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RESUMO

Introducdo: A sifilis tem um impacto significante durante a gestacdo e a infancia, pois pode
evoluir com complicagGes como parto prematuro, aborto, natimorto, além de morbidades que
prejudicam a saude infantil. A sifilis congénita € um problema de saide publica no mundo.
Existem diferentes entraves, durante o pré-natal, para que a gestante tenha o diagndstico
precoce e seja tratada de forma adequada. Objetivo: Analisar os casos de sifilis gestacional e
congénita conforme as caracteristicas maternas e desfechos perinatais na XII Regido de Saude
de Pernambuco, no periodo de 2017 a 2021. Método: Trata-se de estudo inferencial,
transversal e documental, realizado a partir de dados secundarios das fichas de notificacdo de
sifilis na gestacdo e sifilis congénita, da Declaracdo de Nascido Vivo e da Declaracdo de
Obito, provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. A pesquisa
foi realizada na XI1 Regido de Saude de Pernambuco, no periodo de 2017 a 2021. Utilizou-se
a técnica de linkage entre os sistemas, a fim de fornecer um registro Unico para cada caso. Os
dados foram exportados, tabulados e unificados atraves do programa Microsoft Office Excel e
a planilha resultante foi exportada para o SPSS. O estudo foi submetido a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A taxa de detecgdo da sifilis na gestagéo foi 17,42
casos /1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,47 casos/1.000
nascidos vivos. Verificou-se que a maioria das mulheres notificadas com sifilis na gestacao
tem idade entre 20 e 34 anos (64,67%), raca nao branca (86,8%), com menos de oito anos de
escolaridade (85%) e ocupacdo do lar (58,3%). No que compete as caracteristicas
reprodutivas e de acesso a servicos de salde, a maioria ndo teve perdas fetais anteriores
(73,3%), séo multiparas (73,0%), com numero de consultas pré-natais igual ou maior que sete
(68,2%). A sifilis congénita esteve associada com nimero de consultas pré-natais (RP=0,59;
1C=0,45-0,77); trimestre gestacional do diagnostico (RP=0,49; 1C=0,33-0,73); tratamento da
gestante (RP=0,57; 1C=0,41-0,81); e malformacdo (RP=2,64; 1C=2,29-3,04). A realizacdo do
tratamento para sifilis gestacional esteve associada a idade gestacional no parto (RP=1,16;
IC=1,00-1,36). Conclusbes: A XIl Regido de Saude possui taxa de deteccdo de sifilis na
gestacdo e de incidéncia de sifilis congénita muito acima do preconizado, com indicadores
maiores gque a taxa nacional. As informacdes obtidas serdo capazes de subsidiar a elaboracéo
de acdes estratégicas em salde que visem a diminui¢do dos impactos causados pela sifilis
gestacional e congénita, contribuindo para melhorar a assisténcia pré-natal e
consequentemente reduzir os casos de sifilis congénita.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Assisténcia a saude; Sifilis; Sifilis congénita; Fatores de
risco; Saude materno-infantil.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis has a significant impact during pregnancy and childhood, leading to
complications such as premature birth, miscarriage, stillbirth, and morbidities that adversely
affect children's health. Congenital syphilis is a public health problem worldwide. There are
various obstacles during prenatal care hindering early diagnosis and appropriate treatment.
Objective: To analyze cases of gestational and congenital syphilis according to maternal
characteristics and perinatal outcomes in the XII Health Region of Pernambuco, from 2017 to
2021. Method: This study is an inferential, cross-sectional and documentary study, based on
secondary data from notification forms for syphilis during pregnancy and congenital syphilis,
Live Birth Certificate and Death Certificate obtained from the Notifiable Diseases
Information System, the Live Births Information System and the Mortality Information
System. The research was conducted in the XII Health Region of Pernambuco, from 2017 to
2021. The linkage technique between the systems was used in order to provide a single record
for each case. The data were exported, tabulated and merged using Microsoft Office Excel
program and the resulting spreadsheet was exported to SPSS. The study protocol was
submitted for approval by the Research Ethics Committee. Results: The detection rate of
syphilis during pregnancy was 17.42 cases per 1,000 live births, and the incidence rate of
congenital syphilis was 9.47 cases per 1,000 live births. The majority of women reported with
syphilis during pregnancy were between 20 and 34 years old (64.67%), non-white (86.8%),
had less than eight years of schooling (85%), and were housewives (58.3%). Regarding
reproductive characteristics and access to health services, most had no previous fetal losses
(73.3%), were multiparous (73.0%), and had seven or more consultations (68.2%). The
congenital syphilis was associated with the number of prenatal consultations (PR=0.59;
CI1=0.45-0.77); gestational trimester of diagnosis (PR=0.49; CI=0.33-0.73); treatment of the
pregnant woman (PR=0.57; CI1=0.41-0.81); and malformation (PR=2.64; Cl1=2.29-3.04).
Treatment for gestational syphilis was associated with gestational age at delivery (PR=1.16;
CI=1.00-1.36). Conclusions: The XII Health Region has a syphilis detection rate during
pregnancy and incidence of congenital syphilis well above the recommended rate, with
indicators exceeding the national rate. The information obtained can support the development
of strategic health actions aimed at reducing the impacts of gestational and congenital
syphilis, improving prenatal care, and consequently reducing cases of congenital syphilis.

