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APRESENTACAO PESSOAL

Enfermeira formada pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-
UNESP) em 2007. Durante minha graduacao, por maior identificacao, estive muito
proxima a area de saude coletiva, mas meu ingresso no mercado de trabalho
aconteceu em uma unidade de internacdo de alta especificidade, uma unidade de
terapia intensiva coronariana, onde atuei por seis anos. Esta experiéncia profissional
possibilitou meu desenvolvimento pessoal e profissional com aquisicdo de
habilidades técnicas e no¢fes de gestao e melhoria de servigos.

Quando, por meio de processo seletivo interno, alcancei a chance de
integrar a equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, vi a oportunidade de associar 0os preceitos da
saude coletiva ao ambiente hospitalar, duas frentes de trabalho que me fascinam e
motivam, compreendendo a necessidade de estreitar as relagdes entre os diferentes
e interdependentes niveis de atencao a saude.

Desde entéo, trabalho com vigilancia epidemioldgica hospitalar e passei a
identificar as caréncias no rastreio e seguimento de casos atendidos no nosso
servico. De forma especial, os casos de sifilis congénita, onde o seguimento é
compartilhado entre 0 nosso servigo de referéncia e as unidades municipais, em que
a comunicacao é essencial.

Ao ingressar no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Curso de
Mestrado Profissional, pude desenvolver e propor uma ferramenta que visa facilitar
comunicacéo e unificar os varios dados de seguimento dos casos a “Plataforma de
Acompanhamento Compartilhado de Sifilis Congénita”, conforme descrita no

presente estudo.



DIAS MS. Sifilis congénita: construcéo e validacdo de ferramenta informatizada para
qualificacdo da vigilancia epidemiolégica. 102f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Resumo

Introducdo: A sifilis congénita € importante problema de saude publica, monitorado
pela vigilancia epidemiologica que identifica, acompanha a crianca até 18 meses de
vida e orienta acGes de prevencédo e controle, com finalidade de erradicar a doenca
no pais. Objetivo: Desenvolver e validar ferramenta informatizada para monitorar o
acompanhamento de criancas notificadas como caso de sifilis congénita. Método:
Estudo desenvolvido em trés etapas. A primeira constitui-se em estudo transversal
desenvolvido junto ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, com o objetivo de analisar o
acompanhamento prestado as criancas notificadas como caso de sifilis congénita,
nascidas nesse servi¢co. Foram incluidas 190 criancas notificadas entre janeiro de
2013 a junho de 2016. Os dados foram obtidos dos prontuarios eletrénicos e
analisados por meio da estatistica descritiva, tendo por base as recomendacdes
oficiais. Na segunda etapa foi construida ferramenta informatizada, desenvolvida na
plataforma Moodle, destinada ao monitoramento compartilhado do seguimento das
criancas notificadas com sifilis congénita pelo hospital de referéncia e os servicos de
vigilancia epidemioldgica dos municipios. Na terceira etapa, validou-se a ferramenta
por meio da analise de profissionais com reconhecida expertise clinica e em
vigilancia epidemiologica deste agravo, a fim de avaliar seu conteido e
funcionalidade pelo método de indice de Validade de Contetdo. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu. Resultados: A analise do acompanhamento das criangas no servico
de referéncia mostrou inconformidades com o preconizado pelo Ministério da Saude,
apontado que os seguimentos clinicos e laboratoriais ndo ocorreram na quantidade
e periodos recomendados. Também verificado falhas no seguimento das criancas
notificadas como casos de neurossifilis, com a coleta de liguor de seguimento
realizada em menos da metade dos casos. A ferramenta informatizada esta
disponibilizada no link: https://www3.fmb.unesp.br/sete/ de acesso gratuito, seguro e
restrito aos servicos de vigilancia epidemiologica municipais, cadastrados com
senha individual de acesso exclusivo aos casos de sua abrangéncia. Possui quatro
funcdes: banco de dados dos casos; comunicagdo entre 0S Servigos; espaco de
educacdo permanente e sistema de alerta de prazos. A ferramenta apresentou
indice de validade de contetdo de 0,97. Concluséo: Ocorreram lacunas no
acompanhamento das criangas com sifilis congénita, confirmando que apenas com
os dados do seguimento na referéncia ndo é possivel concluir adequadamente a
investigacdo epidemiolégica do caso, demonstrando necessidade de comunicagao
entre 0s servicos de acompanhamento e vigilancia desse agravo e, assim, a
importancia da ferramenta desenvolvida e validada neste estudo. Esta podera
favorecer a qualificacdo do cuidado a essas criancas e aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude, Sifilis Congénita, Vigilancia Epidemioldgica
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DIAS, M.S. Congenital syphilis: Development and validation of a computerized tool to
enhance epidemiological surveillance. 102f. Dissertation (Master) — Faculty of
Medicine of Botucatu, Sao Paulo State University, Botucatu, SP, Brazil, 2019.

