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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar o perfil gpidologico da sifilis congénita no municipio de €&a®l-PR, com o
levantamento de dados através do Sistema de Inféorde Agravos de Notificagcdo (SINAN), no ano dé®0rata-
se de um estudo descritivo, de natureza explogatéom delineamento transversal e abordagem qatarditdo perfil
dos nascidos vivos no municipio de Cascavel-PR nw de 2015. Os dados foram coletados junto a Qvisd
Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Vigdéa a Salde da Secretaria de Saude do municip@aseavel-
PR. Foi concluido que no periodo de 2015, foranisnegios 22 casos de sifilis congénita, sendo aque2@l14
houveram 5 (cinco) casos, mostrando o grande aovm®bservamos a importancia da sifilis congénitacadicador
de salde perinatal, visto ser uma doenca totalnparssivel de prevencéo durante o pré-natal. A eétepeevaléncia de
sifilis congénita observada leva ao questionamedatqualidade da atencéo pré-natal existente ndeida Cascavel-
PR. Ao analisar os resultados, conclui-se que agndistico na maioria dos casos, porém o tratamemniadequado,
mesmo sendo de baixo custo.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILISIN T HE MUNICIPALITY OF
CASCAVEL/PR IN THE YEAR 2015.

ABSTRACT

This article aims to analyze the epidemiologicalfite of congenital syphilis in the municipality €fascavel-PR, with
data collection through the Information System aitifable Diseases (SINAN), in the year 2015. Itaiglescriptive
study, Of an exploratory nature, with a cross-seeti design and quantitative approach to the grafillive births in

the municipality of Cascavel-PR in the year 201&teDwere collected from the Epidemiological Sutaeite Division

of the Department of Health Surveillance of the &ément of Health of the municipality of CascaveR-: It was

concluded that in the period of 2015, 22 casesoofjenital syphilis were registered, and in 2014ethgere 5 (five)

cases, showing the great increase. We observethgfoatance of congenital syphilis as an indicatoperinatal health,
since it is a totally preventable disease durirenptal care. The high prevalence of congenital ifgpibserved leads
to questioning the quality of pre-natal care in titg of Cascavel-PR. When analyzing the resultss concluded that
there is a diagnosis in most cases, however thatant is inadequate, even if it is low cost.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Prenatal. Syphilis. Epidemgital profile.

1. INTRODUCAO

A sifilis congénita € uma doenca decorrente daedigsacdo hematogénica doeponema
pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente trp@@ao seu concepto, por via
transplacentéaria. A transmissao pode ocorrer ernggeafase da gestacdo e em qualquer estagio da
doenca (REVISTA SAUDE PUBLICA, 2008).

E uma doenca usada como indicador de avaliacdotelac®o Basica em Saude de cada
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municipio e reflete, entre outros, a qualidade sksténcia ao pré-natal, parto e nascimento, bem
como possibilita acompanhar as a¢fes do sistemggitBncia em salde desde a sua notificacao até
o0 desencadeamento de acdes de investigacdo, tratameecomendacdo de estratégias para o
controle da doenca no ambito da saude coletiva.

Neste sentido, o presente artigo tem como objeam@sentar o perfil epidemiolégico da
sifilis congénita no municipio de Cascavel-PR no da 2015 confrontando os achados com o0s
dados encontrados em anos anteriores, caractenipsnchsos, o diagnostico e a adequabilidade do

tratamento realizado.

2. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza extplia, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa do perfil epidemioldgicoséfdis congénita no municipio de Cascavel-PR
no ano de 2015. Os dados foram coletados juntovésddi de Vigilancia Epidemioldgica do
Departamento de Vigilancia a Saude da Secretar&adde do municipio de Cascavel-PR.

Foram incluidos todos os recém-nascidos, abortamtionortos de partos ocorridos em 2015,
filhos de mulheres residentes no municipio de Ga$d@R, registrados no banco de dados do
Sistema de Informacdo de Recém Nascidos Vivos (SIB)fe notificados como sifilis congénita
junto o Sistema de Informacgéo de Agravos de Natfio (SINAN).

a) Critérios de inclusdo na pesquisa:

» Todo recém-nascido, aborto ou natimorto de mulber evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis goaquer titulagdo, na auséncia de teste
confirmatorio treponémico, realizada no pré-natalno momento do parto ou curetagem, que
nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratanmeadequado.

» Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Trepanpallidum em placenta ou corddo
umbilical e/ou amostra da les&o, bidpsia ou ne@ags crianca, aborto ou natimorto de partos
de mulheres residentes no municipio de Cascaveb&dridos a partir das 0 horas do dia 01 de
janeiro de 2015 até as 23h59min. do dia 31 de dexede 2015.

b) Critérios para exclusao:

= Nascimentos ocorridos em Cascavel-PR de mulhesaterdes em outros municipios;

= Nascimentos ocorridos em outros municipios de metheesidentes em Cascavel-PR.

Os dados coletados foram digitados e organizad@sagrama Excel 2013, sendo empregada

andlise descritiva dos dados obtidos por meio déiloliicdo de frequéncia das respostas. A
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intencdo é a continuidade da pesquisa para umaad®sn comparativa por dez anos. Os dados
obtidos foram confrontados com os achados por Géntone Griep (2015) em pesquisa que definiu
o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no nuipio de Cascavel entre os anos de 2010 e 2014.
A presente pesquisa esta em cumprimento com alRésoh® 466/2012 e complementares do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo il@ode Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz (FAG),soldmero 59396116.8.0000.5219.

3. RESULTADOS
Através dos dados coletados no SINAN, observamosaaréncia de 22 casos de sifilis
congénita no municipio de Cascavel- PR no ano dé&.28 Tabela 1 apresenta os dados de

caracterizagao:

Tabela 1 — Dados de caracterizago.

o 2015
Dados de caracterizacao /%
Sexo da crianca
Masculino 7/31,8%
Feminino 15/68.2%
Ignorado 0
Raca/cor da crianca
Branco 15/68,2%
Pardo 6/27,3%
Negro 1/4,5%
Amarelo 0
Ignorado 0
Raca/ cor da mée
Branco 15/68,2%
Pardo 6/27,3%
Negro 1/4,5%
Amarelo 0
Ignorado 0
Faixa etaria da mae
10 a 19 anos 9/40,9%
20 a 29 anos 8/36,4%
30 a 39 anos 3/13,6%
40 a 49 anos 2/9,1%
Ignorado 0
Escolaridade materna 0
Analfabeto 6/27,3%

Ensino Fundamental incompleto 4/ 18,2%
Ensino Fundamental completo 2/19,1%
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Ensino Médio incompleto 5/22,7%
Ensino Médio completo 0
Superior incompleto 1/4,5%
Superior completo 4/ 18,2%
Ignorado

Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 17177,3%
No momento do parto/curetagem 5/22,7%
Apos o parto 0
N&o realizado 0
Ignorado 0

Total 22 / 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

As informacdes da Tabela 2 mostram os 22 casoffitie congénita notificados em 2015,

listando a pesquisa laboratorial da gestante/ptegge tratamento utilizado.

Tabela 2 — Exames laboratoriais e adequabilidadeatiimento gestante/puérpera.

Exame/Tratamento 2015
n/%
Teste ndo treponémico*
Reagente 21/95,5%
N&o reagente 1/4,5%
N&o realizado 0
Teste treponémico*
Reagente 3/13,6%
N&o reagente 1/4,5%
N&o realizado 18/81,8%
Ignorado 0
Esquema de tratamento gestante
Adequado 0
Inadequado 13/59,1%
N&ao realizado 9/40,9%

Total 22/100%

* Parto/curetagem
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os dados dos exames labaratdas criancas notificadas como sifilis

congénita em 2015.
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Tabela 3 — Exames laboratoriais e diagnostico hagiico da crianca.