Keywords: Prenatal care; Delivery of Health Care; Syphilis; Syphilis, Congenital; Risk
factors, Maternal and Child Health.



APRESENTACAO

Meu interesse em ingressar no Mestrado em Salde Coletiva e a escolha por esta area
de pesquisa nasceram da minha experiéncia profissional como enfermeira, especialista em
Saude da Familia na Atencdo Priméria e especialista em enfermagem Obstétrica. Ao longo de
oito anos de atuacdo em Unidade Bésica de Saide, no municipio de Macaparana-Pernambuco,
e de quatro anos de atuacdo na Maternidade do Hospital Belarmino Correia, da Xl Regido de
Saude de Pernambuco, tive a oportunidade de observar a necessidade da realizacdo de
pesquisas sobre a sifilis na gestacdo e a sifilis congénita nessa regido, devido a alta incidéncia
desses agravos. Diante disso, decidi dedicar meus estudos a essa tematica, buscando
contribuir na analise dos casos de sifilis gestacional e congénita conforme as caracteristicas
maternas e os desfechos perinatais nesta Regido de Saude de Pernambuco.

A sifilis na gestacdo e a sifilis congénita sdo problemas de saude publica que afetam nao
apenas a saude das gestantes, mas também a salde dos recém-nascidos; sua prevencdo e
tratamento adequado séo cruciais para evitar complicagdes tanto para a mae quanto para a
crianca.

A sifilis ndo tratada durante a gestacdo pode resultar em aborto, parto prematuro,
natimortos e mas formacgdes congénita, sendo crucial entender a situacdo atual, da sifilis na
gestacdo e congénita, na XII Regido de Saude de Pernambuco para programar intervencoes

que reduzam esse impacto.
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1 INTRODUCAO
As infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) comprometem a saude de muitos

individuos, tendo um impacto significante durante a gestacéo e a infancia, pois podem evoluir
com complicagdes como aborto, natimorto, além de morbidades que prejudicam a saude
infantil (Brasil, 2020a; Soares et al., 2020)

A sifilis € uma IST com acometimento sistémico e possui como agente etioldgico o
Treponema pallidum, que faz parte da familia Spirochaetaceae. Essa bactéria é transmitida
sexualmente, por via oral, vaginal ou anal, e sua infectividade é de aproximadamente 30%
(Lasagabaster; Guerra, 2019).

A sifilis congénita ocorre através da passagem transplacentaria do T. pallidum
(Machado; Terra, 2017). Ao atravessar a placenta, a bactéria pode causar diversas
complicacOes durante a gestacdo, como abortos e natimortos, além de outros que podem levar
sérios problemas a gestante e ao bebé durante ou apos o nascimento (Brasil, 2020; Soares et
al., 2020). Dentre as principais complicacdes destacam-se ictericia, hepatomegalia e anemia
(Muricy; Pinto Junior, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo ocorram anualmente
1,5 a 1,85 milhdes de mulheres infectadas por sifilis durante a gestacao e mais de 50% destas
tém seus filhos com a doencga (Korenromp et al., 2019).