Abstract

Introduction: Epidemiological surveillance guides actions to prevent and control
diseases for eradication. It identifies new cases of congenital syphilis, an important
public health issue, monitoring infants up to 18 months of age. Objective: To develop
and validate a computerized tool to monitor medical follow-up of children notified with
congenital syphilis. Method: This research study, performed in three subsequent
stages, was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine
of Botucatu, Sao Paulo State University, Botucatu, Sdo Paulo, Brazil. Firstly, to
analyze medical follow-up history of infants notified with congenital syphilis, an
observational study was conducted at the Epidemiology Center of the Clinical
Hospital of the Faculty of Medicine of Botucatu using electronical medical records of
190 children reported with the above-mentioned disease from January 2013 to June
2016. Data was collected following official recommendations and analyzed using
descriptive statistics. Next, a computerized tool was developed using the MOODLE
platform to share medical follow-up history of infants notified with congenital syphilis
between the headquarter hospital, Clinical Hospital, and municipal epidemiological
surveillance services where notified infants reside. Lastly, content and functionality of
the computerized tool was evaluated and validated by health care professionals with
clinical expertise of the disease and epidemiological surveillance using the Content
Validity Index method. Results: The medical follow-up history of infants notified with
congenital syphilis revealed failures of medical care to conform according to
recommendations of the Brazilian Ministry of Health, lacking recommended
frequencies of clinical care and medical laboratorial records of patients. In addition,
but contrary to official guidelines, cerebrospinal fluid was collected in less than 50%
of infants notified with neurosyphilis. Following, a computerized tool was developed
to serve four basic functions: 1) database of congenital syphilis cases, 2) facilitated
communication tool between hospital and epidemiological surveillance services, 3)
continuous education, and 4) alert system for medical follow-up with patients. The
tool is secure and freely available at https://www3.fmb.unesp.br/emv/, and of
restricted access to municipal epidemiological surveillance professionals with
exclusive, individual login access. Thereafter, the computerized tool was evaluated
and validated to a Content Validity Index of 0.97. Conclusion: Medical follow-up of
infants notified with congenital syphilis failed to perform according to official
guidelines, probably due to miscommunication between hospital and municipal
epidemiological surveillance services. The computerized tool developed and
validated herein presents an alternative solution to enhance epidemiological
surveillance services in improving care of affected infants.

Key words: Health care, congenital syphilis, epidemiological surveillance
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1. INTRODUCAO

E de grande preocupacdo para autoridades cientificas e politicas o0s
crescentes casos de sifilis no mundo. Diariamente se buscam novas estratégias de
diagnéstico, tratamento e controle de casos para a erradicacdo dessa doenca .
Dentre suas apresentacoes, destaca-se a forma congénita, que é foco deste estudo,
e, em especial, a vigilancia epidemiologica e o acompanhamento das criancas

notificadas por esse agravo.

1.1 Sifilis Congénita: aspectos clinicos

A sifilis é uma doencga infecciosa, de transmissdo sexual e vertical, de
evolucao crbnica e estima-se que 70% dos casos sejam assintoméaticos. A forma
congénita é causada pela transmissdo do Treponema pallidum da méae infectada ndo
tratada ou com tratamento inadequado para seu bebé&, mais comumente através da
placenta .

