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RESUMO

A sifilis € doenca causada pelo Treponema pallidium e transmitida por via sexual,
hematogénica ou vertical. Sua forma congénita ocorre quando a gestante com sifilis
nao tratada ou tratada inadequadamente transmite a doencga para o recém-nascido.
Tem-se por objetivo investigar a ocorréncia e a influéncia de fatores maternos e
relativos ao pré-natal sobre a sifilis congénita. Trata-se de estudo de coorte
retrospectiva, formada por 158 casos de sifilis em gestantes notificados no periodo
de 2013 a 2015, com seguimento realizado pelo Programa de DST/Aids de
municipio de médio porte do interior paulista. A analise estatistica foi realizada
descritivamente e por regressado logistica multipla, sendo considerado p critico
<0,05. A maior parte das gestantes notificadas em decorréncia da sifilis era branca,
tinha nove ou mais anos de escolaridade e trabalho n&o remunerado; quase a
totalidade havia feito pré-natal (96,8%). Do total de gestantes incluidas na coorte, 74
(46,8%) tiveram recém-nascido classificado com sifilis. A andlise univariada
evidenciou que a chance de sifilis congénita foi menor entre as mulheres com maior
escolaridade, maior nimero de consultas e realizacdo de acompanhamento pré-
natal em Unidade de Saude da Familia e foi maior quanto maior a idade gestacional
no inicio do tratamento e quanto maior a titulacdo do exame ndo treponémico
materno (p<0,20). Essas variaveis foram incluidas em modelo de regresséo logistica
final, que evidenciou ser o numero de consultas pré-natais o Unico fator
independentemente associado a ocorréncia de sifilis congénita, sendo menor a
chance com o aumento no niumero de consultas: p=0,013, OR=0,87, IC95%=0,79-
0,97. No conjunto de gestantes com sifilis ocorreram 12 (7,6%) desfechos negativos,
considerando-se abortamento, natimorto e 0bito neonatal. Na definicdo dos casos de
sifilis congénita, falhas no tratamento do parceiro e da mée foram as justificativas
mais frequentes. Dos 74 recém-nascidos com sifilis congénita, 33 (44,6%)
apresentaram intercorréncia ao nascer. Conclui-se que para reducdo da sifilis
congénita no municipio deste estudo, acdes deverdo ser implementadas para
gualificacdo da assisténcia pré-natal, tanto no que diz respeito a garantia de consulta
para seguimento pré-natal e desenvolvimento de a¢cbes de educacdo em saude
voltadas a adesdo a esse seguimento quanto em relacdo ao adequado tratamento
das gestantes com sifilis e suas parcerias. Em consonéncia com essas a¢fes, como
produto desta dissertacdo, mediante aprovacdo da coordenacdo do Programa
Municipal de DST/aids, foram realizadas adequagbes no Instrumento de
Acompanhamento da Sifilis: Gestantes, Puérperas, Parcerias e Bebés Expostos e
sua divulgagcdo para utilizagdo no Departamento Regional de Saude VI, com a
finalidade de contribuir com as acdes de vigilancia em saude e reducdo dos casos
de sifilis congénita.

Descritores: Sifilis; Sifilis Congénita; Gravidez; Recém-nascido.
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ABSTRACT

Syphilis is a recent disease caused by Treponema pallidium and transmitted
sexually, hematogenously or vertically. Its congenital form occurs when a pregnant
woman with syphilis is not treated or treated improperly to make the newborn. It aims
to investigate the occurrence and influence of maternal and prenatal factors on
congenital syphilis. This is a retrospective study, formatted for 158 cases of syphilis
in pregnant women reported in the period from 2013 to 2015, with follow-up
performed by the STD / AIDS Program of a medium-sized municipality in the state of
Sao Paulo. Statistical analysis was performed descriptively and by regression, with
the announcement of p <0.05. The majority of the pregnant women noticed the result
of syphilis was white, superior or superior to schooling and unpaid work; already had
a prenatal care (96.8%). Of the total number of pregnant women included in the
cohort, 74 (46.8%) had newborns classified as having syphilis. The univariate
analysis showed that the chance of congenital syphilis was lower among women with
higher schooling, higher number of visits and prenatal follow-up in the Family Health
Unit, and the higher the greater the gestational age at the beginning of treatment and
the maternal non-treponemal test (p <0.20). These variables were included in a final
logistic regression model, which showed that the number of prenatal consultations
was the only factor independently associated with the occurrence of congenital
syphilis, with a lower number of visits: p = 0.013, OR = 0.87, 95% CI = 0.79-0.97. In
the group of pregnant women with syphilis, there were 12 (7.6%) negative outcomes,
considering abortion, stillbirth and neonatal death. In the definition of cases of
congenital syphilis, failures in the treatment of the partner and the mother were the
most frequent justifications. Of the 74 newborns with congenital syphilis, 33 (44.6%)
presented intercurrence at birth. It is concluded that for the reduction of congenital
syphilis in the municipality of this study, actions should be implemented to qualify
prenatal care, both regarding the guarantee of consultation for prenatal follow-up and
development of health education actions aimed at adherence to this follow-up and
regarding the adequate treatment of pregnant women with syphilis and their
partnerships. In agreement with these actions, as a result of this dissertation, with the
approval of the coordination of the Municipal STD / AIDS Program, adjustments were
made to the Syphilis Monitoring Instrument: Pregnant Women, Puerperas,
Partnerships and Babies Exposed and their disclosure for use in the Regional
Department of Health VI, with the purpose of contributing to health surveillance
actions and reducing cases of congenital syphilis

Key Words: Syphilis; Congenital Syphilis; Pregnancy; Newborn.
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APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP), cursei especializacdo em Docéncia e Urgéncia e Emergéncia. Desde minha
formacdo académica, ha seis anos, estou no mercado de trabalho e ja atuei por
guatro anos no Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), fui Secretaria
Municipal de Saude de Taguai por um ano e atualmente sou enfermeira assistencial
da Santa Casa de Misericordia do mesmo municipio. Concomitantemente a essas
atividades, também atuo como docente em cursos técnicos de enfermagem desde
2012. Também destaco o convite de algumas faculdades para que eu ministre aulas
ou palestras sobre atendimento de urgéncia e emergéncia.

Essas minhas vivéncias como docente me incentivaram e levaram a buscar
mais e pesquisar sobre 0 ensino em saude. Tinha necessidade de aprimoramento na
area académica, almejava novos conhecimentos, para melhor contribuir em sala de
aula, também buscava novas oportunidades como docente.

A oportunidade de ingressar no Mestrado Profissional em Enfermagem veio de
maneira especial, porém em uma fase de transicdo profissional, em que saia da
assisténcia no SAMU para coordenar a Secretaria Municipal de Saude. Esta
oportunidade me fez abrir os olhos para a saude publica e pesquisar mais nessa
area. Assim surgiu meu interesse sobre sifilis na gestacdo e congénita, tema
recorrente nas reunibes da DRS VI pelo elevado nimero de casos ocorridos,
especialmente em anos recentes. Frente ao exposto, percebi a necessidade dos
municipios desta DRS melhor rastrearem e acompanharem os casos de sifilis em
gestantes. Assim o produto deste estudo volta-se a contribuir com esse processo de
rastreio e seguimento dos casos de sifilis em gestante. Considero que, nesse
sentido, foi essencial o desenvolvimento deste estudo em Botucatu/SP, pelo

acumulo que o Programa Municipal de DST/Aids tem nessa area.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem por foco a sifilis, mais especificamente a ocorréncia de
sifilis congénita em municipio do interior do Estado de S&o Paulo.

Sifilis € uma doenca multissistémica causada pela bactériaTreponema pallidum
(TP) e tem nos humanos os unicos vetores conhecidos. A forma adquirida pode ter
transmitida por via sexual, seja via oral, anal ou vaginal, bem como por meio da
transfusdo sanguinea, embora esse seja um evento raro nos dias de hoje, devido as
melhorias nos processos de analise dos hemoderivados. Destaca-se que a sifilis
adquirida pela gestante constitui quadro de sifilis na gestacao (Sao Paulo, 2016). Ha
diferentes formas clinicas: primaria, secundéria, latente precoce, latente tardia,
terciaria e congénita (Siqueira et al.,2014; Kent, Romanelli, 2008; Lafond,
Lukennhant, 2006; Damasceno et al.,2014; Avelleira, Bottino, 2006; Brasil, 2010a).

A forma de transmissao vertical (sifilis congénita) ocorre quando a gestante
com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente transmite a doenca para seu
concepto. Essa forma é relevante, especialmente porque compromete nao apenas a
mulher, mas também o feto/recém-nascido (Brasil, 2016).

Considerando-se a complexidade da doenca, apresenta-se a seguir as varias

formas de apresentacao da sifilis.
1.1 Sifilis Adquirida

A sifilis é doenca infecciosa sistémica, de evolug¢ao crénica, com periodos de
reativacdo, quando ndo tratadas adequadamente (Brasil, 2010a). Sua fase primaria
€ caracterizada por cancro duro, de fundo limpo e secrecdo serosa, geralmente
indolor. Em 90 a 95% dos casos aparece na regiao genital, apos incubacao de 10 a
90 dias, com melhora espontanea duas a seis semanas apo0s seu surgimento,
podendo aparecer lesdes mdultiplas quando associado ao HIV (Brasil, 2016; Kent,
Romanelli, 2008). Nesta fase, os anticorpos sao identificados na corrente sanguinea
entre sete a dez dias do aparecimento da lesdo primaria e, por esse motivo, 0s
testes sorologicos ndo reagem positivamente antes desse periodo (Brasil, 2010a).

A sifilis secundaria aparece entre seis semanas e seis meses apos a infeccao
primaria ndo tratada, sendo essa caracterizada por erupcfes cutaneas em forma de
rush cutdneo-mucoso; maculas ou papulas, principalmente no tronco; lesdes

eritemato-escamosas; placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas;



15

Introducéo

condilomas planos; alopécia em clareira e madarose. Tais lesdes podem atingir as
regides palmo-plantares, os genitais, areas de dobras ou de atrito, couro cabeludo,
boca e sobrancelhas. Entre os sintomas gerais estédo febre, dores articulares e mal
estar geral, presentes em 50% a 70% dos casos. A regressao espontanea dessas
lesbes se da de quatro a doze semanas ap0Os seu inicio (Brasil, 2016; Sdo Paulo,
2016).

A fase terciaria da sifilis ocorre em aproximadamente 30% das infeccbes néo
tratadas e pode se manifestar entre dois a 40 anos apds o inicio da infecgdo (Brasil,
2016). E caracterizada pela formacdo de gomas sifiliticas, que podem acometer
pele, mucosas e esqueleto. As manifestaces mais graves desta fase se dao pelo
acometimento neurolégico, incluindo meningite aguda, goma do cérebro ou medula,
atrofia do nervo oOptico, lesdo do sétimo par craniano, paralisia geral, tabes dorsalis e
deméncia (Brasil, 2010a; Brasil, 2016; S&o Paulo, 2016).

A neurossifilis pode ocorrer em qualquer fase da doenca, sendo clinicamente
mais observada na terciaria. Esta designacédo é utilizada em todas as formas de
comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) pela bactéria Treponema
pallidium (Brasil, 2016; Caixeta et al, 2014). Ocorre em 10- 40% dos pacientes nao
tratados, na maior parte dos casos de forma assintoméatica, sendo diagnosticada
apenas por exame sorologico do liquor (Brasil, 2016).