O estudo de Chan et al. (2021) revelou um aumento constante na incidéncia de sifilis
congénita nos Estados Unidos, com uma taxa nacional de 33,1 casos por 100.000 nascidos
vivos em 2018, representando um aumento significativo em compara¢do com anos anteriores.
Na California, houve um aumento notavel de 900% nos casos de sifilis congénita entre 2012 e
2018 (Chan et al. 2021). Além disso, paises latino-americanos como o Haiti e a Colémbia
também enfrentam desafios semelhantes, com taxas de soroprevaléncia e incidéncia
significativas de sifilis gestacional e congénita (CDC, 2007).

Uma analise de estudos publicados entre 1997 e 2003, com base nos dados da OMS,
destacou a grande prevaléncia da sifilis materna em varias regides do mundo, incluindo
Africa, Américas, Europa e Pacifico Oriental (OMS, 2008).

De acordo com dados do Departamento de Doencas de Condigcdes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), no Brasil, em 2020, a taxa de deteccdo de
sifilis adquirida identificada foi de 54,5 casos por 100.000 habitantes; em gestantes, a
prevaléncia foi de 21,6/1.000 nascidos vivos. Em Pernambuco, no ano de 2020, a taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes foi de 23,2/1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de

sifilis congénita foi de 13,1/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2021a).
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E importante destacar que a sifilis na gestagdo e a sifilis congénita sdo agravos de
notificacdo compulsoria no Brasil (Lima et al., 2020). Os instrumentos de notificagdo acerca
dessas morbidades fornecem subsidios importantes para 0 conhecimento da sua permanéncia
como problema de salde publica.

No intuito de tentar conseguir o controle da sifilis congénita, a Organiza¢do Mundial
de Salde em consenso com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), determinou como
aceitavel, com o objetivo de erradicar a sifilis congénita como problema de saude publica,
uma taxa de incidéncia de 0,5 casos por mil nascidos vivos (PAHO, 2017).

Diferente de outras infeccbes neonatais, a sifilis congénita é causa de
morbimortalidade evitavel, pois através do diagndstico e tratamento correto da gestante é
possivel o seu controle (Magalh&es et al., 2011). Nesse contexto, deve-se ressaltar o pre-natal
como ferramenta de mudanca. Sabe-se que existem diferentes entraves, para que a gestante
tenha o diagndstico precoce e seja tratada de forma adequada e em tempo oportuno (Macédo
et al., 2020). Estudos nacionais vém demonstrando que apesar da assisténcia pré-natal no
Brasil ser quase universal em relacdo a cobertura de atendimentos, a adequacdo dessa
assisténcia ainda continua baixa (Zacarias, 2018)

Conforme descrito anteriormente, a incidéncia da sifilis gestacional e congénita tem
aumentado nos ultimos anos, refletindo desafios significativos no controle e prevencao dessa
doenca. Pernambuco é um dos estados brasileiros com alta incidéncia dessas patologias. Por
ser um estado com caracteristicas sociais e de cobertura de rede de saude heterogéneas,
entender sobre as caracteristicas das gestantes e das criangas com sifilis, bem como dos
desfechos perinatais associados, é essencial para formulacdo de estratégias de saude que
visem ao controle desses agravos, com consequente reducdo das complicacdes e sequelas

associadas aos desfechos desfavoraveis ao bindmio mae-feto na regido de satde em estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Analisar os casos de sifilis gestacional e congénita conforme as caracteristicas
maternas e desfechos perinatais na XII Regido de Salde de Pernambuco, no periodo
de 2017 a 2021.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar a taxa de deteccdo de sifilis na gestacdo e a taxa de incidéncia de sifilis
congeénita.

e Realizar o perfil das usuérias notificadas com sifilis na gestacdo e de seus recém-
nascidos.

e Analisar os dados laboratoriais para diagndstico e as formas de tratamento realizado
para sifilis na gestacédo e congénita.

e Identificar os fatores associados a sifilis congénita e a adesdo ao tratamento para sifilis

realizado durante a gestacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Introducdo a sifilis

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), quando acontecem durante a
gravidez, podem resultar em consequéncias desfavoraveis ao feto, a gestante e ao parceiro
(Passos et al., 2017).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que apresenta evolucao sistémica e cronica,
causada pela bactéria Gram-negativa Treponema pallidum, do grupo das espiroquetas, que se
transmite predominantemente pela via sexual (oral, vaginal ou anal) e vertical (Brasil, 2022;
Passos et al., 2017).