A transmissao da sifilis para o bebé pode ocorrer em qualquer fase da
doenca da gestante e durante todas as fases da gestacdo. Tem manifestacdes
clinicas variaveis de amplo espectro, podendo acarretar abortos, natimortos e
mortes perinatais, o que ocorre em cerca de 40% das gestantes com sifilis ndo
tratadas .

Nos recém-nascidos (RN) pode manifestar-se de forma subclinica, com
alteracdes discretas e até mesmo ser assintomatica em cerca da metade dos casos
que iniciam sintomas até o terceiro més de vida ®.

Alteracbes como hepatomegalia, lesbes cutaneas, pseudo paralisia de
membros, petéquias, fissuras periumbilical, ictericia e evidentemente prematuridade
e baixo peso sdo alguns dos principais sintomas presentes na sifilis congénita (SC)
precoce, ou seja, quando a crianca apresenta tais alteracdes logo apds o
nascimento ou nos primeiros dois anos de vida. Quando o inicio dos sintomas se
manifesta apds esse periodo, trata-se da SC tardia, na qual podem se apresentar
articulagdes de Clutton, mandibula curta, tibia em “ldamina de sabre”, surdez
neurolégica ou dificuldade para o aprendizado .

As manifestacfes clinicas apresentadas pelos RN de maes infectadas
dependem de variaveis como: o tempo da gestacdo sem tratamento, o tratamento

realizado, a carga treponémica da méae, a viruléncia do treponema, e o estado
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imunoldgico da mée. Desta forma, a variagdo entre precoce ou tardia sugere uma
relacdo quanto ao tipo de infeccdo da mae ©.

Para a realizacdo do diagndstico laboratorial da sifilis pode-se utilizar
exames diretos e testes imunologicos ou sorolégicos. Os exames diretos sao testes
que identificam o T. pallidium por microscopia, utilizando exsudato seroso das lesées
ativas e o principal teste nesta categoria € 0 exame em campo escuro, teste eficiente
e de baixo custo em comparacdo aos demais testes de pesquisas diretas com
material corado, porém dependente de profissionais capacitados. Os testes
sorolégicos podem ser treponémicos e nao treponémicos ©.

Os testes nao treponémicos ndo sdo especificos para identificacdo de
sifilis. Eles identificam a reagina que é uma reacdo entre a mistura de anticorpos
com um antigeno complexo. Os mais utilizados sdo os que utilizam o método de
floculacdo: Reagina Plasmatica Rapida (RPR), Veneral Desease Resarch Laboratory
(VDRL) e Toluidine Red Unheates Sérum Test (TRUST) estes podem ser
guantificados, e por isso elegiveis para controle de cura dos pacientes. O VDRL se
destaca por ser o teste recomendado para identificacdo da reagina também no
liquor, além da sérica .

Entretanto, para o diagnéstico da doenca se faz necessario a realizacéo
de um teste treponémico confirmatério para exclusdo de falso-positivos. Estes
identificam anticorpos especificos para sifilis, pois utilizam fragmentos de células do
T. pallidum ou antigenos treponémicos para deteccdo dos anticorpos. Dentre os
exames laboratoriais, esses sdo 0s primeiros a terem resultado positivo e desta
forma séo utilizados para identificacdo da doenca. Os testes treponémicos sao:
testes de absorcdo do anticorpo treponémico fluorescente (FTA_ABS), os ensaios
de aglutinacéo treponémicos (TPHA e TPPA), os testes por imunossorvente ligados
a enzima (ELISA), teste imunolégico com revelagdo quimioluminescente (EQI),
ensaio de western blot e os testes rapidos treponémicos. Estes Ultimos sdo muito
utilizados, uma vez que sao desenvolvidos em método de tiras ou escoamento, sem
a necessidade de equipamentos sofisticados para gerar resultado e, assim, se
apresentam como facilitador para identificacdo de sifilis, principalmente nas
gestantes, auxiliando na prevencédo de sifilis congénita, ja que € possivel realizar o
teste, verificar o resultado e iniciar tratamento no mesmo dia, durante o atendimento