Durante evolucdo da doenca podem ocorrer periodos de laténcia, que
caracterizam-se pela auséncia de sintomatologia. Nesta fase silenciosa ocorre a
maior parte dos diagndsticos da sifilis, por meio de testes sorolégicos (Brasil,
2010a). Pode ser dividida em latente precoce, quando ocorre até um ano da
infeccdo ou tardia, acima desse periodo (Damasceno, 2014; Brasil, 2016).

Ha diferentes testes diagndésticos para sifilis, incluindo exames diretos e testes
imunoldgicos. Entre os exames diretos estdo a microscopia de campo escuro, a
pesquisa do treponema por imunofluorescéncia direta, o exame de material corado e
as biopsias (Sao Paulo, 2016; Brasil, 2016).

Os testes imunologicos treponémicos detectam anticorpos especificos, sdo 0s
primeiros a se tornarem reagentes e permitem a confirmacdo diagndstica.
Entretanto, na maioria das vezes permanecem positivo por toda a vida, mesmo em
caso de tratamento e, por essa razdo, ndao sdo usados para monitoramento da
resposta ao tratamento. Incluem: Treponema Pallidium Hemagglutination Assay
(TPHA), Fluorecent Treponemal Antibody Absorption (FTA-ABS),
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Electrochemiluminescence (EQL), Enzime-Linkage Immunosorbent Assay (ELISA) e
testes rapidos (imunocromatograficos) (Damasceno, 2014; Brasil, 2016).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo especificos
anticardiolipina para os antigenos do Treponema pallidum. O mais utilizado é o
Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) e, com menor frequéncia, s&o
usados o Rapid Test Reagen (RPR) e o Toluidine Red Unheated Serum Test
(TRUST). O teste VDRL positiva-se entre cindo e seis semanas apos a infeccéo e
entre duas a trés semanas apds o surgimento do cancro. Porém sua interpretacao €
complexa: pode estar negativo na sifilis primaria, alto na secundaria e diminuir ou
até negativar nas formas tardias (Avelleira, Botinno, 2006). O resultado desses
testes deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1.8 e assim sucessivamente até
1:1024) e sao importantes para o controle de cura, devido a possibilidade de
acompanhamento da queda da titulagdo. Porém, pode haver persisténcia de titulos
baixos em pacientes tratados, indicando cicatriz sorologica (Sao Paulo, 2016).

O diagnéstico da sifilis € realizado a partir da positividade de ambos os testes,
treponémico e néo treponémico, independente da ordem de realizacdo dos mesmos
(Brasil, 2016).

Com relacdo ao tratamento para sifilis adquirida, fora do ciclo gravidico-
puerperal, em parceiros sexuais e em situacdo de controle de cura, deve-se
considerar a fase clinica da doenca, 0 esquema terapéutico, o intervalo entre as
séries e retratamento por reinfeccao ou tratamento sem resposta esperada. Na sifilis
primaria, secundéria e na latente precoce deve-se utilizar a Penicilina G Benzatina,
dose total de 2.400.000 Ul intramuscular em dose Unica, e controle de cura por
exame sorolégico ndo treponémico trimestral. Na sifilis terciaria e na latente tardia,
utilizar Penicilina G Benzatina, com dose total de 7.200.000 Ul intramuscular, com
intervalo de uma semana, realizando exame sorolégico ndo treponémico trimestral
para controle da cura. Casos de neurossifilis devem ser tratados com Penicilina G
Cristalina aquosa, 18 a 24 milh6es de Ul por dia, intravenosa, durante 10 a 14 dias,
com intervalo de 4/4 horas. Neste ultimo caso, deve-se realizar exame de liquor a

cada seis meses até a normalizagéo (Brasil, 2016).

1.2 Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita, também chamada de sifilis de transmissdo vertical, &
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resultado da disseminag¢do hematogénica da sifilis na gestagdo (méae-feto) e decorre
do nao tratamento ou tratamento inadequado das gestantes. A infeccdo do embrido
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca ou mesmo durante
o parto, quando ha lesdes genitais. Pode ocorrer aborto espontaneo, natimorto ou
morte perinatal em aproximadamente 40% dos conceptos infectados. Mais de 50%
dos bebés infectados sdo assintomaticos ao nascimento, vindo a apresentar alguns
sintomas nos primeiros trés meses de vida (Domingues et al., 2015; Sao Paulo,
2016).

Os principais fatores determinantes da transmissédo vertical do Treponema
pallidium s&o os estagios da sifilis na mée e o tempo da exposi¢ao do feto no utero.
A transmissdo € maior nas etapas iniciais da doencga, quando ha “espiroquetemia”
importante, pois quanto mais recente, mais treponemas estdo circulantes. J& em
situacdo de infeccdo antiga na méae, ha producdo de anticorpos, que combatem ou
atenuam os treponemas circulantes, diminuindo tal risco. A taxa de transmissao
vertical em mulheres néo tratadas varia de 70-100% nas fases primaria e secundaria
e e proxima de 30% nas fases tardias da infeccdo materna (S&o Paulo, 2016).

As manifestacgdes clinicas nos recém-nascidos séo classificadas em precoces e
tardias, dependendo de quanto tempo apdés o nascimento elas se manifestam. As
precoces aparecem até dois anos de vida e as tardias, ap0s esse periodo. Na Sifilis
Congénita precoce, as manifestacdes incluem baixo peso ao nascer, prematuridade,
ictericia, anemia, trombocitopenia, rinite com coriza hemorragica, obstrucéo nasal,
hepatoesplenomegalia, pénfigo palmoplantares, exantema pépula-macular,
condiloma plano, pneumonia, pseudoparalisia dos membros, corioretinite, glaucoma,
uveite, e alteracbes oOsseas. Na fase tardia, os sinais clinicos incluem fronte
olimpica, mandibula curva, perfuracdo do palato, nariz em cela, surdez,
comportamento neuroldgico como tabes dorsalis, meningite e paralisia geral. Esses
sintomas, dependendo do 6rgéo afetado, podem ocorrer dos cinco aos 20 anos de
idade (Sao Paulo, 2016).

O diagnéstico da sifilis congénita depende da combinacgéo de critérios clinicos,
sorolégico, radiologico, radiografico e da microscopia direta. Entre recém-nascidos
assintomaticos é norteado pela histéria clinica, tratamento e testes soroldgicos
maternos, associados a sorologias e exames complementares do recém-nascido
(Domingues et al., 2015; Sdo Paulo, 2016). As drogas de escolha séo as penicilinas

cristalina e procaina, mas para decisdo sobre o tratamento, faz-se necessario
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considerar outros exames e procedimentos, como hemograma, radiografia de 0ssos
longos e puncéo lombar, entre outros (S&o Paulo, 2016).
Segundo o Guia sobre Sifilis da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

(2016), entre os critérios para definicdo de caso de sifilis congénita estao:

1- crianca cuja mae apresenta, durante o pré-natal ou no momento do parto,
teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado; crian¢a cuja mae nédo foi diagnosticada com sifilis
durante a gestagéo e, na impossibilidade de a maternidade realizar o teste
treponémico, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo no momento do parto; crianca cuja mae nao foi diagnosticada com
sifilis durante a gestacdo e na impossibilidade de a maternidade realizar o
teste ndo treponémico, apresente teste treponémico reagente no momento
do parto; crianca cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste
ndo treponémico ndo reagente no momento do parto, sem registro de
tratamento prévio. 2- Todo individuo com menos de 13 anos de idade com
pelo menos uma das seguintes evidéncias sorolégicas: titulacdes
ascendentes (testes ndo treponémicos); testes ndo treponémicos reagentes
apos seis meses de idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico);
testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; titulos em teste
ndo treponémico maiores do que os da mae, em lactentes; teste néo
treponémico reagente com pelo menos uma das alteragbes: clinica,
liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita. 3- Aborto ou natimorto cuja mée
apresente teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacéo
ou teste treponémico reagente, realizados durante o pré-natal, no momento
do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado. 4-Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo
Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto, por meio de
exames microbiolégicos (S&o Paulo, 2016, p.87-89).

A definicdo de mée inadequadamente tratada inclui: ter sido tratada com outro
medicamento que nao a Penicilina; ter recebido tratamento incompleto ou
inadequado, de acordo com a fase clinica da doenca; ter iniciado o tratamento
dentro dos 30 dias que antecedem o parto; elevacdo de titulo em sorologia néao
treponémica ou auséncia da queda de titulo neste exame, exceto quando o titulo
inicial for igual ou inferior a 1:4, ap0s tratamento adequado (S&o Paulo, 2016).
Usando os critérios atuais, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae
para fins de definicdo de caso de sifilis congénita (S&o Paulo, 2017).

A Sifilis Congénita passou a constituir agravo de notificagdo compulséria no
Brasil no ano de 1986, por meio da Portaria n® 542 do Ministério da Saude (Brasil,
1986). No entanto, sabe-se que 0s numeros apresentados em toda década de 1990

eram muito superiores aqueles entdo divulgados pelo Ministério da Saude (MS),
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devido a auséncia de uniformidade no diagndstico e condutas (Domingues et al.,
2015). Seu rastreamento se da pelo Protocolo de Investigacdo da Transmissao
Vertical, atualizado em 2014 pelo MS, o qual direciona os profissionais da saude a
linha de cuidado da gestante, contribuindo para o diagnéstico precoce e tratamento
adequado. Preconiza a investigacdo de todos os casos de sifilis congénita precoce
(criancas com dois anos de idade ou menos), de aborto, natimorto ou 6bito suspeito
por sifilis. Também, propde que as notificacbes sejam feitas a partir das Fichas de
Notificac@o/Investigacdo de Sifilis Congénita, no Sistema de Informagfes de
Agravos e Notificacdes (SINAN), considerando a definicdo de caso (Brasil, 2014).
Esta indicada a deteccdo precoce da sifilis na gestacdo, com instituicdo do
tratamento adequado da gestante e do parceiro sexual com Penicilina G Benzatina,
conforme protocolo de tratamento nacional (Brasil, 2013). No caso da sifilis na
gestacdo e congénita, atualmente, nenhum teste ou combinacdo de testes prediz
com exatiddo a extensdo em que a doenca ir4 afetar o feto (Swartendruber et al.,
2015). Porém, estudo realizado na Coldémbia indicou que cada dose de Penicilina

reduz em 30% a chance de desenvolvimento anormal da gravidez (Corrales, 2013).

1.3 Politicas Publicas

A eliminacéo da sifilis congénita € meta prioritaria global, proposta por érgéos
internacionais, como a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (OPAS, 2010; OMS, 2008), que apontam
quatro pilares para erradicacdo dessa doenca: garantia de compromisso politico
sustentado; aumento no acesso e qualidade dos servicos de saude materno-
neonatal; tratamento de todas as gestantes e seus parceiros e 0 estabelecimento de
sistema de supervisdo, monitoramento e acompanhamento da evolucado dos casos
(Kiarie et al., 2015).

Visando a erradicacéo, iniciativa lancada pela OMS em 2007 teve por objetivos
garantir que até 2015 pelo menos 90% das gestantes fossem testadas e pelo menos
90% das mulheres infectadas fossem tratadas. Além desses indicadores, também
deveria ser observada a taxa de sifilis congénita e a cobertura de mulheres com pelo
menos uma consulta pré-natal. Para comprovacédo da erradicacdo, porém, os paises
deveriam comprovar incidéncia de sifilis congénita inferior a 0,5 casos por mil
nascidos vivos, cobertura de pelo menos uma consulta pré-natal para pelo menos
95% das gestantes e tratamento de pelo menos 95% das gestantes com sifilis.