No que se refere a classificacdo, a sifilis adquirida é identificada como forma recente
quando engloba casos com até um ano de evolucdo (subdivida em primaria, secundaria e
latente recente) (Brasil, 2020b). Enquanto que a sifilis tardia (subdividida em latente tardia e
terciaria) ocorre em situacdes com mais de um ano de evolucdo apds o acometimento (Brasil,
2020).

No inicio da doenca, os sintomas sdo inespecificos e desaparecem mesmo sem
realizacdo de tratamento, dificultando o diagnostico (Brasil, 2020b). A possibilidade de
transmissdo € mais elevada no inicio da doenca (priméria e secundaria), com diminuicédo da
chance de transmissdo a medida que o tempo progride (Brasil, 2020b). Os sinais e sintomas
da sifilis na gestacdo sdo iguais aos da sifilis adquirida que acomete a populacdo em geral
(Brasil, 2022a).

Considerando especificamente a sifilis congénita, a principal forma de transmisséo
ocorre pela passagem transplacentaria do Treponema pallidum ou, ocasionalmente, atraves da
exposicdo da crianca as lesbes maternas durante o parto (Brasil, 2022a; Machado; Terra,
2017; Passos et al., 2017).

3.2 Epidemiologia da sifilis
A sifilis permanece como um desafio global com um namero estimado de 12 milhdes
de novas infeccBes a cada ano, apesar da existéncia de medidas preventivas eficazes, como o
uso de preservativos e opcdes de tratamento eficazes e relativamente acessiveis (OMS, 2008).
A sifilis congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o
mundo (OPAS, 2019). Estima-se que, no mundo, ocorram anualmente 1,36 milhdes de
mulheres infectadas por sifilis durante a gestacdo (Soares et al, 2017). Além disso, mais de

50% das gestantes tém filhos com comorbidades devido a sifilis (Korenromp et al., 2019).
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Em 2016, havia aproximadamente 661 mil de casos de sifilis congénita no mundo,
com 335.000 casos com desfechos negativos ao nascimento e mais de 200 mil natimortos e
mortes neonatais, representando uma proporcao consideravel de doenca e mortes (Korenromp
et al., 2019; OPAS, 2019).

Os agravos abordados no presente estudo também sdo objetos de pesquisa em paises
desenvolvidos, como mostra o estudo realizado em 2021 por Chan e colaboradores, que
afirma que a incidéncia de sifilis congénita nos Estados Unidos (EUA) tem experimentado um
aumento constante a cada ano desde 2013. No ano de 2018, a taxa nacional de casos de sifilis
congénita foi de 33,1 casos por 100.000 nascidos vivos, representando um aumento
significativo de 39,7% em comparagdo com 2017 e um aumento expressivo de 185,3% em
relacdo a 2014. Em 2018, na California, foram registrados 329 casos de sifilis congénita,
indicando um aumento notavel de 900% em relacdo ao total de 33 casos relatados em 2012 no
estado (Chan et al., 2021).

O impacto global da sifilis na gestacdo e congénita vai além de ser apenas um
problema de saude publica na América Latina; estad intrinsecamente ligado a determinantes
sociais relevantes. No Haiti a taxa de soroprevaléncia de sifilis gestacional permaneceu
elevada, atingindo 3,6%; em uma regido especifica do pais, Jeremie, foi observada uma
proporcao ainda mais significativa, com 6% das mulheres gravidas apresentando evidéncias
soroldgicas de sifilis (CDC, 2007). Na Colémbia também foi observado um aumento nas
estimativas de sifilis na gestacdo e sifilis congénita de 2015 a 2020 nos ultimos cinco anos,
apresentando taxa de incidéncia de sifilis congénita de 1,2 casos por 1000 nascidos vivos
(Becerra-Arias et al., 2022).