dessas (.
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Para identificacao de sifilis congénita foi preconizada uma série de rotinas
diagnosticas pelo Ministério da Saude (MS), aliadas aos protocolos que devem ser
realizados no atendimento as maes e criancas com diagnostico de sifilis nas fases
de gestacédo, parto ou puerpério. Essas rotinas e protocolos baseiam-se em quatro
aspectos: diagnoéstico; adequacdo de tratamento; evidéncia clinica, laboratorial e
radiografica de sifilis no RN; e relacéo da titulacdo do VDRL materno com o teste do
RN, no momento do parto. Importante ressaltar que todas as criangcas com
diagnéstico materno de sifilis devem realizar os procedimentos de rastreamento
ainda na maternidade, exceto os RN assintomaticos, com VDRL nao reagente e
nascidos de maes adequadamente tratadas .

Ser&o considerados casos de sifilis congénita as criancas ©:

e cuja mae néo realizou ou fez de maneira inadequada o tratamento para sifilis, isto
€, maes que durante o pré-natal ndo utilizaram penicilina benzatina, ou néo
respeitaram o tempo e a quantidade de doses para o estagio da doenca, ou nao
apresentaram queda de dois titulos em teste ndo treponémico apés tratamento
adequado, ou ainda, as que iniciaram o tratamento com tempo inferior a 30 dias do
parto;

e sintométicas;

e que apresentarem exame nao treponémico maior que 0 materno;

e menores de 13 anos que apresentarem titulacdo ascendente;

e COM exame nao treponémico reagente aos seis meses e que nao estavam
realizando acompanhamento prévio;

e cOm exame treponémico reagente apds os 18 meses;

e presenca de infeccédo pelo T. pallidum na placenta, corddo umbilical, ou lesdes,
bidpsia e necropsia de crianga, natimorto ou aborto.

O tratamento para as criangas assintomaticas que apresentarem todos os
exames nao reagentes, exceto o teste treponémico, pode ser realizado com
penicilina benzatina. Para as criangcas com sintomas e/ou alteracdo laboratorial
poderdo ser utilizadas a penicilina procaina ou cristalina. Os casos de neurossifilis —
criangas que apresentarem alteragdo na celularidade de liguor ou com exame nao
treponémico reagente em liquor - deverao ser tratados com a penicilina cristalina ©.

Os critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

para o acompanhamento adequado das criancas que foram expostas a sifilis ao
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nascimento incluem a realizacdo de exames nao treponémicos a cada dois a trés
meses durante seis meses de vida, independente do tratamento materno ou do RN.
Para as criancas que nao se enquadraram na definicdo de sifilis congénita, porém
possuem o teste ndo treponémico reagente ao nascimento, € esperado que 0s
titulos do teste ndo treponémico diminuam, e aos seis meses de vida o teste seja
nao reagente. Para as criangas com exame nao treponémico néo reagente ao
nascer, mas cujas maes possuam teste néo treponémico com titulacao alta ou com
reinfeccdo identificada durante a gestacdo é necessario repetir o teste aos trés
meses de vida, devido a possibilidade do periodo de incubacado da sifilis. E também
€ recomendado o tratamento adequado e a consideracdo como caso de sifilis
congénita as criancas com seis meses ou mais de idade com exame nao
treponémico reagente ©.

No Estado de S&o Paulo, o acompanhamento destas criangas devera
seguir as seguintes recomendacdes: consulta de puericultura mensal nos primeiros
seis meses, bimestral até 12 meses de vida e semestral até os 24 meses; realizar
rotina de pesquisa laboratorial com testes ndo treponémicos aos 1, 3, 6, 12, 18 e 24
meses de vida, sendo que apOs dois exames ndo reagentes consecutivos, ha
indicacao de interromper essas coletas; realizar exame treponémico apdés 18 meses
de vida; realizar avaliacdo neuroldgica, oftalmolégica e auditiva semestral até
completar dois anos. Para as criancas com diagnostico de neurossifilis deve-se

coletar liquor a cada seis meses e interromper ap6s normalizacdo do exame ©.