Frente a esses critérios, 14 paises possivelmente eliminaram a sifilis congénita,
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incluindo, na regido das Américas, o Chile, a Venezuela e Cuba (WHO, 2013).

O Relatério Global sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2012 apresenta dados
sobre a prevaléncia da sifilis no periodo pré-natal em 87 paises dos diferentes
continentes. Considerando-se as Regides definidas pela OMS, as piores situagfes
citadas no relatorio s&o: Lesotho, na Africa, 9,3%; no mediterraneo oriental, a
Somalia, 8,7%; na Europa, Malta, 0,5%; no pacifico ocidental, Papua Nova Guiné e
llhas Salomdo, 6,7%; no Sudeste Asiatico, Myanmar, 0,5% e nas Américas, 0
Paraguai, 3,4%. Entre os paises das Américas citados, o Brasil apresentou a quarta
prevaléncia mais elevada, 1,6% (WHO, 2013).

O Brasil ratificou seu compromisso com essa meta na Agenda de Acdes
Estratégicas para Reducao da Sifilis Congénita no Brasil (OMS, 2016), bem como na
principal Politica Publica Nacional da Area Materno Infantil, a Rede Cegonha (Brasil,
2011, p.109):

A Rede Cegonha, estratégia lancada pelo Governo Federal em 2011, a qual
tem mobilizado gestores, profissionais de salde e colaboradores do
Ministério da Saude, visa assegurar a mulher e & crianca o direito a atencéo
humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atengéo
infantil em todos os servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Uma das acdes objetivadas pela referida estratégia € a implantacdo dos
testes rapidos de HIV e de sifilis, no ambito da Atengdo Basica, com
responsabilidades dos trés niveis de gestdo do SUS. Portanto, a ampliacéo
do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal, na Atengdo Bésica, se
apoia na oferta e na execucdo dos testes rapidos de HIV e da sifilis,
promovendo um diagnostico precoce dos agravos nas gestantes e o inicio
oportuno das agles de prevencdo, com vistas a reducdo das taxas de
transmissao vertical do HIV e a eliminagéo da sifilis congénita, bem como a
reducao de 6bitos materno e infantis evitaveis.

Apesar de agravo evitavel e da prioridade estabelecida no pais quanto a
erradicacdo da sifilis congénita, os nimeros nacionais permanecem desfavoraveis:
em 2014 foram notificados 6.793 casos e no ano de 2013 foram 161 obitos infantis
por sifilis no ambito nacional, dos quais 14 no Estado de S&o Paulo (Pereira et al.,
2015). Assim, a doenca permanece como problema de saude publica e sua
ocorréncia evidencia falhas, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o
diagnéstico precoce e o tratamento em gestantes e suas parcerias sdo medidas
simples e efetivas que poderiam prevenir sua ocorréncia (Lago, 2016; Pereira et al.,
2015; Miranda et al., 2012).

Estudo realizado na Africa Subsaariana apontou fatores maternos associados a

sifilis congénita: auséncia de pré-natal ou precario rastreio precoce da doenca na
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gravidez; titulo de VDRL superior a 1:16 no momento do tratamento; curto intervalo
entre o tratamento e o parto; historia de sifilis ndo tratada e ma compreensao das
finalidades dos cuidados pré-natais (Phiske, 2014). No Brasil, estudo com base de
dados nacional hospitalar incluiu 23.894 puérperas entre 2010-2012 e encontrou 0S
seguintes fatores maternos associados a sifilis congénita: idade entre 20 e 34 anos,
cor parda, ensino fundamental incompleto, presenca de companheiro e auséncia de
atividade remunerada; do ponto de vista obstétrico, houve associacdo ao inicio
tardio no pré-natal (entre 13 e 28 semanas), numero de consultas inadequado e ndo
realizacdo de duas sorologias para sifilis na gravidez, intercorréncias na gestacao e
prematuridade (Domingues, Leal, 2016). Em Belo Horizonte/MG, no mesmo periodo,
estudo encontrou associacdo entre sifilis congénita e gravidez na adolescéncia,
baixa escolaridade materna, inicio tardio e realizacdo de menos de seis consultas
pré-natais, ndo realizagdo do VDRL e titulo do primeiro e ultimo VDRL igual ou
superior a 1:8 (Nonato, Mello, Guimaraes, 2015).

A OPAS, em material sobre eliminacdo do HIV e sifilis de mée para filho,
atualizado em 2017, mostra que dos acordos firmados para tal eliminagcdo com 37
paises das Américas e Caribe, Cuba foi o primeiro a receber, em 2015, a validacéo
por eliminacdo da transmissdo vertical de ambos, HIV e sifilis. Posteriormente,
Tailandia e Bielorrussia conseguiram a dupla eliminacdo, a Arménia eliminou a
transmissao materno-infantil do HIV e a Republica da Moldavia, a sifilis congénita
(OPAS, 2017).

No Brasil, ocorreram 15.247 casos de sifilis em gestante no primeiro semestre
de 2016, aproximadamente um terco destes, diagnosticado no primeiro trimestre da
gestacdo (Brasil, 2016). O aumento do numero de casos no pais se deu pela
disponibilidade de testes rapidos em unidades de saude, pela falta de penicilina para
o tratamento, e pelo fato de que quase metade das clinicas de aten¢do priméria ndo
realiza o tratamento, encaminhando-o para outros niveis de cuidados (OPAS, 2017).

Diante do exposto, pergunta-se: Quais as caracteristicas das gestantes com
sifilis, e daquelas que tém recém-nascido com sifilis congénita? Qual a condicédo de
nascimento dos recém-nascidos com sifilis congénita? Quais os determinantes para
ocorréncia desse agravo relacionado as variaveis maternas e dos servigos de
saude? Acredita-se que as respostas poderdo orientar agdes na atencdo pré-natal e
ao parto no nivel local e poderdo contribuir com a reducéo da ocorréncia de sifilis

congénita.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a ocorréncia e a influéncia de fatores maternos e relativos ao pré-natal

sobre a sifilis congénita.

2.2 Especificos

a) Descrever as caracteristicas das gestantes notificadas com sifilis na gestacéo
no periodo deste estudo;

b) Identificar a influéncia de variaveis sociodemograficas, relativas ao pré-natal e
ao tratamento sobre a ocorréncia de sifilis congénita;

c) Descrever os casos de sifilis congénita quanto a: caracteristicas das maes e
recém-nascidos, justificativas para definicho do caso, intercorréncias
identificadas na crianga ao nascer, evolu¢des desfavoraveis e condicdo da

crianca aos 18 meses.
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3 METODOS

3.1 Desenho e Local do Estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva, realizado em Botucatu, municipio
situado na regido centro-sul do Estado de S&o Paulo, que conta com populagéo
estimada de 142.546 habitantes (IBGE, 2017) e faz parte do Departamento Regional
de Saude VI (DRS VI), Bauru, com outros 67 municipios (Sao Paulo, 2018).

O conjunto dos servicos de atengcdo priméria para atencado a gestantes inclui
seis Unidades Basicas de Saude, sendo duas unidades do Centro de Saude Escola;
duas Policlinicas; 12 Unidades de Saude da Familia, totalizando 17 equipes e uma
unidade chamada Clinica do Bebé, que presta atendimento multidisciplinar no
primeiro més de vida as criancas residentes em Botucatu. Todas as unidades de
atencdo primaria realizam o tratamento para sifilis congénita. Para atendimento ao
parto existem duas maternidades no municipio, sendo uma publica, referéncia para
atendimento as parturientes de risco habitual e de alto risco e uma privada
(Botucatu, 2017).

3.2 Populagéo do Estudo

A coorte é composta por 158 gestantes com sifilis na gestacdo, notificadas
entre 2013 e 2015, que foram acompanhadas até a resolucéo da gravidez (aborto ou

nascimento) e seus filhos vivos, mantidos em seguimento até 18 meses de vida.

3.3 Coleta de Dados

Este estudo, realizado nos anos de 2017 e 2018, utilizou banco de dados
arquivado no Programa Municipal de DST/Aids do municipio de Botucatu, por sua
vez criado a partir das fichas de investigacdo do SINAN (Anexos 1 e 2) e formulario
de acompanhamento dos casos notificados de sifilis na gestacédo. A coleta de dados
incluiu variaveis relacionadas a gestacao, ao parto e a crianga, ao nhascimento e aos
18 meses de vida, pois apenas nessa idade € encerrado o caso no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A coleta de dados foi realizada com auxilio da equipe do Programa Municipal
de DST/Aids, a partir da selecéo de todas as fichas de investigacdo do SINAN do
periodo 2013-2015. A busca e a leitura das fichas foram feitas de maneira manual.

Na auséncia de dados na ficha do SINAN, foram analisadas as fichas de

Anelisa Soares de Almeida
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acompanhamento da gestante/recém-nascido com sifilis na gestacdo e sifilis
congénita, alimentadas pela mesma equipe do Programa DST/Aids, que serviram

como suporte para as informac¢des mais detalhadas.

3.4 Variaveis em Estudo

3.4.1 Objetivos Especificos “a” e “b”

Sociodemogréficas: idade materna (variavel continua, em anos); raca/cor
(branca, ndo branca); trabalho remunerado (nédo, sim) e anos de escolaridade (até
oito, nove ou mais).

Relativas ao Pré-natal: fez pré-natal (ndo, sim); local do pré-natal (unidade
basica de modelo tradicional, unidade béasica de saude da familia) e nimero de
consultas pré-natais (varidvel continua).

Relativas ao Tratamento: tratamento materno adequado (ndo, sim); idade
gestacional no tratamento (variavel continua, em semanas) e titulo do exame néo
treponémico no momento do diagndstico na gestacao (variavel continua).

Desfecho: sifilis congénita (ndo, sim).
3.4.2 Objetivo Especifico “c”

Descricdo dos casos de sifilis congénita: variaveis sociodemograficas,
relativas ao pré-natal e tratamento.

Justificativas para classificacdo dos casos de sifilis congénita: parceiro
nao tratou ou tratou inadequadamente; mée n&o tratou, tratou inadequada ou
tardiamente; recém-nascido sintomatico; alteragdo no exame de liquor; auséncia de
gueda da titulacdo da méae; tratamento nao finalizado antes de 30 dias do parto;
parceiro ndo tratado concomitantemente a mae; recém-nascido com titulacdo maior
gue a da mae.

Intercorréncias dos Recém-nascidos Identificadas ao Nascer: ocorréncia
de ictericia, restricAo de crescimento intra-uterino, anemia, baixo peso,
cardiomegalia, coarctacdo de aorta, esplenomegalia, hepatomegalia, osteocondrite
(n&o, sim).

Desfechos desfavoréaveis (aborto, natimorto, 6bito neonatal): nimero de
consultas pré-natais, resultado do teste treponémico na gravidez e tratamento da

sifilis na gestacéo (adequado, inadequado).

Anelisa Soares de Almeida
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Situacdo do recém-nascido aos 18 meses: vivo (sim, ndo) e resultado do

teste treponémico (reagente, nao reagente).

3.5 Andlise Estatistica

Os dados relativos as caracteristicas das maes e intercorréncias dos bebés; as
justificativas para classificacdo dos casos de sifilis congénita; caracteristicas dos
abortos, natimortos e neomortos e situacdo dos recém-nascidos aos 18 meses sao
apresentados de forma descritiva.

Para avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita
realizou-se andlise univariada com todas as variaveis de interesse. Em seguida, as
variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) foram incluidas em um segundo
modelo multiplo final, quando se adotou p<0,05 para considerar associagdo entre
exposicao e desfecho. RelacGes foram consideradas estatisticamente significativas
se p<0,05, adotando-se Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A analise foi realizada

com o software SPSS v 21.0.