Exames laboratoriais e radiolégico 2015
n/%
Teste ndo treponémico - Sangue
Reagente 18/81,8%
N&o reagente 0
N&o realizado 4/18,2%
Ignorado 0
Teste treponémico (apds 18 meses)
Reagente 0
N&o reagente 0
N&o realizado 13/59,1%
Ignorado 9/40,9%
Teste ndo treponémico - Liquor
Reagente 0
N&o reagente 11/50%
N&o realizado 11/50%
ignorado 0
Diagnostico Radiolégico da Crianca
Realizado 12/ 54,5%
N&o realizado 10/ 45,5%
Ignorado 0

Total 22/100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os esquemas terapéuticogadtb para o tratamento da sifilis
congénita no municipio de Cascavel-PR em 2015vwelagio dos casos.

Tabela 4 — Esquema de tratamento e evolug¢ao do caso

Tratamento e evolucéo do caso 2015
n/%

Esquema de tratamento

Penicilina G Cristalina* 14/ 63,6%

Penicilina G Procaina** 1/45%

Penicilina G Bezatina*** 2/9,1%

Nao realizado 4/18,2%

Outro (que néao penicilina) 1/4,5%
Evolucéo do Caso

Vivo 171 77,3%

Obito por sifilis congénita 4118,2%

Natimorto 1/4,5%

Total 22/100%
*100.000 a 150.000 Ul/kg/dia — 10 dias
** 50.000 Ul/kg/dia — 10 dias
** 50.000 Ul/kg/dia
Fonte: Dados da Pesquisa.
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4. DISCUSSAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica caugedk espiroquetdreponema pallidum, de
evolucdo crbnica e muitas vezes assintomaticatgquecomo principais formas de transmisséo as
vias sexual e vertical. Por isso, € classificadaagiquirida e congénita sendo que 0s casos vem
aumentando ao longo dos Ultimos anos, e a congéniig notificacdo compulsoria desde a
divulgacdo da Portaria n° 542/1986, e a gestaageled2005 (LAFETA, 2016).

A sifilis congénita é transmitida por via transglai@ria da gestante infectada pelo
Treponema pallidum e néo tratada para o recém-nascido, podendo oamrequalquer fase da
gravidez, sendo que taxa de transmisséao verticaifitia em mulheres nao tratadas é de 50 a 85%
nas fases primaria e secundaria da doenca, reduziach 30% nas fases latente e terciaria
(HOLANDA, 2011).

Segundo Lafeta (2016) o controle da sifilis no Bfag parte das metas do Pacto pela Saude
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) projetaalaranacéo da sifilis congénita até 2015. Em
termos epidemiolégicos, a sifilis congénita € cbasida indicador de qualidade da assisténcia pre-
natal, garantindo que o acesso adequado ao présagtgara todas as gestantes.

De acordo com os dados apresentados, observouesmreéncia de 22 casos de sifilis
congénita no municipio de Cascavel-PR, no peria@@Q@l5, notando-se aumento do niamero de
casos quando comparados aos anos de 2010 atéc2@did demonstrados por Chiumento e Griep
em seu estudo (2015).

A maioria dos casos de sifilis congénita foi noéiilo para maes com faixa etaria 10 a 19
anos, com 9 pessoas (40,9%) e entre 20 a 29 amusd pessoas (36,4%). Em relagédo a racga/cor,
observa-se predominio da branca com 15 pessoa®¥%{h8seguida da parda, com 6 pessoas
(27,3%). Nessas duas analises, percebemos uma gaudarfaixa etaria das maes, sendo que nos
guatro anos anteriores quando analisados juntosi@ia dos casos se davam entre 20 a 29 anos.
J& a raca/cor manteve o predominio da branca.

A sifilis congénita € um agravo que quase semgleteeproblemas de acesso e a utilizacdo
de servicos de saude, prioritariamente na populag#ie desfavorecida. De acordo com 0s casos
notificados no periodo de 2015, ha uma maior cdnagdo dos casos de sifilis congénita em
recém-nascidos de mulheres com ensino fundametaiipleto, com 6 gestantes (27,3%). Apesar
da baixa escolaridade prevalecer, houveram 4 ocasds foi ignorada essa informacao, o que
poderia modificar o perfil das mulheres nessesscaso

Embora a sifilis seja uma doenca para a qual exisezursos diagndsticos e terapéuticos

simples e de baixo custo, seu controle na gestagatra-se um desafio para profissionais de salde
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e gestores. A gestante com sifilis ndo tratadaadeiquadamente tratada pode transmitir para o seu
concepto, por via transplacentaria, em qualquer f@sgestacdo e em qualquer estagio da doenca,
ou por via direta no canal do parto.