1.2 Sifilis Congénita: problema de saude publica
A SC se constitui em evento sentinela, visto ser agravo evitavel,

dependente do tratamento e acompanhamento prestado as gestantes durante o pré-
natal que ainda representa um importante problema de saude publica mundial.
Segundo a OMS, apesar da reducdo do numero de casos em 2012 (350.915) em
relacdo a 2008 (576.784), h& necessidade de avancos que garantam a melhoria dos
servicos de saude, o atendimento adequado da gestante com relacdo ao diagnostico
e tratamento e o incentivo & vigilancia dos casos e divulgacdo dos dados ©.

Na Unido Europeia, no ano de 2015, foram reportados 42 casos de sifilis
congénita em 25 paises membros e 15 paises informaram zero caso, e no ano de
2016 foram reportados 37 casos em 23 paises membros sendo que 13 informaram

zero caso, considerando padrdes similares aos adotados pela OMS. Destaca-se que
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0s casos de natimortos de gestantes com sifilis ndo sdo notificados nesses paises

7

até o momento, entretanto, € reconhecida a necessidade de sua inclusdo para
avaliacéo real dos servicos, no processo de eliminacéo deste agravo %V,

Nas Ameéricas, no ano de 2015, foram notificados 22.800 casos de sifilis
congénita por 37 paises desta regido, afirmando aumento de 1,7 casos por mil
nascidos vivos (NV) e estabeleceu-se relacdo direta entre casos de sifilis em
gestante e natimortos ***¥. Estima-se que 50% dos natimortos e ébitos perinatais
poderiam ser evitados com intervencdes no periodo pré-natal ¥,

O Brasil foi 0 pais que notificou 0 maior numero de casos (19.228), com
incidéncia estimada de 6,5 casos/mil NV. Para os 36 demais paises estimou-se
incidéncia de 0,3 casos/mil NV, ainda que 12 desses paises ndao sigam a defini¢do
internacional de SC para notificacdo dos casos 2

O aumento de casos notificados pelo Brasil justifica-se em funcdo do
aumento da disponibilidade de testes rapidos para diagnoéstico nos servicos de
saude, da escassez de penicilina enfrentada pelo pais no periodo e da nao
realizacdo do tratamento dos pacientes identificados com sifilis nas unidades
basicas de saude, sendo encaminhados a servi¢os especializados, acarretando em
perda de oportunidade. Assim como houve melhoria na qualidade e no nimero de
notificagbes realizadas. Em 2017 o numero de notificacbes aumentou em 16,4%
com relacéo a ano anterior 121516),

Em 2016, foram notificados no Brasil 20.474 casos de sifilis congénita
cuja taxa de incidéncia foi de 6,8 casos/mil NV, apresentando discreto aumento com
relacdo a 2015 (6,5/mil NV). A maioria das notificacbes ocorreu na primeira semana
de vida e, assim, concluidas como sifilis congénita recente (93,4%) e 0,2% como
tardias. O Estado de Sao Paulo notificou 3.650 casos com taxa de incidéncia de 5,8
casos/mil NV . J4 em 2017, no pais, os casos notificados totalizaram 24.666
apresentando taxa de incidéncia de 8,6/mil NV, sendo 4.073 casos notificados pelo
Estado de S&o Paulo e 6,8 casos/mil NV sua taxa de incidéncia ®°.

Na regional de saude abrangida pelo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) XVI- Botucatu, que compreende 30 municipios localizados no centro-oeste do
Estado de S&o Paulo, no ano de 2015, foram notificados 80 casos de SC, com taxa
de incidéncia de 9,9/mil NV ®®. Dentre esses casos, o municipio de Botucatu em
2015 notificou 34 deles, com taxa de incidéncia de 18,1/mil NV, trés vezes superior a

taxa do Estado de S&o Paulo e quase duas vezes superior & da GVE XI®®. Todos os
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casos de Botucatu foram notificados na primeira semana de vida da crianga, 31
caracterizados como sifilis congénita recente, trés natimortos e um aborto 7.