3.6 Procedimentos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado (Anexo 3) pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e seguiu todas as
exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, conforme a Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). Houve dispensa de
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por se tratar de
pesquisa retrospectiva com banco de dados secundario (fichas de investigacdo do

SINAN e formulérios de acompanhamento dos casos).
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

O resultado é apresentado na forma de artigo, a ser encaminhado para

apreciacdo de periddico indexado da Area de Enfermagem e Saulde.

4.1 Artigo: Gestantes notificadas com sifilis e ocorréncia de sifilis congénita:
estudo de coorte

GESTANTES NOTIFICADAS COM SIFILIS E OCORRENCIA DE SIFILIS
CONGENITA: ESTUDO DE COORTE

Resumo

Objetivo: Investigar a ocorréncia e a influéncia de fatores maternos e relativos ao
pré-natal sobre a sifilis congénita. Método: Estudo de coorte, constituida por 158
gestantes com sifilis na gestacdo, notificadas entre 2013 e 2015, que foram
acompanhadas até a resolucdo da gravidez, sendo mantido o seguimento dos
recém-nascidos classificados com sifilis até 18 meses de vida. Caracteristicas das
gestantes e recém-nascidos com sifiis sdo apresentadas descritivamente. O
desfecho em estudo foi ocorréncia ou ndo de sifilis congénita. Variaveis
sociodemograficas, relativas ao pré-natal e tratamento foram analisadas por
regressao logistica mudltipla, sendo selecionadas aquelas mais fortemente
associadas (p<0,20) para inclusdo em modelo mdultiplo final, quando se adotou p
critico <0,05 para considerar associacdo exposicdo/desfecho. Resultados: A
maioria das gestantes com sifilis era branca, néo tinha trabalho remunerado e tinha
nove ou mais anos de escolaridade. Das gestantes com sifilis, 74 (46,8) tiveram
recém-nascido com sifilis congénita. De modo independente, o0 nimero de consultas
pré-natais foi o Unico fator associado a sifilis congénita: a medida que aumentou o
namero de consultas diminuiu a ocorréncia (p=0,013, OR=0,87, 1C95%=0,79-0,97).
O néo tratamento da mae e do parceiro foram as justificativas mais frequentes para
definicdo do caso de sifilis congénita e 33 recém-nascidos com sifilis tiveram
intercorréncia ao nascer (44,6%). Conclusao: Os dados obtidos indicam que para
reducdo dos casos de sifilis congénita, o municipio devera imprimir esforcos para
garantir seguimento pré-natal durante toda gestacdo, ofertando as consultas e
desenvolvendo acdo de educacdo em saude voltada a adesdo das gestantes, com
oferta de tratamento adequado para gestante e parceria em caso de sifilis.

Descritores: Sifilis, Sifilis Congénita, Gravidez, Fatores de Risco.
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A sifilis, infeccdo bacteriana cronica causada pelo Treponema pallidum, é
doenca geralmente endémica em paises de baixa renda e que ocorre em taxas mais
baixas em paises de rendas média e alta. Tem importancia individual e de saude
publica, pois além da morbimortalidade direta que acarreta, aumenta o risco de
infeccao pelo HIV e pode causar morbidade ao longo da vida em criancas nascidas
de maes infectadas, inclusive com complicagdes neurologicas e cardiovasculares
irreversiveis. Embora ha muito tempo conhecida, suas variadas manifestacfes
clinicas e a dificuldade na interpretacéo de seus testes diagndsticos e da resposta a
terapia, tornam dificil seu controle (Hook, 2017).

Na América do Norte e na Europa Ocidental, a incidéncia de sifilis aumentou
drasticamente na Ultima década entre os homens que fazem sexo com homens,
particularmente aqueles com infeccdo por HIV coexistente (Hook, 2017).
Especificamente os Estados Unidos da América, apés atingir taxa minima historica
no ano 2000, esta apresentando constante aumento desde entdo, porém, com
gueda na mortalidade, possivelmente em decorréncia da deteccdo precoce e
melhora no acesso aos servicos de saude (Barragan et al., 2017). No Brasil,
situacdo adversa observa-se especialmente quando se considera a sifilis congénita:
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2015 ocorreram 22.800 casos
de sifilis congénita em 37 paises acompanhados na regido das Américas,
representando 1,7 casos por mil nascidos vivos, sendo que a crescente taxa
brasileira influenciou a regional, que apresenta estabilidade desde 2009 quando
excluido esse pais (PAHO, 2017).

No ano de 2016 foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes no
Brasil, notadamente nas regides Sudeste (46,9%), seguida pelas regides Nordeste e
Sul: 17,7% e 17,5%, respectivamente. Neste mesmo ano, foram notificados 20.474
casos de sifilis congénita, havendo no biénio 2015-2016, incremento de 4,7% no
numero de notificacdes de transmissdo vertical no pais, destacando-se o aumento
observado nas regides Norte (21,2%), Sul (13,8%) e Centro-Oeste (5,9%). A
situacao é, entdo, preocupante, mesmo que se possa atribuir parte dessa elevacao a
melhora na notificacdo dos casos (Brasil, 2017).

Com relacdo aos determinantes da sifilis congénita, estudo realizado na Africa

Subsaariana apontou associacdo aos seguintes fatores: auséncia de pré-natal ou
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precario rastreio precoce da doenca na gravidez; titulo do Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL) superior a 1:16 no momento do tratamento; curto intervalo entre
o tratamento e o parto; historia de sifilis ndo tratada e ma compreensao das
finalidades dos cuidados pré-natais (Phiske, 2014). Na Argentina, de maneira
independente, gestantes com maior escolaridade tiveram menor chance de
transmissao vertical, enquanto que histéria de natimorto anterior aumentou a chance
de ter uma crianca com sifilis congénita (Parker et al., 2012).

No Brasil, estudo com base de dados nacional hospitalar incluiu 23.894
puérperas entre 2010-2012 e encontrou 0s seguintes fatores maternos associados a
sifiis congénita: idade entre 20 e 34 anos, cor parda, ensino fundamental
incompleto, presenca de companheiro e auséncia de atividade remunerada; do
ponto de vista obstétrico, houve associacdo ao inicio tardio do pré-natal, nUmero de
consultas inadequado, nao realizacdo de duas sorologias para sifilis na gravidez,
intercorréncias na gestacdo e prematuridade (Domingues, Leal, 2016). Em Belo
Horizonte/MG, no mesmo periodo, estudo encontrou associacdo entre sifilis
congénita e gravidez na adolescéncia, baixa escolaridade materna, inicio tardio e
realizacdo de menos de seis consultas pré-natais, ndo realizacdo do VDRL e titulo
do primeiro e ultimo VDRL igual ou superior a 1:8 (Nonato, Mello, Guimaraes, 2015).

As manifestacBes clinicas nos recém-nascidos com sifilis congénita sao
classificadas em precoces, quando aparecem até dois anos de vida e incluem, entre
outras, ictericia, anemia, hepatoesplenomegalia alteracbes 6sseas ou tardias, que
incluem como sinais clinicos: fronte olimpica, mandibula curva, perfuracdo do palato,
nariz em cela e surdez, entre outras e, dependendo do 6rgdo afetado, podem
ocorrer dos cinco aos 20 anos de idade (Sao Paulo, 2016).

O aumento no numero de casos de sifilis congénita na atualidade, as
consequéncias da doenca ndo apenas ao nascimento, mas ao longo da vida dos
individuos acometidos, a existéncia de diagndstico e tratamento nos servigcos
publicos de saude, sdo aspectos que apontam a importancia de acompanhar
adequadamente os casos notificados, de forma a identificar fragilidades a serem
enfrentadas para prevencéo da doenca.

Diante do exposto, o objetivo principal do presente estudo € investigar a
ocorréncia e a influéncia de fatores maternos e relativos ao pré-natal sobre a sifilis
congénita. Secundariamente, volta-se a investigar os casos de sifilis congénita

guanto as caracteristicas das maes e recém-nascidos, justificativa para definicdo do
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caso, intercorréncias identificadas na crianga ao nascer, evolugcdes desfavoraveis e

condicdo da crianca aos 18 meses.
Métodos

Trata-se de estudo de coorte, realizado em Botucatu, municipio situado na
regiao centro-sul do Estado de S&o Paulo, que conta com populagéo estimada de
142.546 habitantes (IBGE, 2017) e faz parte do Departamento Regional de Saude VI
(DRS V1), Bauru, com outros 67 municipios (Sao Paulo, 2018).

O conjunto dos servicos de atencdo primaria para atencao as gestantes conta
com seis Unidades Bésicas de Saude, incluindo duas unidades do Centro de Saude
Escola; duas Policlinicas; 12 Unidades de Saude da Familia, totalizando 17 equipes
(responsaveis pelo atendimento de aproximadamente 41,1% da populacdo do
municipio) e uma unidade chamada Clinica do Bebé, que presta atendimento
multidisciplinar no primeiro més de vida as criangas residentes em Botucatu. Todas
as unidades de atencdo primaria realizam tratamento para sifilis congénita. Para
atendimento ao parto existem duas maternidades no municipio, sendo uma publica,
referéncia para atendimento ao parto de risco habitual e alto risco obstétrico e
neonatal e uma privada (Botucatu, 2017; Botucatu, 2018).

A coorte foi constituida por 158 gestantes com sifilis na gestacdo, notificadas
entre 2013 e 2015, que foram acompanhadas até a resolucéo da gravidez (aborto ou
nascimento) e seus filhos vivos, mantidos em seguimento até 18 meses de vida.

Os dados foram obtidos de banco alimentado pelo Programa Municipal de
DST/Aids de Botucatu, por sua vez criado a partir das fichas de investigacdo e
instrumento de acompanhamento dos casos notificados de sifilis na gestacao.

As variaveis de exposicao incluiram dados maternos sociodemograficos: idade
materna (variavel continua, em anos), raca/cor (branca, ndo branca), trabalho
remunerado (n&o, sim) e anos de escolaridade (até oito, nove ou mais); relativos ao
pré-natal: fez pré-natal (ndo, sim), local do pré-natal (unidade béasica de modelo
tradicional, unidade béasica de saude da familia) e nUmero de consultas pré-natais
(variavel continua) e relativas ao tratamento: tratamento materno adequado (néo,
sim); idade gestacional no tratamento (variavel continua, em semanas) e titulo do
exame ndo treponémico no momento do diagnostico na gestagdo (variavel

continua).
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A variavel desfecho foi presenca de sifilis congénita (ndo, sim), identificada a
partir da notificacdo compulsoria do caso.

Com relacdo aos casos de sifilis congénita, as variaveis em estudo foram:
justificativa para classificacdo dos casos de sifilis congénita (parceiro ndo tratou ou
tratou inadequadamente; mae néo tratou, tratou inadequada ou tardiamente; recém-
nascido sintomatico; alteracdo no exame de liquor; auséncia de queda da titulacéo
da méae; tratamento nao finalizado antes de 30 dias do parto; parceiro néo tratado
concomitantemente a mae; recém-nascido com titulacdo maior que a da mae) e
intercorréncias do recém-nascido Identificadas ao nascer (ictericia, restricdo de
crescimento intra-uterino, anemia, baixo peso, cardiomegalia, coarctacdo de aorta,
esplenomegalia, hepatomegalia, osteocondrite: ndo, sim).

