% 1/9%
Nao realizado 1/33,3% 0 2111, 7% 1/7,6% 1/9%
Ignorado 0 0 3/17,6% 0 1/9%
Evolugéo do Caso
Vivo 2/ 66,6% 5/100% 12/70,5% 13/100% 9/81,8%
Obito por sifilis congénita 0 0 1/5,8% 0 1/9%
Natimorto 1/33,3% 0 41235% 0 1/9%
Total 3/100% 5/100% 17 / 100% 13/ 100% 11 /0%
* 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia (esquema de 10 dias).

ki 50.000 Ul/kg/dia (esquema de 10 dias).
rorx 50.000 Ul/kg/dia
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2015).

3 DISCUSSAO

No Brasil, a sifilis durante a gestagdo ainda @nlasla em uma proporgao significativa de mulheregje tem
favorecido uma ocorréncia relevante de sifilis @miig.. Em 1993, o Ministério da Saude, ciente dstos perinatais e
da magnitude de sifilis congénita no Brasil, langd®rojeto de Eliminacdo da sifilis congénita agho de 2.000, visto
ser esta uma entidade clinica totalmente passévgirevencéo por meio da identificacdo e tratamdatogestantes
infectadas ainda no pré-natal. Contudo, as metasrgamentais propostas ndo foram atingidas atéaagate acordo
com informac@es oficiais do préprio governo brasileas taxas de sifilis congénita ainda permaneeememamente
elevadas (DE LORENZI, 2011).

Vale ressaltar que a sifilis congénita é uma dodegaotificacdo compulsoria no Brasil desde 1986partir de
1993, as notificacdes passaram a ocorrer via Sistirinformacdes de Agravos de Notificacdo (SINAdretanto,
foram notificados ao Ministério da Saude no perided 998 a junho de 2005, apenas 29.396 casofilidecehgénita,
demostrando a subnotificacdo desse agravo (MILANIBAR).

De acordo com os dados apresentados, observoaesgréncia de 49 casos de sifilis congénita no cfpioi de
Cascavel-PR, no periodo de 2010 a 2014, sendo@fi@:fdi o ano de menor incidéncia com a notificagd® casos
de sifilis congénita (6,12%) e 2012 foi o ano deomacidéncia com a notificacdo de 17 casos déss@fongénita
(34%).

A maioria dos casos de sifilis congénita foi notifio para maes com faixa etaria 20 a 29 anos, &bas
(48,9%) e entre 10 a 19 anos, com 12 pessoas (@4,4&Mm relacdo a raca/cor, observa-se predominioralaca com
32 pessoas (63,5%), seguida da parda, com 13 gd&)a%).

A sifilis congénita € um agravo que quase semgteteeproblemas de acesso e a utilizacdo de sendeo
saude, prioritariamente na populacdo mais desfamareDe acordo com os casos notificados no perfled@010 a
2014, percebemos uma maior concentragdo dos casefilds congénita em recém-natos de mulheres Eosino
Fundamental I, com 19 gestantes (38,55%), e Efsindamental Il, com 5 gestantes (10,20%).

A gestante com sifilis ndo tratada ou inadequadéngatada pode transmitir para o seu conceptoyvigo
transplacentaria, em qualquer fase da gestacédo gualguer estadgio da doenca, ou por via diretaamalcdo parto.
Assim, ao analisarmos os dados da pesquisa de cavhpervamos que 14 (28%) das gestantes ndo raoeber
tratamento para a sifilis, enquanto mais de 33 |Gl#% pacientes receberam o tratamento inadeqoape demonstra
a fragilidade do nosso sistema de salde, poissape(®,08%) receberem o tratamento adequado plrenga.