No ano seguinte, 76 casos foram notificados por este GVE, sendo 32
notificados por Botucatu, apresentando taxa de incidéncia de 18,4/mil NV©@9. A
notificacdo dos casos é favorecida no municipio em questéo por contar com um forte
programa de monitoramento e por se tratar de hospital referéncia para atendimento
materno infantil na regigo 9.

Desta forma, a analise do quadro de notificacbes dos ultimos anos aponta
que h& muito a se caminhar para atender a meta de eliminacdo de 0,5 casos de
sifilis congénita por mil NV até o ano de 2015, proposta pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde (OPAS) 2. Situacéo preocupante quando se analisa aspectos
como baixo custo e facil acesso ao medicamento para tratamento das gestantes e
parcerias ), visto que a identificacdo da SC esta diretamente ligada a identificacéo
da gestante infectada e que, quanto antes for realizado o diagndstico melhor o

custo/efetividade do tratamento 319

1.3. Sifilis Congénita: acbes de controle e vigilancia epidemioldgica

A sifilis congénita no Brasil € uma das doencas que compde a lista de
notificacdo compulsoria desde 1986, apds divulgacdo da portaria n° 542 de 22 de
dezembro daquele ano, revista e mantida pela portaria do Ministério da Saude n°
204 de 17 de fevereiro de 2016 @Y. Dessa forma, a Vigilancia Epidemiolégica (VE)
monitora o perfil deste agravo, identificando os casos e orientado as acdes de
prevencao e controle, avaliando os servicos com a finalidade de erradicar a doencga
em territorio nacional .

No ano de 1993, o MS brasileiro lancou o projeto de eliminacao da sifilis
congénita, atendendo a proposta da OPAS e da OMS para o controle do agravo nas
Américas, momento em que foi definida a meta de redug&o da incidéncia a valores
menores ou iguais a um caso por mil nascidos vivos®?.

Tal meta evoluiu de maneira criteriosa e exigente nos ultimos anos, e
acordos entre OPAS, United Nations Children’'s Fund (UNICEF) e MS foram
estabelecidos. Incluindo o “Pacto pela Saude” em 2006 que firmou 0 compromisso
entre as trés esferas de governo, por meio de planos operacionais para estruturagao
da rede de saude, de acordo com as principais necessidades da populacdo e com o

intuito de serem revistos anualmente, definidos em trés pactuacdes principais: o
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pacto pela vida; pacto em defesa do SUS; e o pacto de gestdo de SUS. Com
especial destaque, para intengdo de diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e
materna e o fortalecimento da atencédo basica com priorizacdo da estratégia saude
da familia, além de incentivar a Vigilancia em Sautde @2,

Em 2007, o Plano Operacional para a Reducéo da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis veio propor, como meta, o0 aumento da realizacdo de testes para
HIV e sifilis no pré-natal, bem como o tratamento adequado de sifilis para as
gestantes e parceiros, além da ampliacdo da profilaxia da transmisséo vertical de
HIV e sifilis das gestantes para as criancas expostas 2.

No ano seguinte, com a publicacdo da Portaria n° 325GM/MS de
21/02/2008 foi priorizado o Pacto pela Vida, com metas de indicadores de
monitoramento e avaliacdo para cada estado, destacando como alvos prioritarios a
reducdo da mortalidade materna e infantil e a reducdo em 15% dos casos de sifilis
congénita @Y.

Durante o evento “V Forum Latino-americano e do Caribe em HIV/AIDS”
realizado em 2009 foi feito o langamento da “Iniciativa regional para a eliminacéo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis”, propondo aos paises a reducao para 2% ou
menos de transmissédo vertical de HIV e para eliminacdo da sifilis - reducao para 0,5
casos/mil NV até o ano de 2015. Para isso descreveram-se estratégias e
ferramentas visando aumentar as coberturas de pré-natal e parto atendidos por
profissionais especializados; aumento de 95% nas testagem para HIV e sifilis nas
gestantes durante pré-natal. Na profilaxia de transmissao vertical de HIV e sifilis,
aumentar o nimero de centros de atencao integrados aos demais servigos de saude
para prevencao e diagnoésticos de HIV e infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST)
e disseminacao de sistema informatizado para monitoramento e avaliacdo do
processo de eliminacéo da transmiss&o vertical de HIV e sifilis nos paises .

