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Introdugdo: Sifilis infeccdo sexualmente transmissivel de
distribuicdo global. Gestante infectada ndo tratada ou inade-
quadamente tratada pode apresentar complicacdes durante a
gestacdo e comprometer a saude fetal.

Objetivo: Tragar o perfil clinico-epidemiolégico das gestan-
tes com sifilis no Estado de Sdo Paulo e no Municipio de Sdo
Paulo.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em banco de
dados secunddrio dos Indicadores e Dados Bdsicos de Sifilis
nos Municipios Brasileiros no periodo de 2010 a 2019. Parecer
2.645.902. Variaveis: idade gestacional, idade, raca/cor, escola-
ridade, classificacdo clinica, tratamento instituido. Os dados
sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

Resultados: Na série histdrica, o estado de Sao Paulo notifi-
cou 63.995 casos e taxa de detecgao de 20,0 (por 1000 nascidos
vivos) em 2018 e no mesmo periodo o municipio de Sdo Paulo
foram 26.200 casos notificados com taxa deteccdo de 28,4 (por
mil nascido vivos) em 2018. Em relacdo a idade gestacional,
47,0% das gestantes na unidade federativa e 46,0% no munici-
pio encontravam-se no primeiro trimestre de gestacdo quando
diagnosticadas; a faixa etdria de 20 a 29 anos foi a mesma
para o estado (52,68%) e municipio (52,27%); a mesma escola-
ridade foi o ensino médio completo, 23,49% das gestantes do
estado e 24,87% no municipio; a cor/raca preponderante para
o estado foi a branca com 43,55% e a parda com 44,66%; houve
concordancia em relacdo a classificacdo clinica, no estado
31.054 (48,51%) gestantes e 17.964 (68,56%) gestantes no muni-
cipio foram classificadas com sifilis latente e no somatério
estado/municipio 18.493 gestantes foram classificadas com
sifilis primaria, dado que se destaca, pois a classificacdo cli-
nica é fundamental para condugéo do tratamento de acordo
como protocolos assistenciais e determina que mediante cro-
nologia indeterminada a gestante seja classificada e tratada
como sifilis latente tardia. O tratamento instituido foi a peni-
cilina no estado e no municipio de Séo Paulo, constatou-se que
1.447 (2,36%) gestantes no estado e 670 (2,55%) no municipio
néo receberam tratamento.

Discussdo/Conclusdo:  Estabelecer o perfil clinico-
-epidemiolégico das gestantes com sifilis é fundamental
para subsidiar as linhas de atuacdo dos profissionais que
prestam assisténcia durante o pré-natal, o que possibilita
diagnéstico correto, tratamento e seguimento adequados
para gestante e recém-nascido.
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Introdugdo: Transmitida via placentaria durante a gestacao,
a Sifilis Congénita (SC) acomete multiplos sistemas e com
desfechos negativos para o recém-nascido e gestante inade-
quadamente tratadas.

Objetivo: Tracar o perfil clinico-epidemiolégico da sifilis con-
génita no Municipio de Sao Paulo.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em banco de
dados secundario dos Indicadores e Dados Basicos de Sifilis
nos Municipios Brasileiros no periodo de 2010 a 2019. Pare-
cer 2.645.902. As variaveis foram retiradas do banco de dados
sem modificacdes. Os dados sdo apresentados em frequéncia
absoluta e relativa.

Resultados: O estado de Sao Paulo, 2010 a 2019, notificou
26.782 casos de SC com taxa de deteccdo de 6,7 (por 1000 nas-
cidos vivos) em 2017, no mesmo periodo, o municipio e Sdo
Paulo notificou 8.802 casos de SC e taxa de detecgao de 7,1.
Houve um aumento de 120,4% no numero de casos de 2010
a 2018 e com as taxas acima das recomendadas pelos 6rgaos
de saude, taxas < 0,5 por mil nascidos vivos. Em relagdo a
faixa etéria, 97,5% das criangas tinham menos de sete dias
de vida. A classificacdo clinica: SC recente: 7661 casos (87,0%),
SC tardia: 8 casos (0,09%), Aborto por sifilis: 728 casos (8,2%),
Natimorto por sifilis: 424 casos (4,8%). 59,9% das gestantes
estavam na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, observou-se que
2.231 (25,3%) gestantes tinham entre 10 e 19 anos de idade,
dado preocupante, pois sdo adolescentes gravidas e infecta-
das. A baixa escolaridade (5% a 82 series incompletas) estava
presente em 16,7% das gestantes. Foi possivel constatar que
as criangas com SC as 70,5% das gestantes fizeram pré-natal,
o que sinaliza baixa cobertura; o diagndstico da sifilis gestaci-
onal aconteceu em 51,4% durante o pré-natal, 44,0% durante
parto e curetagem, 2,6% apds o parto, o que é possivel verificar
falhas na assisténcia de pré-natal. O tratamento das gestan-
tes cujos recém-nascidos foram diagnosticados com SC, foi
considerado inadequado em 49,9% dos casos. 6.509 (73,95%)
parceiros das gestantes ndo fizeram o tratamento. Ocorreram
47 6bitos em menores de um na série histérica, com coefici-
ente bruto de mortalidade de 6,2 (por 100 mil nascidos vivos)
em 2016.

Discussdo/Conclusdo: O perfil clinico-epidemiolégico da sifi-
lis congénita é fundamental para estabelecer estratégias,
identificar falhas na assisténcia ao pré-natal e com isso
reduzir ou eliminar a transmiss@o placentaria, se ndo evitar
complica¢Oes tardias graves para a crianca.
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