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1) INTRODUCAO:

A sifilis congtitui-se doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema
palidum, cuja transmissdo se da preferencialmente por via sexual. Na gestacdo, representa grave
problema de salide publica, acometendo cerca de 10 a 15% destas, embora sgja de facil prevencao,
diagndstico e tratamento. Se ndo tratada, "evolui" de sifilis gestacional para sifilis congénita, por
transmissdo vertical ou, posteriormente, pela contaminagéo do concepto pelo cana de parto.

No intuito de tornar possivel uma melhor atuacéo do profissiona de salde
frente a sifilis gestacional nas acfes de prevencéo, necessita-se preencher alacuna do conhecimento
existente sobre o tema. Este estudo pretende elucidar a realidade da sifilis gestacional das
internagdes do HU-FURG, para melhor amparar tanto as equipes de salde como os gestores, nesta,
até entdo, desconhecida epidemiologia local, facilitando assim o plangamento e ansiando uma
melhoria do atendimento a populacdo alvo.

2) REFERENCIAL TEORICO:

A sifilis congénita tornou-se doenca de notificagcéo compulsoria pela portaria 542 de 22
de dezembro de 1986° e, asifilis gestacional foi incluida em 2005 & listagem nacional de doencas de
notificagio compulsoria’. Apesar disso, ainda permanece subdiagnosticada e subnotificada, o que
dificulta a elaboracdo de estratégias de controle desta doenga, na medida em que se desconhece a
real magnitude deste agravo.

Ademais, aliteratura demostra que aproxi madamente 40% das gestacfes de portadoras
de difilis resultam em perdas fetais e perinatais e, nas restantes, em torno de 50% de seus
recém-nascidos poderdo sofrer sequelas fisicas, sensoriais ou do desenvolvimento.

3) MATERIAISE METODOS:

Estudo retrospectivo redizado através de revisdo de prontu&rios de todas as
internacOes por motivo de trabalho de parto no Servico de Ginecologia e Obstetricia (GO) do
HU-FURG. Foi desenvolvido junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HU,
por meio de andlise dos prontuarios de todas as pacientes internadas por motivo de tratalho de parto



entre o periodo de 01 de janeiro de 2012 até 31 de dezembro de 2012. Foram incluidos todos os
prontuérios das pacientes internadas por motivo de trabalho de parto no Servico de GO do HU e
excluidas pacientes ndo provenientes do municipio de Rio
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Grande. A coleta e preenchimento de dados a partir dos prontuérios esta sendo realizada no
periodo de janeiro a setembro de 2014, em formulario padrdo, pel os académicos responsaveis. Estas
informacBes serdo analisadas e digitadas em bancos de dados no programa Excel e a andlise sera
realizada no programa SPSS e EPI-Info.

4) RESULTADOSE DISCUSSAO:

ApoGs revisdo de todos os traba hos de parto realizados em tal periodo, chegou-se a
um numero de 1195 atendimentos, sendo incluidos 1.086 prontuarios e excluidos 109 do nimemro
total pesquisado (estes ainda sendo resultados parciais). Apos finda a coleta dos dados, estes seréo
analisados e digitados em bancos de dados no programa Excel e a andise sera realizada nos
programas SPSS e EPI-Info.

5) CONSIDERACOESFINAIS:

Devido a ndo conclusdo da pesquisa até este momento, ndo se propdem consideracdes
pertinentes sobre o assunto. Estas, iréo ser incluidas ao término da pesquisa, que deverd ocorrer em
até 50 dias.
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