A partir da analise dos dados coletados na pesaqhbisarvamos que 9 (40,9%) das gestantes
nao receberam tratamento para a sifilis, enquane 18 (59,1%) das pacientes receberam o
tratamento inadequado, o que escancara a fraglidacsistema de saude, principalmente por nao
ter uma Unica gestante que recebeu o tratamentuadie. Nota-se 0 mesmo padrdo nos anos
anteriores, com o tratamento inadequado na mailosacasos. Observamos que todas as gestantes
gue fizeram tratamento, mesmo inadequado, tiverm®sa a Penicilina.

A droga de escolha utilizada no tratamento dassife. gestacéo é a Penicilina Benzatina, que
atravessa a barreira transplacentaria e € o meatamento para sifilis adquirida em conformidade
com a fase da doenca (MILANEZ, 2008).

Recomenda-se o tratamento para a gestante com.@4Q0 de Penicilina Benzatina
intramuscular para a sifilis priméria, 2.400.000 pdr duas semanas consecutivas para a sifilis
secundaria ou latente recente e 2.400.00 Ul as@mana, por trés semanas, para a sifilis tardia ou
de duracédo indeterminada (MILANEZ, 2008).

Para gestantes alérgicas a penicilina, deve séa f@i dessensibilizacdo a droga e
posteriormente o tratamento com penicilina. Na isspalidade, essa gestante devera ser tratada
com eritromicina, porém, ela ndo sera considerdéguadamente tratada para fins de transmissao
fetal sendo obrigatdria a investigacdo e tratameldocrianca apos o nascimento (REVISTA
SAUDE PUBLICA, 2008).

A medida mais eficaz para rastreamento e prevenigaaifilis congénita consiste na
realizacdo da pesquisa de sifilis na gestante tutapré-natal. A pesquisa € feita através do teste
VDRL, que deve ser realizado o mais precoce pds&iwgue deve ser repetido por volta da 282 e
382 semanas de gestacdo. Diante da possibiligadsgrdeccdo da mulher, da possibilidade de que
ndo sejam realizados os dois testes preconizadastdia gestacdo, pela auséncia de pré-natal ou
pela realizacdo de um numero muito pequeno de ltassuecomenda-se que seja feito um teste
VDRL na maternidade, no momento da admissdo deemacipara o parto (ARAUJO, 2006;
RODRIGUESet al., 2004).

Em 2015, 21 (95,45%) dos testes ndo treponémicizados no parto/curetagem tiveram
resultado reagente, o que reforca a manutencaa desha em gestantes que internam com
auséncia de registro de realizacdo do VDRL ao lamgré-natal e/ou auséncia de registro de

tratamento nos casos identificados.
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Ja os testes treponémicos Flourescence Treponemt@body-Absorption (FTA-ABS),
Microhemaglutination - Treponema Pallidum (MHA-TH),eponema pallidum Hemaglutination
(TPHA) e Enzyme - Linked Immuno Sorbent Assay (EA)JSao qualitativos e detectam anticorpos
antitreponémicos com elevada especificidade. Sé@tanqto, Uteis na exclusédo de resultados falso-
positivos. Contudo, a sorologia treponémica temxaaensibilidade, podendo resultar em exames
falso-negativos e, uma vez positivos, tendem asedoegativarem mesmo apds a cura da infeccao
(MILANEZ, 2008).

O teste treponémico realizado no parto/curetagem éen 3 (13,63%) dos casos o resultado
reagente, e nado foi realizado em 18 (81,8%) dossca8penas em 1 (4,6%) caso o0 teste
treponémico foi ndo reagente.