Entre os casos de desfechos desfavoraveis (aborto, natimorto, ébito neonatal)
foram avaliadas as variaveis: nimero de consultas pré-natais, resultado da titulacao
do teste treponémico na gravidez e tratamento da sifilis na gestacdo (adequado,
inadequado). Aos 18 meses, considerou-se: recém-nascido (sim, ndo) e resultado do
teste treponémico (reagente, nao reagente).

Inicialmente realizou-se descricdo das caracteristicas das maes, sendo as
variaveis continuas apresentadas a partir do valor mediano (valor minimo—valor
maximo) e as dicotdbmicas na forma de frequéncia absoluta e relativa. Procedimento
descritivo foi também adotado para descricdo dos casos de sifilis congénita.

Para avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita
realizou-se analise univariada com todas as variaveis de interesse. Em seguida, as
variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) foram incluidas em um segundo
modelo multiplo final, quando se adotou p<0,05 para considerar associagdo entre
exposicdo e desfecho, adotando-se Intervalo de Confianca (IC) de 95%. As andlises
foram realizadas com o software SPSS v 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu sob numero 2.152.674 e seguiu todas as exigéncias para

pesquisas que envolvem seres humanos.
Resultados
A Tabela 1 é relativa as caracteristicas das mulheres incluidas no estudo.

A maior parte das gestantes notificadas em decorréncia da sifilis era branca,

tinha nove ou mais anos de escolaridade e trabalho ndo remunerado. Quase a
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totalidade delas havia feito pré-natal (96,8%), em 55,1% dos casos em Unidade
Basica de Saude de modelo tradicional. A grande maioria (89,2%) foi

adequadamente tratada (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas das mulheres notificadas por apresentarem sifilis na

gestacdo e incluidas no estudo. Botucatu, 2013-2015.

Caracteristicas Mediana (minimo-maximo)
Idade no parto (anos) 21(13 - 45)
Idade gestacional no inicio do tratamento (semanas) 15(4 - 42)
NUmero de consultas pré-natais 7(0-17)
Resultado do exame né&o treponémico 16(0 - 512)
N=158 %

Cor da pele auto referida

N&o branca 45 28,5

Branca 113 71,5
Escolaridade (anos de aprovacéao)

Até oito 65 41,1

Nove ou mais 93 58,9
Trabalho remunerado

N&o 105 66,5

Sim 53 33,5
Realizacdo de pré-natal

N&o 5 3,2

Sim 153 96,8
Local do pré-natal

Unidade basica tradicional 87 55,1

Unidade de salde da familia 71 44,9
Tratamento materno adequado

N&o 17 10,8

Sim 141 89,2

Fatores associados a sifilis congénita constam da Tabela 2.

Do total de 158 gestantes notificadas por apresentarem sifilis, 74 casos
(46,8%) tiveram recém-nascido classificado como sifilis congénita. A chance de sifilis
congénita foi menor entre as mulheres com maior escolaridade, mais consultas e
realizac@o do pré-natal em Unidade de Saude da Familia e foi maior quanto maior a
idade gestacional no inicio do tratamento e quanto maior a titulagdo do exame nédo

treponémico materno (Tabela 2).
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caracteristicas
sociodemograficas, relativas ao pré-natal e tratamento e a
ocorréncia de sifilis congénita. Botucatu, 2013-2015.

Caracteristicas Sifilis Congénita P OR (1C95%)
N&o Sim
N| % | N| %
84 74

Idade 0,215 | 1,03(0,98-1,08)
Cor Branca

N&o 23 |51,1| 22 | 48,9 1

Sim 61 |54,0| 52 | 46,0 | 0,749 | 0,89(0,44-1,78)
Aprovacao escolar (anos)

Até 8 29 |45,3| 35 | 54,7 1

9 ou mais 55 159,1| 38 | 40,9 | 0,089 | 0,57(0,30-1,08)
Trabalho remunerado

N&o 55 |52,4| 50 | 47,6 1

Sim 29 |54,7| 24 | 45,3 | 0,910 | 0,91(0,47-1,76)
Realizacdo de pré-natal

N&o 0| 0,0/ 5/100,0 1

Sim 84 /54969 | 451 | - | -
Numero de consultas pré-natais 0,001 | 0,85(0,78-0,94)
Local do pré-natal

Unidade basica tradicional 42 | 48,8 | 44 | 51,2 1

Unidade saude da familia 42 |59,2| 29 | 40,8 | 0,198 | 0,66(0,35-1,24)
IG* no tratamento 0,054 | 1,04(0,99-1,08)
Resultado do exame néo 0,144 | 1,00(0,99-1,00)
treponémico
Tratamento adequado (mée)

Nao 0| 0,0|17 |100,0 1

Sim 84 |59,6| 57 | 404 --- | -

*|dade gestacional em semanas

Anos de aprovacao escolar, nimero de consultas e local do pré-natal, idade

gestacional no tratamento e resultado do titulo do exame n&o treponémico foram as

variaveis selecionadas para serem incluidas no modelo de regressdo logistica

multipla final (Tabela 3), por terem sido mais fortemente associadas a ocorréncia de

sifilis congénita (p<0,20).

A Tabela 3 é relativa ao modelo de regresséo logistica multipla final.
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Tabela 3. Modelo de regressdo logistica mdltipla final entre variaveis
sociodemograficas, relativas ao pré-natal e tratamento e a
ocorréncia de sifilis congénita. Botucatu, 2013-2015

Variavel OR IC95% P

9 anos ou mais de aprovacao escolar 0,58 0,28-1,20 0,143
Pré-natal em Unidade de Saude da Familia 0,78 0,38-1,58 0,493
Idade gestacional no tratamento (semanas) 1,04 0,99-1,08 0,059
Numero de consultas pré-natais 0,87 0,79-0,97 0,013
Resultado do exame nao treponémico 1,00 0,99-1,00 0,255

De maneira independente o nimero de consultas pré-natais foi o Unico fator

associado, protegendo da ocorréncia de sifilis congénita: p=0,013, OR=0,87,
1C95%=0,79-0,97 (Tabela 3).

No quadro 1 estdo descritos os 12 casos de evolucdo negativa da gravidez,

entre as mulheres que apresentaram sifilis na gestacao.

Entre as 158 gestantes com sifilis ocorreram 12 desfechos negativos (7,6%).

No total, ocorreram seis abortamentos, cinco casos de natimortalidade e um recém-

nascido faleceu no periodo neonatal. O niUmero de consultas pré-natais variou entre

0 e 14 e a titulacdo do teste ndo treponémico, de 1:1 a 1:512. A maior parte das

gestantes foi considerada adequadamente tratada (Quadro 1).

Quadro 1. Casos de evolugdo negativa da gravidez entre as mulheres com

sifilis na gestacéo. Botucatu, 2013-2015

Evolucéo Consultas Teste néo Tratamento da gestante
pré-natal treponémico
Obito neonatal 0 1:256 inadequado

Natimorto 7 1:16 adequado

Natimorto 4 1:32 adequado

Natimorto 14 1:2 adequado

Natimorto 5 1:4 adequado, tardio*

Natimorto 10 1:64 inadequado
Aborto 5 1:8 adequado
Aborto 3 1:1 adequado
Aborto 2 1:4 adequado
Aborto 4 1:512 adequado
Aborto 1 1.64 inadequado
Aborto 3 1:16 adequado

* Iniciou tratamento 74 dias ap6s o resultado do exame (reagente) ter sido liberado

A Tabela 4 é relativa as 95 justificativas apresentadas para definicdo de caso,

das 74 criancas notificadas por sifilis congénita.

Os principais motivos para definicdo do caso de sifilis congénita foram: parceiro

nao tratado, ou tratado com dose ou intervalo incorreto (39,0%) e gestante nao
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tratada ou tratada com dose ou intervalo incorreto ou, ainda, reinfectada e néo
tratada (17,9%). A ocorréncia de Obito, abortamento e natimortalidade foi justificativa
para definicdo de caso de sifilis congénita por sete vezes, 7,3% (Tabela 4).

Tabela 4. Justificativas para classificacdo dos casos de sifilis congénita.
Botucatu, 2013-2015

Justificativa N° %
Parceiro nédo tratou ou tratou inadequadamente 37 39,0
Gestante néo tratou ou tratou inadequadamente 17 17,9
Alteracdo no exame de liquor 10 10,5
Auséncia de queda da titulacdo da méae 8 8,4
Recém-nascido sintomatico 7 7,4
Parceiro ndo tratado concomitantemente a mae 4 4.2
Tratamento nao finalizado antes de 30 dias do parto 3 3,2
Recém-nascido com titulacdo maior que a da méae 2 2,1
Aborto 5 53
Natimorto 1 1,0
Obito neonatal 1 1,0

Dos 74 recém-nascidos com sifilis congénita, 33 (44,6%) apresentaram
intercorréncia ao nascer, sendo a ictericia a mais frequentemente apontada (28
casos, 37,8%); restricdo do crescimento intrauterino e anemia foram citadas quatro
vezes cada (5,4%) e todas as demais intercorréncias foram apontadas uma unica
vez (1,4%): baixo peso ao nascer, cardiomegalia, coarctacdo da aorta,
esplenomegalia, hepatomegalia e osteocondrite (dados ndo apresentados em
tabela).

Ainda, considerando os 74 recém-nascidos com sifilis congénita, 65 (87,8%)
fizeram teste treponémico ao nascer e todos eram reagentes; aos 18 meses de vida,
apenas dois casos mantinham-se reagentes. No primeiro caso, a mae nao fez pré-
natal, ndo foi adequadamente tratada, o parceiro ndo foi tratado e seu exame nao
treponémico no parto teve titulo 1:64, mesmo resultado do recém-nascido, que
nasceu com ictericia, anemia e esplenomegalia. No segundo caso, a mae fez uma
consulta pré-natal, teve titulo 1:256 no teste ndo treponémico na gestagao, tratou
tardiamente, manteve a mesma titulacdo no parto, enquanto que o recém-nascido,
gue nasceu ictérico, teve titulo do exame nédo treponémico ao nascer em 1:1024

(dados nédo apresentados em tabela).
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Discussao

No presente estudo, o numero de consultas de pré-natal, independentemente
da escolaridade, do modelo de atencéo, da idade gestacional no inicio do tratamento
e do resultado da titulacdo do exame ndo treponémico, protegeu as gestantes
notificadas com sifilis de terem recém-nascido classificado como portador de sifilis
congénita. Assim, para diminuir o risco de transmissao vertical 0 municipio devera
imprimir esforcos ndo apenas para que todas as gestantes iniciem o pré-natal, mas
também para que mantenham o seguimento regularmente.

A abordagem relacionada ao numero adequado de consultas pré-natais é
complexa e sera melhor explorada.

Nos primeiros estudos de abrangéncia nacional realizado apés implantacdo do
Programa de Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento, publicados em meados dos
anos 2000, com dados armazenados no Sistema de Informacdo do Pré-natal
(SISPRENATAL), a sifilis foi apontada como indicador de qualidade desse
atendimento, por ser condicdo cujo diagnostico e tratamento podem ser realizados
com baixo custo e nenhuma dificuldade operacional, visto que a maioria dos
laboratorios dispdem de tecnologia para a realizacdo do exame. Ao contrario do que
se esperava, o numero de casos de sifilis congénita foi igual quando comparado o
grupo que realizou pré-natal e o que nao realizou e, assim, tais estudos concluiam
pela necessidade de um conjunto de procedimentos minimos a serem desenvolvidos
no seguimento pré-natal, bem como o ndmero de seis consultas também como
minimo necessario para qualificar esse seguimento (Serruya et al., 2004a; Serruya
et al., 2004b).