Com o lancamento da Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita (2010) pela OPAS
manteve-se a meta de reducdo da transmisséo vertical de HIV e Sifilis, bem como as
acOes pautadas em melhorias e integracéo dos servicos de saude, intensificacdo da
vigilancia epidemioldgica do HIV e sifilis e promoc¢édo de saude para inclusdo e

participacdo de toda a populagéo®®®

. Como resposta, o MS brasileiro instituiu no
SUS a Rede Cegonha, que visa garantir os direitos para a mulher de atencao

humanizada e planejamento familiar, e para a crianca o direito de nascer seguro e
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ter o desenvolvimento saudéavel, sendo seus objetivos favorecer a implementacao de
servicos de saude direcionados ao parto e desenvolvimento das criangas até os dois
anos, ou seja, uma rede de atencdo materno e infantil com acesso, acolhimento e
resolutividade com reducéo da mortalidade materno-infantil 7.

No ano de 2012, foi aprovada Portaria n 77/GM de 12 de janeiro que
dispbe sobre a realizagédo de testes rapidos para HIV e sifilis na atencao basica para
gestantes e parceiros sexuais ®® e em 2014 foi formado o Comité Regional para
Validacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV e Sifilis, pela OPAS. Este
certifica os paises que atingirem as metas determinadas no plano de acdo para
eliminacéo da transmissdo materno-infantil do HIV e da Sifilis congénita. O primeiro
pais a conseguir esta certificacdo foi Cuba em 2015 ©.

O Brasil em 2016 assinou uma carta de comprometimento pelos gestores
que compde a comissao tripartite, com a meta de executar acdes estratégicas para
reducdo de sifilis em um ano, recebendo auxilio da OPAS e de outras 17
associacdes e conselhos para execucdo do mesmo ?2.

Em 2017, baseando-se nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
proposto pela ONU, langcou um conjunto de documentos com temas relevantes,
destacando metas para desenvolvimento de ac6es com relacdo a saude reprodutiva
e sexual e a mortalidade materna ©?, além da publicacdo da Agenda de Acdes
Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil. Esta tem por objetivo
reduzir a sifilis em todas as formas em um periodo de dois anos, fortalecendo as
acOes conjuntas e integrativas entre 0os 6rgdos de saude, gestores e comunidade, a
ampliacdo da cobertura do diagndstico e tratamento adequado da sifilis por meio da
disponibilidade de testes rapidos e aplicagdo de penicilina benzatina em unidades
basicas, aumento de comités de investigagdo de transmissédo vertical de HIV e sifilis,
qualificacdo da vigilancia com producdo das notificacbes compostas por
investigagdo, seguimento clinico laboratorial e encerramento da sifilis em adultos e
criancas 9.

Ainda em 2017, foi publicada pelo MS a Nota informativa n°2 de 19 de
setembro, que alterou a definicdo de caso para notificacdo de sifilis e atualizou a
definicdo de caso de sifilis congénita, desconsiderando o tratamento dos parceiros
da gestante com sifilis Y.

Assim, percebe-se que no Brasil houveram importantes avancos quanto a

identificacdo e tratamento da gestante infectada pelo T. pallidum, pela melhoria na
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qualidade da assisténcia no pré-natal e parto, pelo tratamento dos parceiros,
estruturacdo dos protocolos de atendimento e das rotinas diagnésticas ©2.
Entretanto, a eliminacdo da SC ainda se constitui em importante desafio que esta
diretamente ligado ao controle da sifilis na gestacdo, por meio da assisténcia preé-
natal de qualidade, ndo s6 da gestante, mas também de suas parcerias. A alta
prevaléncia de transmisséo vertical vem apontando perdas de oportunidades em
todas as fases da doenca durante a gestacéo ©2.