A medida mais eficaz para rastreamento e prevedg&gifilis congénita consiste na realizacdo dasagle
sifilis na gestante durante o pré-natal. A pesg@ifgta através do teste VDRL, que deve ser @iz mais precoce
possivel, e que deve ser repetido por volta da& 282 semanas de gestacdo. Diante da possibilitacsnfeccdo da
mulher, da possibilidade de que ndo sejam realizadadois testes preconizados durante a gestagi@oayséncia de
pré-natal ou pela realizacdo de um nimero muitageg de consultas, recomenda-se que seja feitestsmVDRL na
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maternidade, no momento da admissdo da pacienta opparto (ARAUJO, 2006; RODRIGUES al., 2004). Para
nossas gestantes, 31 (87,75%) dos testes ndo érapms realizados no parto/curetagem tiveram i@dalteagente, o
gue reforca a manutencao desta rotina em gestqméemternam com auséncia de registro de realizagaddDRL ao
longo do pré-natal e/ou auséncia de registro denento nos casos identificados.

Ja os testes treponémicos Flourescence Treponemtiblody-Absorption (FTA-ABS), Microhemaglutination
Treponema Pallidum (MHA-TP), Treponema pallidum Hagiatination (TPHA) e Enzyme - Linked Immuno Sorben
Assay (ELISA) sdo qualitativos e detectam anticerpatitreponémicos com elevada especificidade. féidanto,
Uteis na excluséo de resultados falso-positivositi@m, a sorologia treponémica tem baixa senséikg podendo
resultar em exames falso-negativos e, uma vezisitendem a ndo se negativarem mesmo apoés aaundeccao
(MILANEZ, 2008).

O teste treponémico realizado no parto/curetagemeen 3 (6,12%) dos casos o resultado ignoradicha ée
notificacdo e ndo foi realizado em 30 (61,2%) dasos. Obtivemos como resultados reagentes, 114(2,é ndo
reagente em 5 (10,20%) dos casos.

Duas outras situacdes também podem ocorrer na aididjuirida na gestacao: o 6bito fetal (natimogto)aborto
por sifilis. O ébito fetal natimorto é por defin@godo feto morto por sifilis, apds 22 semanasettagdo ou com peso
igual ou maior a 550 gramas, cuja mae, portadossifilie ndo foi adequadamente tratada ou ndo mcekiratamento
para tal doenca. Ja, o aborto por sifilis est&imt@do a toda perda gestacional ocorrida anteR2aemanas de
gestacdo, com peso menor a 500 gramas, cuja maeatigra de sifilis e ndo foi tratada ou foi inatkdpmente
tratada (BRASIL, 2006).

O diagnéstico de sifilis materna no municipio desd2ael-PR foi basicamente firmado durante o pratm
gestante, com 26 (53,06%) dos casos, mas obseryaesem 17 (34,60%) dos casos, o diagnésticoefdizado no
momento do parto/curetagem e que para 5 (10,20%aestantes o diagndstico foi feito apenas ap@sto.pObserva-
se ainda o registro de 2 (4,08%,) mortes porstfiingénita e 6 (12,24%) de natimortos.

A sifilis congénita é dividida em dois periodospraecoce (até o segundo ano de vida) e a tardiggapos
segundo ano de vida), sendo que a sifilis cong@néeoce € assintomética (cerca de 70%), poréncénr@ascido
pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepghtime esplenomegalia, lesdes cutdneas (pénfigtticsif,
condiloma plano, petéquias, purpura, fissura peebu periostite, osteocondrite, pseudoparalisis deembros,
sofrimento respiratério com ou sem pneumonia,&igaédrosanguinolenta, ictericia, anemia, linfadetimggneralizada,
sindrome nefrética, convulsdo e meningite, trombpeinia, leucocitose ou leucopenia. JA4 na doenghata
observamos que as manifestacdes clinicas sdoaaessiltantes da cicatrizacdo da doenca sistérmacaqe, podendo
envolver varios 6rgaos (REVISTA SAUDE PUBLICA, 2008

Observa-se por meio dos dados coletados que 2B%J%8los casos de sifilis congénita foram assintcost8
(16,32%) tiveram sinais e sintomas ignorados e apet{8,16%) tiveram como principais sintomas a ictesianemia,
hepatoesplenomegalia e les6es cuténeas.