O diagnostico de sifilis materna no municipio descaael-PR foi basicamente firmado
durante o pré-natal da gestante, com 17 (77,3%Yxa®ss, mas observa-se que em 5 (22,7%) dos
casos, o diagnéstico foi realizado no momento dtoftairetagem. Quando comparados ao Anexo
1, houve um aumento nos casos diagnosticados dwane-natal, e uma reducao dos diagndsticos
durante o parto/curetagem. H4 uma auséncia de aiagns apds o parto, ndo realizados ou
ignorados. Observa-se ainda o registro de 4 (18,8%rtes por sifilis congénita e 1 (4,5%) de
natimortos.

A maior parte dos casos de sifilis congénita ocoem recém-nascidos do sexo feminino
com 15 (68,2%), e em relacdo a racga/cor, observays®e maior ocorréncia da branca com 15
(68,2%), seguida pela parda, com 6 (27,3%). Entdelao quadro laboratorial do recém-nascido, o
teste ndo treponémico feito com sangue perifégee tomo resultado reagente em 18 (81,8%) dos
casos. Com relacdo ao teste ndo treponémico dorliGd (50%) casos tiveram resultado néo
reagente, e 11 (50%) nao realizado. Vale lembrarggando o teste ndo treponémico do liquor néo
€ realizado no recém-nato que tem o diagnosticsifiles congénita confirmado, esse deve ser
tratado como se o seu diagndstico fosse de neilisosié o diagnostico radiologico da crianca foi
realizado em 12 (54,5%) dos casos de sifilis categéméo realizado em 10 (45,5%) das criangas. O
padrdo basicamente se mantém com o dos anos agderio

O esquema de tratamento mais utilizado nos recéas mam sifilis congénita € feito com
Penicilina G Cristalina 100.000 a 150.00 Ul/kg/d@ 10 dias, sendo que dos 22 casos de sifilis
congénita notificados em 2015, 14 fizeram o usted@s3,6%).J4 a Penicilina G Benzatina 50.000
Ul/kg/dia foi o tratamento de escolha para 2 paeerf9,1%) e a Penicilina G Procaina 50.000
Ul/kg/dia (10 dias) para 1 (4,5%) dos pacientesusdo em 4 (18,2%) casos, a nao realizacdo do

tratamento e 1 (4,5%) caso onde outra terapiangae penicilina, foi utilizada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os dados relativos ao ano de 2@bmpara-los com os anos de 2010 a 2014,
aumenta a preocupacdo em relacdo a ampliacdo dos, casto que a sifilis congénita € um
importante indicador de avaliagdo da qualidadetdacao basica a saude. Mesmo a sifilis sendo
uma doencga para qual existem recursos tanto diagm®somo terapéuticos simples e de baixo
custo, seu controle na gestacao ainda € um dexsafica saude publica.

Os sistemas de informacdo em saude tornam-se dgneximportancia para a analise desses
casos e para o monitoramento dessas situagOes.stemdi de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é uma ferramenta importante s@r possivel fazer as notificacbes e
investigar os casos de doencas e agravos, poréssseatpue os dados disponiveis nas fichas de
notificacdo de sifilis congénita na cidade de OCasdeBR ainda sédo falhos, ja que muitos
profissionais ignoram dados de grande importanaia p diagnéstico e tratamento da recém-nato.

Por meio desse trabalho, analisando juntamentesdde€oanos anteriores, notamos que a
maioria das gestantes diagnosticadas com sifikgaim um tratamento inadequado, sendo esse o
ponto de maior relevancia, visto que ha dispomiade do medicamento, porém seu uso incorreto
leva a infec¢&o da crianga.

Encontramos durante esse estudo algumas limitaefesonadas ao uso de dados das fichas
de notificacdo, sujeitos a subregistro, erros dungormacdo no preenchimento dos campos da

ficha de investigacao.
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ANEXO 1

Tabela 1 — Dados de caracterizacéo.