A VE dos casos de sifilis congénita inicia-se com a notificacdo, que ocorre
a partir da identificacdo das criancas que se encaixam na definicAo de caso ja
mencionada em item anterior, de preferéncia na maternidade, podendo, também, ser
realizada em servigos de puericultura, com a investigacdo de exames da crianca e
mae, levantamento das informacdes de tratamento e seguimento da sifilis da
gestante no pré-natal e acompanhamento até a alta do RN, ou término do
tratamento proposto, de acordo com as alteragBes clinicas, laboratoriais ou
radiolégicas apresentadas pela crianca.

Estas informacbes devem ser obtidas mediante contato com a VE do
municipio de origem ou GVE regional ou, ainda, com o servico de saude onde foi
realizado o PN. ApGs o preenchimento da ficha de notificacdo de sifilis congénita
(Anexo 1), esta deve ser inserida no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por meio do qual ha padronizacdo e repasse dos dados de
doencas e agravos de notificacdo compulsdria entre as instancias de VE municipal,
regional, estadual e nacional.

O encerramento da notificacdo ocorre aos 18 meses de vida da crianca
com a inclusdo da informagdo do exame treponémico deste periodo e a avaliacdo
dos exames ndo treponémicos até esta data, verificando a elevacdo ou ndo de
titulacéo destes ©.

Na Colémbia, o monitoramento de uma coorte de criancas diagnosticadas
com SC por seis meses constatou que o seguimento das mesmas néao era realizado
segundo as normas pactuadas pela OMS 9.

Estudo nacional conduzido em Porto Alegre/RS evidenciou perda de 20%
no seguimento da crianca exposta ao HIV e Sifilis, indicando estratégias de busca
ativa de informacgdes para concluir o acompanhamento prestado e encerramento dos

casos com informagdes de qualidade ©°.



Introducdo 28

No Brasil, em concordancia com dados obtidos na América Latina e
Caribe, também se encontra dificuldade em obter dados completos dos casos de
sifiis em gestante e congénita, uma vez que as fichas de investigacdo ndo séo
preenchidas corretamente, ha grande numero de informac¢des constando como
ignoradas. Isto dificulta a caracterizacdo epidemioldgica, monitorizagdo da situagéo
real e tomada de deciséo relacionada as medidas estratégicas para enfrentamento,
objetivando alcancar os patamares de controle propostos ©.

Considerando a escassez de dados e ferramentas para o
acompanhamento das criangas notificadas como casos de sifilis congénita, e sua
importancia para o cuidado desse grupo populacional, justifica-se a presente
investigacdo. Esta visa, dentre outras propostas, responder a seguinte questdo de
estudo: Como vem se dando o acompanhamento das criancas notificadas como
casos de sifilis congénita nascidas em hospital de referéncia?

A finalidade deste estudo € aprimorar a vigilancia epidemiolégica da sifilis
congénita e, assim, qualificar o cuidado prestado a essas criangas.
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6. CONCLUSAO

A analise do acompanhamento da sifilis congénita no servigo de referéncia
identificou lacunas com relacdo a quantidade e periodos do seguimento clinico e
laboratorial da crianca, desta forma, verificando inconformidades com o
preconizado pelo MS. Apenas com os dados do servico de referéncia ndo é
possivel concluir adequadamente a investigacdo epidemiolégica dos casos, 0 que
comprova a necessidade de comunicacdo entre 0s servicos de seguimento e

vigilancia da sifilis congénita.

A ferramenta desenvolvida e validada neste estudo podera auxiliar o
acompanhamento das criancas por fortalecer o elo entre referéncia e unidades de
assisténcia, compartilhando informagbes de seguimento entre os diversos
servigos, inclusive com alertas sobre etapas da rotina dos casos. E ainda,
contribuir com a atuacdo profissional com a disponibilidade de materiais
educativos, foruns e debate de duvidas e experiéncias. Assim, qualificar o

cuidado prestado a crianca e vigilancia epidemiolégica deste agravo.

A ferramenta informatizada proposta apresentou IVC de 0,97, sendo,
portanto, validada pelos peritos que contribuiram sobremaneira com sugestdes.
As adequacbes se deram na intencdo de minimizar dificuldade para fase futura

de implementacéao.
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