SIFILIS CONGENITA

Origem dos dados

Sistema SinanNet - Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo - O Sinan é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacgdo compulséria,

Ministério da Saude

Base disponivel:

Casos notificados e residentes no municipio de Campinas.

Atualizacao dos dados

SIFILIS CONGENITA

Definicdo de caso: Primeiro critério: toda crianga, ou
aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis
e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatério
treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto
ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

Segundo critério: todo individuo com menos de 13 anos de
idade com as seguintes evidéncias soroldgicas: titulacdes
ascendentes (testes nao-treponémicos); e/ou testes nao-
treponémicos reagentes apdés 6 meses de idade (exceto em
situacdes de seguimento terapéutico); e/ou testes
terapéuticos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos
em teste ndo-treponémico maiores do que os da mde. Em
caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a
possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos de
idade, com teste nao-treponémico reagente a evidéncia
clinica ou liquoérica ou radiolégica de sifilis congénita.

Quarto critério: toda situacao de evidéncia de infeccdo pelo
Treponema Palllidum em placenta ou cordao umbilical e/ou
amostra da lesao, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou
natimorto

No Tabnet-Campinas, esta base de dados é atualizada trimestralmente, podem ser
feitas correcdes nos dados ja digitados, assim como inclusdo de novos registros. Por
esse motivo, as informacdes obtidas no Tabnet estdo sujeitas a revisdo, podendo ser
modificadas e atualizadas.

Descricao das variaveis disponiveis para tabulacao

Ano e Més da Notificacao
Data de preenchimento da ficha de notificagao


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf

Ano e Més do diagnostico
Data dos primeiros sintomas do caso de agravo

Faixa Etaria
Faixa etaria do paciente por ocasido da notificacdo (Fx Etaria SINAN - Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao)

Idade detalhada
Idade detalhada do paciente por ocasidao da notificacdao, exceto més (incluso em < de 1
ano)

Ano e Semana epidemioldgica da notificagdo - Semanas do calendario
epidemiolégico padronizado

Sexo
Masculino ou Feminino

Unid Saude Not
Unidade de Saude Notificante
Cddigos e nomes da tabela do cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

Dist Notificacao

Distrito de Notificacdo - Corresponde a um dos cinco Distritos de Saude em que estd
dividido o municipio de Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste, e cuja area
de abrangéncia corresponde ao endereco da Unidade de Notificacdo do caso

DistrResid

Distrito de Saude de residéncia

Corresponde a um dos cinco Distritos de Saude em que esta dividido o municipio de
Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste, e cuja area de abrangéncia
corresponde ao endereco de residéncia do paciente

Bairro Resid

Area de abrangéncia do Centro de Saude

Corresponde a uma das Unidades basicas de saude existentes, cuja éarea de
abrangéncia corresponde ao bairro de residéncia do paciente

Fx etaria mae
Faixa etdaria da mae por ocasido da notificacdo (Fx Etaria SINAN - Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao)

Realizou pré-natal
Informa se a mae realizou pré-natal durante a gravidez do caso notificado - sim, nao
ou ignorado

UF SP Pré-natal
Sigla da UF de localizagao da Unidade de Saude de realizagcao do pré-natal

Mun BR Pré-natal



Municipio de Notificacdo do caso, Tabela com Cdédigo e nome dos municipios do
cadastro do IBGE do Brasil

Mun SP Pré-natal
Municipio de Notificacdo do caso, Tabela com Cdédigo e nome dos municipios do
cadastro do IBGE do Estado de Sao Paulo

US Pré-natal
Local onde ocorreu o pré-natal se o mesmo aconteceu em unidade de saude

Sifilis materna

Diagnéstico de sifilis materna firmado laboratorialmente na rotina de pré-natal,
Durante o pré-natal ou No momento do parto/curetagem ou Apds o parto ou Nao
realizado ou Ignorado

Esquema de tratamento

Esquema terapéutico adequado significa tratamento realizado de acordo com o
esquema preconizado para a fase clinica da sifilis, iniciado a mais de 30 dias antes do
parto e cujos titulos baixaram como esperado ou

permaneceram com titulos baixos e o parceiro tratado concomitantemente a gestante

Trat parceiro
Informa sobre tratamento para sifilis do(s) parceiro(s) da mae do caso notificado
Sim, Ndo ou Ignorado

US Nascimento
Cddigo e nome da unidade de saude/Hospital onde foi realizado o parto da crianga
aborto ou 6bito da crianga

Mun Nascimento BR
Municipio de Notificacdo do caso, Tabela com Cdédigo e nome dos municipios do
cadastro do IBGE do Brasil

Mun Nascimento SP
Municipio de Notificacdo do caso, Tabela com Cdédigo e nome dos municipios do
cadastro do IBGE do Estado de Sao Paulo

Evolucao , ,
Evolucdo do caso notificado-Vivo, Obito por sifilis congénita, Obito por outras causas,
Aborto, Natimorto, Ignorado

Diagnostico Final

Sifilis Congénita Recente
Sifilis CongénitaTardia
Natimorto/Aborto por Sifilis
Descartado