Dados de caracterizacdo 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% n/% n/% n/%
Sexo da crianca
Masculino 1/33,3% 3/60% 11/64,7% 7/538% 7/63,6%
Feminino 2/66.6% 2/40% 4/235% 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% 2/11,7% 0 3/127,2%
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% 4/23,5% 1/7,6% 4/36,3%
Negro 0 0 1/5,8% 0 0
Amarelo 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 2/11,7% 2/153% 0
Faixa etaria da mae
10 a 19 anos 2/66,6% 1/20% 2/11,7% 2/153% 5/454%
20 a 29 anos 1/33,3% 2/40% 7141,1% 9/692% 5/45,4%
30 a 39 anos 0 2/40% 6/352% 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
Analfabeto 0 1/20% 0 0 0
Ensino Fundamental | 0 0 3/176% 11/84,6% 5/45,4%
Ensino Fundamental Il 1/33,3% 1/20% 3/17,6% 0 0
Ensino Médio incompleto 0 0 3/17,6% 0 3/127,2%
Ensino Médio completo 2166,6% 1/20% 1/5,8% 0 0
Superior incompleto 0 0 0 0 0
Superior completo 0 0 0 0 0
Ignorado 0 2/ 40% 7141,1% 2/153% 3/27,2%
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 2166,% 21 40% 7/141,1% 9/692% 6/54,5%
No parto/curetagem 1/33,3% 3/60% 7/141,1% 2/153% 4/36,3%
Apés o parto 0 0 3/17,6% 1/7,6% 1/9,0%
Nao realizado 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 1/7,6% 0
Total 3/100% 5/100% 17/100% 13/100% 11/Q0%

Fonte: Chiumento e Griep (2015).
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Tabela 2 — Exames laboratoriais e adequabilidadeatibmento 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% 21 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%
Nao realizado 0 2/40% 8/47% 0 4/36.3%
Total 3/100% 5/100% 17/100% 13/100% 11/Q0%
* Parto/curetagem
Fonte: Chiumento e Griep (2015).
Tabela 3 — Exames laboratoriais e diagnéstico tagiico da crianca.
Exames laboratoriais e radioldgico 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% 4/235% 2/153% 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% 3/23,071% 5/45,4%
Ignorado 1/333% 5/100% 13/76,4% 2/153% 6/54,5%
Teste ndo treponémico - Liquor
Reagente 0 0 1/5,8% 0 0
Nao reagente 0 4/ 80% 5/294% 9/692% 8/72,7%
Nao realizado 2/66,6% 1/20% 10/58,8% 4/30,7% 3/272%
Ignorado 1/33,3% 0 1/5,8% 0 0
Diagnostico Radioldgico da
Crianca 0 4/ 80% 9/529% 11/84,6% 7/63,6%
Realizado 2 /66,6% 1/20% 7/1411% 2/153% 4/36,3%
Nao realizado 1/33,3% 0 1/5,8% 0 0
Ignorado
Total 3/100% 5/100% 17/100% 13/100% 11/Q0%

Fonte: Chiumento e Griep (2015).
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Tabela 4 — Esquema de tratamento e evolugdo do caso

Tratamento e evolugéo do caso 2010 2011 2012 2013 2014
n/% n/% n/% n/% n/%
Esquema de tratamento
Penicilina G Cristalina* 1/33,3% 5/100% 7/41,1% 11/84,6% 8/72,7%
Penicilina G Procaina** 0 0 3/17,6% 0 0
Penicilina G Bezatina*** 1/33,3% 0 2/11,7% 1/7,6% 1/9%
N&o realizado 1/33,3% 0 2/11,7% 1/7,6% 1/9%
Ignorado 0 0 3/17,6% 0 1/9%
Evolucéo do Caso
Vivo 2 /66,6% 5/100% 12/705% 13/100% 9/81,8%
Obito por sifilis congénita 0 0 1/5,8% 0 1/9%
Natimorto 1/33,3% 0 4]23,5% 0 1/9%

Total 3/100% 5/100% 17/100% 13/100% 11/Q%
* 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia (esquema de 10 dias).
i 50.000 Ul/kg/dia (esquema de 10 dias).
**  50.000 Ul/kg/dia
Fonte: Chiumento e Griep (2015).
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