A maior parte dos casos de sifilis congénita ocoema recém-natos do sexo masculino com 22 (59,18%n
relagéo a racga/cor, observa-se uma maior ocorréadmanca com 35 (71,4%), seguida pela parda8cd,32%).

Outro dado de grande importéncia a ser analisadadqufalamos na crianca com sifilis congénita éiadcp
laboratorial. O teste nao treponémico feito comgeanperiférico teve como resultado reagente en632¢%) dos
casos. Devemos nos atentar também para a grandentagem de testes ndo realizados, com 6 (12,286k ca
ignorados, com 3 (6,12%) casos. O teste trepomémaalizado apds 18 meses foi ignorado em 27 @96), Hos casos,
e, ndo realizado em 12 (24,4%) dos casos. Obtivenop® resultado reagente apenas 1 (2,04%) dos easés
reagente em 9 (18,36%) dos casos de sifilis cotay@Ddm relacédo ao teste nado treponémico do lidu(#,04%) caso
teve resultado reagente, 26 (53,06%) ndo reageme0 (40,81%) casos néo foi realizado e em 2 ¥)Gsos foi
ignorado.

Por fim, o diagnéstico radiologico da crianca fealizado em 31 (63,26%) dos casos de sifilis catgémao
realizado em 16 (32,65%) das criancas e ignorad® e108%) das fichas de notificagao.

A droga de escolha utilizada no tratamento daissifih gestacdo € a Penicilina Benzatina, que &save
barreira transplacentaria e € o mesmo tratamemnta @ifilis adquirida em conformidade com a faseddenca
(MILANEZ, 2008).

Recomenda-se o tratamento para a gestante com@40Dde Penicilina Benzatina intramuscular pasifiiis
primaria, 2.400.000 Ul por duas semanas consecupiaea a sifilis secundaria ou latente recentd@0200 Ul a cada
semana, por trés semanas, para a sifilis tardike @lwracao indeterminada (MILANEZ, 2008).

Para gestantes alérgicas a penicilina, deve der deflessensibilizacdo a droga e posteriormentatantento
com penicilina. Na impossibilidade, essa gestaateid ser tratada com eritromicina, porém, elasefia considerada
adequadamente tratada para fins de transmissdcéeido obrigatdria a investigacéo e tratamentorizgngca apds o
nascimento (REVISTA SAUDE PUBLICA, 2008).

O esquema de tratamento mais utilizado nos recéos tam SC é feito com Penicilina G Cristalina D00.a
150.00 Ul/kg/dia por 10 dias, sendo que dos 49dsosifilis congénita notificados entre 2010 a42@PR fizeram o
uso deste (65,30%)4 a Penicilina G Benzatina 50.000 Ul/kg/dia faisdamento de escolha para 7 pacientes (14,28%)
e a Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg/dia (10 )dmsa 3 (6,12%) dos pacientes. Destacamos a ldagsgle busca
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ativa para a efetivacdo/manutencdo do tratamentmogto uma vez que observa-se ao longo dos an&s watamento
em 10,2% dos casos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas de informacdes em salde séo essqrari@ia analise, 0 monitoramento e a avaliacdoalatigbes
de saude da populacdo. O Sistema de Informacdogdavés de Notificacdo (SINAN) é uma ferramenta muit
importante pois é por meio dele que é possiver faz®tificagdo e a investigacdo de casos de deeng@ravos que
constam da Lista Nacional de Doencas de Notific&@mpulsdria, como a Sifilis Congénita.

Os dados disponiveis nas fichas de notificacédfidis songénita na cidade de Cascavel-PR aindafaifos,
pois, muitos profissionais ignoram dados de sunmoitAncia para o diagnostico e tratamento da aiang

Assim, vale lembrar que no presente estudo encoofralgumas limitagbes relacionadas ao uso de dhos
fichas de notificacdo, sujeitos a subregistro, o subinformacdo no preenchimento dos camposcta fle
investigacao.
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