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Eixo Temático: Eixo 5 – Temas livres
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RESUMO
Introdução: A sífilis congênita afeta múltiplos sistemas, causada pelo Treponema pallidum e transmitida ao feto pela placenta. Quando não diagnosticada e tratada precocemente pode causar abortamento, prematuridade, complicações agudas, sequelas irreversíveis e até mesmo o óbito feto.  O risco de transmissão vertical pode chegar a 100% (1). No Brasil, segundo o Ministério da Saúde (MS), anualmente, 50 mil parturientes têm o diagnóstico de sífilis com prevalência variando de 1,1 a 11,5%, relacionado a assistência ao pré‑natal e o grau de instrução materna (2). Sem o tratamento, há um aumento significativo de natimortos e morte neonatal (3). Objetivo: Realizar uma análise do perfil epidemiológico dos casos de sífilis congênita notificados no estado de Sergipe entre os anos de 2008 a 2018. Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa epidemiológica, documental, quantitativa de abordagem descritiva com ênfase no perfil epidemiológico dos casos de sífilis congênita que ocorreram no período de 2008 a 2018. Os dados foram colhidos mediante busca eletrônica nos registros do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde/Brasil (DATASUS), através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), tendo como variáveis a realização do pré-natal e o nível de escolaridade. Resultados e Discussão: No período de 2008 a 2018 foram notificados 1.821 casos de sífilis congênita no estado de Sergipe, sendo que destes 1.367 (75%) dos casos realizaram o pré-natal, 414 (23%) casos onde não foram realizados o pré-natal e 40 (2%) casos ignorados ou com fichas não preenchidas. Foi observado também que em 2013 houve o maior número de registros de casos notificados (256 casos). Aproximadamente 26% das gestantes com sífilis congênita não completaram da 1ª a 4 ª série do ensino fundamental, 12% com a 4ª série incompleta e 62% possuem o ensino fundamental II incompleto (4). Considerações finais: Diante dos grandes agravos que a sífilis congênita pode ocasionar, é de suma importância a identificação e o tratamento precoce na gestação. Além disso, durante as consultas de puericultura é necessário abordar sobre cuidados de saúde visando a prevenção para que essa mulher não se contamine novamente, bem como sobre o tratamento do recém-nascido. Nesse viés, a notificação dos casos é de fundamental importância para um planejamento e implantação de medidas preventivas e terapêuticas.
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