Na mesma época, preocupada com a necessidade de estabelecer globalmente
0 componente basico de cuidados pré-natais e 0 nimero minimo de consultas para
seu desenvolvimento, a OMS propde o total de quatro consultas pré-natais e um
conjunto de procedimentos a serem desenvolvidos, visando qualificar a atengao
dispensada pelos paises as gestantes (WHO, 2002).

Essa recomendacdo mantém-se vigente até 2016, quando reconhecendo a
inadequacdo do modelo de componentes béasicos, a OMS, como parte de seu
trabalho normativo para apoiar politicas e praticas baseadas em evidéncias e
reconhecendo que as experiéncias positivas das mulheres durante o pré-natal e o

parto podem constituir a base de uma maternidade saudavel, apresenta as atuais
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recomendacfes, voltadas a qualificacdo da atencdo pré-natal e inclui a
recomendacédo da adocdo de modelos de cuidados pré-natais com no minimo oito
consultas de seguimento para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a
experiéncia das mulheres com os cuidados (WHO, 2016). Como oito consultas foi o
ndamero mediano encontrado nesta investigacdo, metade das gestantes com sifilis
nao atingiu o niumero de consultas atualmente recomendado.

Pelo exposto, pressupde-se a importancia de indicar a todas as gestantes o
inicio precoce do acompanhamento pré-natal, visto que o protocolo de consultas é
bem estabelecido e dependente da idade gestacional, sendo recomendado
acompanhamento periddico e continuo, com retornos mensais até 28 semanas de
gestacdo, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais apo0s essa idade
gestacional e até o nascimento (Brasil, 2013). Esse seguimento pode favorecer,
inclusive, o controle de cura de gestantes com sifilis, visto ser indicada a realizacao
de testes ndo treponémicos mensalmente (Brasil, 2016).

A maior parte das gestantes notificadas em decorréncia da sifilis na gestacéo
deste estudo era branca, tinha maior escolaridade (nove ou mais anos de aprovacao
escolar) e ndo tinham trabalho remunerado. Todos os casos foram notificados pelo
servico publico e, considerando que quase a totalidade referiu acompanhamento
pré-natal, deve-se refletir sobre sua qualidade, especialmente porque 61 casos
evoluiram para sifilis congénita. Estudo realizado na Polonia apontou entre o0s
principais motivos para a ocorréncia da sifilis congénita, o inadequado rastreio das
gestantes e/ou do tratamento indicado, condi¢do de aproximadamente 8% dos casos
analisados (Serwin, Unemo, 2016).

Colocando em foco o que determinou a definicAo de caso, evidencia-se a
relevancia dos casos em que o0 parceiro nao foi tratado ou foi tratado de maneira
inadequada. Como no presente estudo, investigagao realizada na China descreveu a
relevancia do parceiro na definicdo dos casos de sifilis congénita, destacando a
baixa frequéncia de testagem dos parceiros, por ser condicdo que coloca as
mulheres em risco de reinfeccdo, mesmo apds o tratamento efetivo da gestante
(DOU et al., 2016). Na Colémbia, estudo sobre sifilis em gestantes evidenciou como
falha relevante o fato de, em mais da metade dos casos, ndo haver informacao
sobre o tratamento dos parceiros (Castilho et al., 2011). No Brasil/Distrito Federal,
foram avaliados 133 casos de sifilis na gestacédo, sendo tratados 10 (7,5%) parceiros

sexuais; 100 (75,2%) nao foram tratados e em 23 casos (17,3%) essa informacao
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nao estava disponivel (Muricy, Junior, 2015).

Esses dados contradizem as diretrizes de controle da sifilis na gestacao, visto
gue ha indicacdo de tratamento do parceiro sexual da gestante, segundo a
classificagéo clinica da doenca, concomitante & gestante. E necessario, também,
gue se registre 0 esquema terapéutico da gestante e do parceiro no cartdo de pré-
natal (Brasil, 2015a).

E importante destacar que o ndo tratamento de alguns parceiros esta
relacionado a impossibilidade das gestantes contatarem os mesmos, dado este ndo
explorado no presente trabalho, visto que a ficha de notificagdo de sifilis congénita
permite apenas assinalar se ele foi tratado ou ndo. Destaca-se, também, que desde
2017 nao se considera o tratamento da parceria sexual da mae para fins de
definicdo de caso de sifilis congénita (Sao Paulo, 2017).

Sobre os recém-nascidos, foram frequentes as intercorréncias identificadas ao
nascer, sem prejuizo da possibilidade de identificacdo de outras no futuro (sifilis
congénita tardia). Entre os casos, destaca-se a ocorréncia de duas ou mais
intercorréncias (6,8%), inclusive algumas condi¢cdes que indicam gravidade, como
cardiomegalia, coarctacdo de aorta e osteocondrite, entre outras.

Estudo de revisdo integrativa da literatura, com dados do periodo 2011-2016,
demonstrou alta prevaléncia de transmissdo vertical da sifiis e que a forma
congénita, ndo tratada ou tratada inadequadamente, pode ocasionar complicacdes
precoces e tardias. Desse modo, conclui-se pela relevancia da adocédo de medidas
preventivas, tais como, estimular e facilitar o acesso precoce ao pré-natal e a
realizacdo dos exames preconizados (Raffale et al., 2016).

Sobre os desfechos mais negativos: aborto, natimorto e neomorto, a discussao
deve ser realizada com cautela, tendo em vista a ndo realizacdo de exame
anatomopatoldgico que pudesse confirmar a causa dessas perdas. Entretanto, a
revisdo de literatura ja citada concluiu que a transmissdo vertical da sifilis foi
responsavel por mais de 50% dos casos de morte intrauterina, sob a forma de
aborto e natimorto e 6bito neonatal.

Por fim, destaca-se a elevada frequéncia de sororeversao do teste treponémico
aos 18 meses de vida da crianca (65 casos reagentes ao nascer e manutengao
dessa condicdo em dois casos, 3,1%, aos 18 meses). Estudo de coorte realizado no
Canada entre os anos de 2005 e 2010, também encontrou elevada frequéncia de

sororeversao, porém bastante inferior a identificada nesse estudo: dos 16 casos de
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sifilis congénita analisados, cinco (31%) mantiveram-se positivos aos 18 meses,
sendo apontado o tratamento precoce da méae, baixos titulos (VDRL) no parto e
tratamento precoce do recém-nascido como possivelmente associados a
sororeversao aos 18 meses (Singh et al., 2013).

O uso de banco de dados secundario constitui a principal limitacdo deste
estudo, uma vez que restringe a possibilidade de a analise aos dados coletados na
rotina dos servicos de saude. Porém, como os mesmos foram obtidos em servico
especializado, voltado ao seguimento de casos de infeccdo sexualmente

transmissivel, havia dados importantes e suficientes para sua realizacéo.

Conclusao

O numero de consultas de pré-natal foi o Unico fator independentemente
associado a protecdo da ocorréncia de sifilis congénita. Também se identificou o
tratamento inadequado e tardio da gestante e a auséncia de tratamento do parceiro,
como 0s principais motivos para que as gestantes com sifilis tenham recém-nascido
com sifilis congénita.

Considerando que esses aspectos podem ser atendidos com atendimento pré-
natal de qualidade, o municipio deste estudo devera imprimir esforcos na
gualificacdo de sua rede de atencdo pré-natal e desenvolver acdes que garantam a
continuidade do seguimento pré-natal, incluindo a oferta de consultas e o
desenvolvimento de educacdo em saude voltada a adesédo da gestante, de forma a

contribuir com a reducdo no nimero de casos de sifilis congénita.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve por foco 158 gestantes notificadas com sifilis na
gestacdo, entre 2013 e 2015. Destas, 74 tiveram recém-nascidos notificados com
sifiis congénita. Referente as caracteristicas das gestantes, destaca-se que a
maioria era branca, ndo tinha trabalho remunerado e tinha nove ou mais anos de
escolaridade. Quase a totalidade havia feito pré-natal e aproximadamente 10% né&o
foram adequadamente tratadas. A proporcdo de gestantes com sifilis, cujos recém-
nascidos foram classificados com sifilis congénita, segundo modelo de atencao pré-
natal, foi de aproximadamente 50% em Unidade Béasica de modelo tradicional e 40%
em Unidade Béasica de Saude da Familia.

Ao investigar a influéncia das variaveis estudadas (sociodemogréficas, relativas
ao pré-natal e ao tratamento sobre a ocorréncia de sifilis congénita), 0 nimero de
consultas de pré-natal foi o Unico fator independentemente associado: a medida que
aumentou o numero de consultas, diminuiu a chance de ocorréncia de sifilis
congénita.

Encontrou-se entre os principais motivos para a definicdo de caso e notificacado
da sifilis congénita o tratamento inadequado ou ndo tratamento da mae e/ou
parceiro. Dos 74 recém-nascidos com sifilis congénita, 33 (44,6%) apresentaram
intercorréncia ao nascer, sendo a ictericia a mais apontada. Houve 12 casos com
desfechos negativos, considerados os abortamentos, natimortos e 6bito neonatal.
Destaca-se que apenas dois recém-nascidos mantiveram o teste treponémico
reagente apds os 18 meses de vida.

Em sintese, para reducdo do numero de casos de sifilis congénita, a estratégia
prioritaria estd na qualificacdo da rede de atencdo pré-natal, visto que a sifilis é
doenca facilmente diagnosticada e tratada e a sifilis congénita é evitavel por acdes
intrinsecas a esta assisténcia. A assisténcia pré-natal deve ser continuada e
contemplar o rastreio de todas as gestantes, com vista ao diagndéstico dos casos e
implementacéo do tratamento adequado da propria gestante e de sua parceria, além
de permitir o desenvolvimento de a¢édo de educacdo em saude voltada a adesao das
gestantes ao acompanhamento de sua gravidez.

Por fim, com a finalidade de contribuir com as estratégias dos servicos de
saude para reducdo da sifilis congénita, apresenta-se o produto final desta

dissertacdo: Adequacédo do Instrumento de Acompanhamento da Sifilis: Gestantes,
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Puérperas, Parcerias e Bebés Expostos.
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6. Instrumento de Acompanhamento da Sifilis: Gestantes, Puérperas, Parcerias

e Bebés Expostos

6.1 Justificativa

A Sifilis Congénita (SC) constitui problema de saude publica e apesar de
evitavel, mantém-se como desafio o alcance da meta (taxa de incidéncia de 0,5 caso
de SC por 1000 nascidos vivos) proposta pela OMS (PAHO, 2017).

No Estado de Sao Paulo o Programa Estadual de DST/Aids, desde a inclusao
da notificagdo da gestante com sifilis no Sistema de Notificacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2004, iniciou ampla mobilizacdo para fomentar estratégias
de diminuicdo da incidéncia de SC que culminou, em 2007, com a divulgacédo do
Plano de Eliminacdo da Sifilis Congénita para o estado de Sdo Paulo, condizente
com a meta da OMS (Sao Paulo, 2010).

Desde entdo, esforcos no sentido de desenvolver acbes para reducdo da
incidéncia de sifilis congénita foram implementados pelo Programa de DST/Aids do
municipio de Botucatu/SP. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de
Botucatu (2012), marco nesse processo foi o langamento, em fevereiro de 2012, do
primeiro Protocolo Operacional Padrdao (POP) de acompanhamento de gestantes
com sifilis na Atencdo Basica do municipio. Tendo por base as recomendacdes
vigentes, a ideia central era apoiar os profissionais de saude para o manejo da Sifilis
em Gestante (SG) durante o seguimento pré-natal, bem como o monitoramento dos
casos notificados pelo Programa Municipal.

O Programa Municipal de DST/Aids de Botucatu tem em seu quadro de
recursos humanos uma coordenacao, geralmente desenvolvida por uma enfermeira,
e cinco Agentes Estratégicas de Saude (AES). Essas AES tém a atribuicdo de
executar atividades de prevencao, promocao e vigilancia no ambito das Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (IST). No caso da SC, realizam o monitoramento das
gestantes com sifilis no que diz respeito ao tratamento, tratamento da parceria e
vigilancia em saude quanto a vacinagao contra Hepatite B, coleta de sorologias para
as demais IST e presenca nos agendamentos pré-natais. A¢bes essas realizadas

por meio de visitas domiciliares e articulacdo com a Rede Basica de Saulde.
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O primeiro POP estabeleceu o fluxo de acompanhamento da gestante com
sifilis: notificacdo, por parte da atencdo basica, para o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio; Nucleo, por sua vez, informa ao Programa de
DST/Aids; as AES realizam visita domiciliar compartilhada com a Unidade Bésica de
referéncia da gestante para preenchimento da Ficha de Acompanhamento Domiciliar
das Gestantes com Sifilis no Municipio de Botucatu (Apéndice 1); Unidade Bésica e
Programa acompanham o VDRL da gestante mensalmente, realizando vigilancia
guanto a reinfeccdo. A Ficha continha informac@es da gestante com sifilis e parceiro,
e a cada visita uma nova Ficha era preenchida, com dados como: nome da gestante
e parceiro, data da visita, profissional que realizou a visita, data da ultima consulta
pré-natal e da préxima, informacgdes sobre vacinacdo contra hepatite B, resultado do
exame de HIV, tratamento realizado (medicacéo, posologia e datas) da gestante e
parceria, data da notificacdo e fonte dos dados (receita e/ou prontuario).

Em 2015 com as novas estratégias do Programa Estadual de DST/Aids e
lancamento do Guia de Bolso Para Manejo da Sifilis em Gestante e Congénita (Sao
Paulo, 2015), houve a primeira revisdo do POP municipal e da ficha de
acompanhamento (Apéndice 2). A ficha passou a ser Uunica em todo
acompanhamento da gestante/puérpera e parceiro e foi intitulada “Ficha de
acompanhamento domiciliar de sifilis congénita”, como também, incluiu-se
informacdes do bebé até os 18 meses ou alta. O objetivo foi compilar as informacgdes
pertinentes a assisténcia em uma unica ficha e facilitar o monitoramento de cada
caso.

O fluxo de acompanhamento manteve-se 0 mesmo, com a diferenca que foi
acrescido a notificacao rapida (por telefone) da Unidade de Saude ao Programa e a
ficha de acompanhamento comecou a ser enviada por e-mail ao Nucleo de
Vigilancia do Hospital das Clinicas (HC), maternidade publica de referéncia, com a
finalidade de aprimorar a comunicagdo entre o servico de pré-natal e o local do
parto, facilitando a tomada de decisdo sobre a notificacdo de SC a partir de dados
do pré-natal. Ao final do acompanhamento do bindmio mae/bebé a ficha completa
digitalizada e impressa é enviada a Unidade Basica de referéncia.

As mudancas implementadas no Apéndice 2 foram: exclusdo dos dados
relativos a conduta do visitador frente as dificuldades na realizacdo das aplicacfes
da medicacéao indicada, pois foi instituida a anotacéo referente as particularidades

de cada visita, anexa a Ficha. As informag0es acrescentadas foram: data provavel
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do parto, data das visitas, presenca do anexo de cartdo pré-natal (documento de
referéncia a maternidade, com informacdes sobre o tratamento e acompanhamento
do VDRL da gestante e parceria), exame de HIV do terceiro trimestre, informacdes
individuais da gestante/puérpera e parceiro sobre tratamento, local de informacgéo do
tratamento (receita e/ou prontuério), acompanhamento do VDRL e notificacdo, e
informac@es do bebé.

Em 2016 foi realizada a segunda revisdo do POP, sem altera¢cGes na Ficha de
acompanhamento. Somente foi revisto o tratamento, conforme proposto na
atualizacdo do Guia de Bolso Para Manejo da Sifilis em Gestante e Congénita,
versao 2016 (Sao Paulo, 2016).

Apés inicio da coleta de dados da presente pesquisa e as primeiras
consolidagdes das informagdes, sentiu-se a necessidade de incluséo de informacgdes
pertinentes a assisténcia a gestante e recém-nascido. Dessa forma, novas
adequacdes foram realizadas, como insercdo de novos dados e revisdo relativa as
datas e local das consultas de pré-natal. Embora data/local ja constassem da Ficha,
havia falhas de preenchimento, impedindo a identificacdo fidedigna do numero de
consultas realizadas pela gestante. Assim, foi realizada acdo de educacao
permanente com as AES, qualificando-as para o adequado registro.

No Apéndice 3 encontra-se a ficha proposta, com as Uultimas adequacoes,
como Produto dessa dissertacdo. As informacgdes acrescidas vém a somar as acoes
ja realizadas pelo Programa de DST/Aids de Botucatu, ndo apenas para vigilancia
em saude, mas também com inclusdo de dados relevantes para novas pesquisas.
Foram acrescentados os dados sobre a IG no inicio do tratamento; a data da ultima
menstruacdo (confirmada por ultrassonografia obstétrica), visto que esta permite o
calculo da IG no diagnéstico, tratamento e parto e foram alterados os seguintes
campos: data das visitas e os profissionais envolvidos (possibilita visualizar o
envolvimento dos servigos), verificagcdo das datas de vacinagédo contra a Hepatite B,
apos encaminhamento a Unidade; inclusdo de verificacdo do tratamento no sistema
de informacao do municipio; troca do termo parceiro por parceria; inclusdo do motivo
de notificacdo do bebé; informacao sobre nova puncédo lombar se liquor reagente ou
alteracdo liquorica e acompanhamento do recém-nascido pelo oftalmologista,
guando necessario. A Ficha passou a ser identificada como “Instrumento de
Acompanhamento da Sifilis: Gestantes, Puérperas, Parcerias e Bebés Expostos”.

O produto final foi apresentado a atual coordenacdo do Programa Municipal de
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DST/Aids de Botucatu e, também, na reunido da Camara Técnica (CT) do Vale do
Jurumirim onde estavam presentes 0s gestores municipais das cidades da regiao do
Vale. A reunido da CT € ordenada pela Coordenadora do Departamento Regional de
Saude (DRS) VI com participacdo da articuladora da Atencdo Bésica do DRS-VI,
departamento este que inclui as regides do Pélo Cuesta, Vale do Jurumirim, Bauru e
Jau. O novo Instrumento foi disponibilizado para uso nos municipios interessados,
com intuito de contribuir com a prevencéao da sifilis congénita nestas regides. Indica-
se que para implantacdo da ficha nessas regides, seja estabelecido o fluxo
adequado a realidade da regido e educacgédo permanente dos profissionais da Rede
de Atencdo a Saude para efetividade da acdo. Sera apenas solicitado que em caso
de construcdo de POP regional ou municipal sejam referenciados o Programa

Municipal de DST/Aids de Botucatu e essa dissertagao.
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Anexo 3. Aprovacéao do CEP

UNESP -FACULDADE DE % Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil

S [l s DT i B0 D) WY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associades & ocorréncia de sifilis congénita: estudo transversal
Pesquisador: ANELISA SOARES DE ALMEIDA CARDOSO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69063117.7.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2152 674

Apresentagio do Projeto:

A sifilis congénita (SC), causada pela bactéria Treponema pallidum (TP) por fransmiss3o transversal,
acomete ndo apenas a mie, mas também o feto/recém-nascido. A eliminacio da SC é meta prioritaria
mundial e no Brasil, as notificacfes devem ser feitas a partir das Fichas de Notificacdo/Investigacio de SC
no Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN). Entretanto, os numeros nacionais quanto 3
erradicacdo da SC sdo desfavoraveis. Assim, esta pesquisa a ser realizada em Botucatu-SP visa: 1) verificar
os determinantes para ocorréncia de SC (condigdes sociodemograficas, dos servicos de salde e do
tratamento); 2) estabelecer a incidéncia de soro reversdo em criancas com SC aos 18 meses;

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa busca avaliar a situacio da sifilis na gestacio e congénita em senigos de salde pubicos e
privados na cidade de Borucatu/SP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa ndo apresenta risco evidente desde que se garanta o sigilo dos dados dos participantes,
estes obtidos de banco de dados secundarios e sem contato com as gestantes ou recém-nascidos. Esta
pesquisa ndo trara beneficio direto aos participantes, mas podera contribuir para que os servigos de salde
se preparem para atender melhor a esse grupo de mulheres gestantes com sifilis & seu tratamento.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 12.818-070
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3830-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pagina i ge 03
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Continuagie do Parecer: 2 152 674

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa transversal e analitica, a ser desenvolvida em Botucatu/SP. A populacio sera
composta por todas as gestantes notificadas por apresentarem sifilis na gestagio, no periodo entre 2013 e
2015. A coleta de dados sera realizada de julho a setembro de 2017. Serdo utilizados dados do Programa
Municipal de DST/Aids do municipio de Botucatu, a partir das fichas de investigacio e acompanhamento
dos casos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os responsaveis solicitam dispensa de aplicag3o de TCLE especifico, pois sera utilizado banco de dados
secundario, do programa DST-Aids, sem contato direto com as gestantes ou recém-nascidos e com a
preservacio de sigilo dos dados. O cronograma da pesquisa & adequado e todas as autorizacdes
pertinentes foram incluidas.

Recomendagdes:

Mada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds a analise do processo acima referido CAAE 69063117.7.0000.5411, sou de parecer favoravel a
aprovacdo da execucdo do respectivo projeto de pesquisa. Este projeto de pesquisa n3o precisa ser
enviado a CONEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunio ORDINARIA do CEP de 03/07/2017, sem
necessidade de envio a CONEP.

O CEP solicita aos pesquisadores que apds a execucdo do projeto em guestdo, seja enviado o Relatdrio
Final de Atividades, o qual devera ser enviade via Plataforma Brasil na forma de “NOﬂFICA{;ﬁD”.

LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA 03/07/2017
— DATA DA APROVAGCAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: (Chacara Butignolli , s/n

Baimro: Rubido Junior CEP: 1g5618-970
UF: 57 Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3820-1608 E-mail: capellup@fmb_unesp.br

Pagina 02 de 03
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UNESP -FACULDADE DE g Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil
Continuagdo do Parecer- 2152 674
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o

Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 29/05/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 875449 pdf 08:44:27

Outros Documento_Anuencia.pdf 05/05/2017 |ANELISA SOARES Aceito
20:00:43 |DE ALMEIDA

Projeto Detalhado{ | Projeto_CEP pdf 05/05/2017 | ANELISA SOARES Aceito

Brochura 19:36:16 | DE ALMEIDA

Investigador CARDOSO

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada. pdf 25/04/2017 |ANELISA SOARES Aceito
21:13:06 |DE ALMEIDA

Cronograma Cronograma.docx 2500472017 [ANELISA SOARES Aceito
21:11:54  |DE ALMEIDA

Outros Aceite_SMS pdf 25/04/2017 | ANELISA SOARES Aceito
21:08:08 |DE ALMEIDA

TCLE / Termos de | DISPENSA_TCLE pdf 25/04/2017 |ANELISA SOARES Aceito

Assentimento / 21:04:36 | DE ALMEIDA

Justificativa de CARDOSO

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
BOTUCATU, 03 de Julho de 2017
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador)
Enderego: Chacara Butignelli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 41B.818-870
UF: 57 Municipio: BOTUCATU
Telefone: [14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Apéndice 1- Ficha de acompanhamento Domiciliar das Gestantes com Sifilis
no Municipio de Botucatu

Nome da Gestante
Nome do parceiro(s)
Acompanhamento (alguns dados devem ser verificados no cartdo de pré-natal)

Data da visita Profissional
Data da ultima consulta PN Local
Data da préxima consulta de PN Local

Outras anotacdes (faltas, dificuldade de deslocamento):
Vacinacao de Hepatite B completa com 3 doses ( ) sim ( ) né&o
Se néo vacinada foi encaminhada para Unidade de Saude ( ) Sim ( ) N&o

*** Conferir na préxima visita inicio da vacinagao.

Exames

Sorologia de HIV no 1° trimestre: Resultado ( ) positivo () negativo
Se HIV + foi encaminhada ( ) sim ( ) para onde:

Sorologia para Sifilis: VDRL reagente () VDRL nédo reagente ()
Titulacdo do VDRL data da coleta

Teste Treponémico ( ) reagente ( ) N&o reagente
Conduta p6s VDRL Reagente

Tratamento:

Indicado por: ( ) UBS/USF ( )Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicacéao:

Posologia (dose) intervalo das aplicacdes

Data das aplicacdes: (12dose) /| (22dose) I
(32 dose) I

Completou tratamento: () sim ( ) N&o
Se ndo completou tratamento quando ira completar:

Esta com dificuldades para realizar as injecdes ( ) Sim ( ) N&o
Qual a conduta dos visitadores caso a resposta seja positiva:

Realizado notificacdo do parceiro ( ) sim ( ) N&o

Realizado tratamento do parceiro ( ) sim ( ) N&o

***  Para obtencdo das informacdes do tratamento da gestante/parceiro:
Verificado receita ( ) sim ( ) néo

Verificado prontuario ( ) sim ( ) nao
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Apéndice 2- Ficha de acompanhamento domiciliar de sifilis congénita

Nome da gestante/ puérpera Mat.
Data Provavel do Parto (DPP): /| Profissional
Datas das visitas:

Datas das consultas de Pré-Natal e local: (ex.: 07/01/15 Peabiru, se todas na mesma unidade, colocar no

final o local)
Anexo de Carteirinha: () SIM ( )NAO
Observagdes
Vacinacao de Hepatite B completa - 3 doses ( ) sim () ndo

Anti HBS ( ) reagente ( ) ndo reagente

Se néo vacinada foi encaminhada para Unidade de Saude ( ) Sim ( ) N&ao
Exames

HIV 1° tri:( ) reagente ( ) ndo reagente;HIV 3° tri: ( ) reagente ( ) ndo reagente
Se HIV + foi encaminhada ( ) sim( )ndo ( ) local:
Sifilis: Treponémico( ) reagente ( )ndo reagente Titulacdo do VDRL  data
da coleta I/

Conferir realizacdo de VDRL mensal até alta.

Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL

Notificacdo da gestante: ( )sim ( ) néo

Tratamento: Indicado por: ( ) UBS/USF, ( ) Unesp, ( ) Particular, ( ) Outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacbes (12dose) __ / /| (2%dose)__ [ |
(3@dose) /|

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verificado prontuéario ( )sim ( ) néo
Retratamento: Indicado por: ( ) UBS/USF, ( ) Unesp, ( ) Particular, ( ) Outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacbes (12dose) /|  (2%dose)__ [ |
(3@dose) /|

Verificado receita (  )sim ( )n&o Verificado prontuario ( )sim ( ) ndo

Nome do Parceiro(s) Mat.:
Realizado notificacdo do parceiro ( ) sim () N&o

Realizado tratamento do parceiro ( ) sim( ) N&o

Tratamento: Indicado por: ( ) UBS/USF, () Unesp, ( ) Particular, ( ) Outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacbes (12dose)  / /|  (2%dose)__ [ |
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(32dose) [/ |

Completou tratamento :( )sim ( )Nao Verificado receita ( )sim ( )néo

Verificado prontuéario ( )sim( ) ndo

Retratamento: Indicado por: ( ) UBS/USF, ( ) Unesp, ( ) Particular, ( ) Outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacbes (12dose) / /|  (2%8dose)__ [ |
(3@dose) /|

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verificado prontuario ( )sim ( ) ndo

Datadacoleta _/ / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta _/ / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL

Data da coleta __/ / Titulo VDRL Datadacoleta_ / / Titulo VDRL
Tipo de parto: ( )normal ( ) ceséarea ( ) Aborto _( )outro

Nome do Bebé: MAT: Data parto: / /
Local do parto: notificado: ( )sim ( )néo

Exames no momento do parto:

VDRL: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( ) nao realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteracdo de RX: ( ) sim ( ) néo ( ) Nao Realizado ( ) Ignorado

Liquor: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( ) ndo realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteracao Liquorica: ( ) sim () nao ( ) Nao Realizado ( ) Ignorado

Presenca de sinais e sintomas: ( ) sim ( ) n&o ( ) nado se aplica ( ) Ignorado
Se sim, quais?
Esquema de tratamento:
EXAMES DO RN

Ao nascer Datadacoleta__/ /  Treponémico __ Titulacdo do VDRL

() Nao colheu

1 més Datadacoleta__/ /  Treponémico __ Titulagdo do VDRL

() Nao colheu

3meses Datadacoleta_/ [/  Treponémico __ Titulacdo do VDRIL

() Nao colheu

6 meses Datadacoleta / /  Treponémico __ Titulagdo do VDRL o
() Nao colheu

12 meses Datadacoleta / /  Treponémico __ Titulagdo do VDRL L
() Nao colheu

18 meses Datadacoleta / /  Treponémico __ Titulagdo do VDRL o

() Nao colheu
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Apéndice 3- Instrumento de Acompanhamento da Sifilis: Gestantes, Puérperas,
Parcerias e Bebés Expostos*

Nome da gestante/ puérpera Mat.
Data da ultima Men struacéo (DUM) _/_/_(confirmada pelo Ultrassom Obstétrico)
Data Provavel do Parto (DPP): __ [/ [

Idade Gestacional (IG) no Diagnéstico: /[

Datas das visitas e Profissionais envolvidos:

Data /|  Profissionais: Data_ / /|  Profissionais:
Data_ /|  Profissionais: Data  / /|  Profissionais:
Data__ /|  Profissionais: Data / /|  Profissionais:
Data /|  Profissionais: Data [/ [/ Profissionais:
Data_ /|  Profissionais: Data  / /|  Profissionais:

Datas das consultas de Pré-Natal e local:

12Consulta /| Local: 22Consulta __ / /  Local:
32Consulta __ / /  Local: 42Consulta __ / /  Local:
58Consulta  / /  Local: 62Consulta __ / |/  Local:
72Consulta /| Local: 82Consulta _/ |/  Local:
92Consulta ___ / /  Local: 102Consulta ___/ /  Local:

Anexo de Carteirinha preenchido adequadamente: ( )sim ( )nao
Vacinacao de Hepatite B completa com 3 doses ( ) sim ( ) ndo

Anti HBS ( ) reagente ( ) nao reagente

Se néo vacinada foi encaminhada para Unidade de Saude ( ) Sim ( ) N&o

Vacinacdo ap6s encaminhamento: 12dose:_ /[ ,2%dose:___ [/ |
3ddose: /| [
Exames

HIV 1° tri: ( ) reagente ( ) ndo reagente, HIV 3° tri: ( ) reagente ( ) ndo reagente
Se HIV + foi encaminhada ( ) sim( ) ndo ( ) local:
Sifilis: Treponémico ( ) reagente ( ) ndo reagente
Titulo do VDRL __ data da coleta [

Conferir realizacdo de VDRL mensal até alta.

Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Datadacoleta _/ / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Notificacdo da gestante: ( )sim ( ) n&o

Tratamento:

Idade Gestacional no inicio do tratamento: _ semanas ___dias

Indicado por: ( ) UBS/USF ( ) Unesp ( ) Particular ( ) outro

Medicacao Posologia (dose)

Data das aplicagbes (1*dose) /| (22dose) [/ |
(32dose) [/ |

Verificado em: Receita (), prontuéario (), Sistema de Informacéo ( )
Retratamento:
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Idade Gestacional no inicio do tratamento: semanas ___ dias
Indicado por: ( ) UBS/USF ( )Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicacao Posologia (dose)

Data das aplicacdes (12dose) /|  (28dose)__ [ |
(32dose) [/ |
Verificado em: Receita ( ), prontuario (), Sistema de Informacéo ( )

Nome da Parceria(s) Mat.:
Realizado notificacdo ( ) sim ( ) N&o Realizado tratamento ( ) sim( ) Nao
Tratamento:

Indicado por: ( ) UBS/USF ( )Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacdes (12dose) / /|  (28dose)__ [ |
(32dose) [/ |

Completou tratamento :( )sim () Nao

Verificado em: Receita (), prontuério ( ), Sistema de Informacéo ( )
Retratamento:

Indicado por: ( ) UBS/USF ( )Unesp ( ) Particular ( ) outro
Medicacao Posologia (dose)
Data das aplicacbes (12dose) /|  (2%dose)___ [ |
(3@dose) /|

Verificado em: Receita (), prontuério ( ), Sistema de Informacéo ( )
Teste Treponémico ( ) reagente () ndo reagente Data da coleta: [
Conferir realizacdo de VDRL mensal até alta.

Datadacoleta / / TituloVDRL  Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / TituloVDRL
Datadacoleta / / TituloVDRL _ Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / Titulo VDRL Datadacoleta / / Titulo VDRL
Datadacoleta / / TituloVDRL  Datadacoleta / / TituloVDRL
Tipo de parto: ( )normal ( ) cesarea ( ) Aborto ( ) outro

IG semanas____ dias

Nome do Bebé: MAT: Data parto: / /
Local do parto: notificado: ( )sim ( ) nao

Motivo da Notificacao:
Exames no momento do parto:

VDRL: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( ) nédo realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteragédo de RX: ( ) sim () néo ( ) N&o Realizado ( ) Ignorado

Liquor: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( ) ndo realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteracao Liqudrica: ( ) sim () néo ( ) N&o Realizado ( ) Ignorado

Se Ll'quor reagente ou altera(;éo quuérica (exame de liquor a cada seis meses, até a normalizag3o)
Data da puncéo lombar /| Observacao:
Data da puncéo lombar ) Observacao:

Presenca de sinais e sintomas: ( )sim ( ) nao ( ) ndo se aplica ( ) Ignorado
Se sim, quais?
Esquema de tratamento:
EXAMES DO RN

Ao nascer Datadacoleta__/ /  Treponémico ___ Titulacdo do VDRL
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() Nao colheu

1 més Datadacoleta _/ /  Treponémico __ Titulacdo do VDRL
() N&o colheu
3meses Datadacoleta__/ [/  Treponémico __ Titulacdo do VDRIL
() Nao colheu
6 meses Datadacoleta_/ /  Treponémico __ Titulacdo do VDRL
() Nao colheu
12 meses Datadacoleta_/ [/  Treponémico __ Titulagdo do VDRL
() Nao colheu
18 meses Datadacoleta / /  Treponémico __ Titulagdo do VDRL

() Nao colheu

SE NOTIFICADO
Avaliacdo do oftalmologista: ( ) Servico oftalmolégico do Municipio ( ) Unesp
6 meses Data da consulta [ Observacao:

18 meses Data da consulta I Observacao:

* Em negrito, alteracdes sugeridas em decorréncia da dissertacao.