A analise dos estudos publicados entre 1997 e 2003, com base nos dados da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) de 2008 revelou uma alta prevaléncia da sifilis
materna em diversos paises. A soroprevaléncia da sifilis em gestantes mostrou-se variavel em
diferentes regides do mundo. Na Africa, por exemplo, taxas relativamente altas e distribuidas
de modo diferente foram observadas, como no Senegal (8,4%), em Ungana (6,49%), em
Malaui (3,67%) e na Africa do Sul (1,68%). Nas Américas, o Brasil registrou uma taxa de
2,15%, seguido pela Argentina, com 1,61%. Na Europa, o Azerbaijdo apresentou uma
prevaléncia de 1,7%. Ja na regido do Pacifico Oriental, 0s niUmeros variaram, com taxas mais
baixas na China (0,44%), Malasia (0,30%), e Republica da Coreia (0,11%), enquanto a Papua

Nova Guiné teve uma taxa mais elevada de 7,10%. Esses dados ressaltam a importancia da
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conscientizacdo e da implementagcdo de medidas preventivas e de tratamento para reduzir o
impacto da sifilis materna em escala global.

O numero de casos de sifilis, adquirida, em gestantes e congénita, cresceu no Brasil
entre os anos de 2014 e 2018. Esse aumento pode ter ocorrido por causa do aumento do
nimero de testes rapidos realizados, assim como também a reducdo na utilizacdo de
preservativos, desabastecimento e diminui¢cdo na aplicacdo da penicilina nas unidades de
atencdo basica a satde (Domingues et al., 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de sifilis foram notificados em 2019, no
Brasil, 152.915 casos de sifilis adquirida; 61.127 casos de sifilis em gestantes (com taxa de
deteccdo de 20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de sifilis congénita (com taxa de
incidéncia de 8,2/1.000 nascidos vivos) e 173 dbitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 5,9/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2020a).

A taxa de deteccao de infeccdo por sifilis em gestantes no Brasil, para 0 ano de 2020,
foi de 21,6 casos para 1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia foi de 7,7 casos para 1.000
nascidos vivos, conforme dados do Departamento de Doencas de CondicGes Crénicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Em Pernambuco, no ano de 2020, a taxa de
deteccéo da sifilis em gestantes foi de 23,2/1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de
sifilis congénita foi de 13,1/1.000 nascidos vivos, indicadores com valores maiores que o do
Brasil na comparacdo com o mesmo ano (Brasil, 2021a).

A pandemia do virus SARS-CoV2 de Covid-19, a partir do ano 2020, trouxe diversos
impactos para o sistema de saude, sobrecarregando todo um sistema que ja funciona quase
sempre no seu limite; como consequéncia disso, cirurgias foram remarcadas, consultas foram
suspensas e exames de rotina e de acompanhamento para pacientes com doencas cronicas
foram cancelados (Backi; Pereira; Locatelli, 2022). As consultas de pré-natal ndo foram
excecdo, foram realizadas de forma reduzida (Backi; Pereira; Locatelli, 2022; Domingues et
al., 2021).

A Covid-19 interrompeu, em varios paises, o padrdo habitual de assisténcia a saude,
causando atrasos no diagnostico e tratamento de varias doencas na atencdo primaria (Furlam
et al., 2022). Estudo realizado no Brasil e nas unidades federativas, com dados provenientes
do periodo da pandemia de Covid-19, evidenciou que houve reducdo de 1/3 no nimero de
procedimentos diagnosticos e no tratamento para sifilis nos primeiros sete meses de 2020 em
comparacdo com a média dos mesmos meses entre o ano de 2016 e 2019 (Furlam et al.,
2022).
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A reducdo do numero de diagndsticos em 2020 pode estar relacionada a diversos
fatores, sendo um dos mais importantes o inicio da pandemia de COVID-19, onde as duvidas
sobre a doenga, a inexisténcia de tratamento e o medo da populacéo, levaram muitos pacientes
a ndo procurarem atendimento médico, diminuindo assim o diagnéstico de doengas como a
sifilis (Backi; Pereira; Locatelli, 2022).

3.3 Diagndéstico da sifilis na gestacéo

A maior parte dos diagnosticos de sifilis em gestante ocorre na fase latente. Dessa
forma, o diagndstico é feito, na maioria dos casos, durante a realizagdo do pré-natal ou do
parto (Domingues et al., 2021). Entretanto, quando o tempo de infeccdo ndo é determinado no
momento em que o diagnostico é confirmado (sifilis de duracdo ignorada) o caso deve ser
classificado e tratado como sifilis tardia (Brasil, 2022a).

Quando hé deficiéncias na assisténcia durante o pré-natal, 0 momento de admissdo da
gestante na maternidade, € a Ultima oportunidade de ser realizado o diagndstico de sifilis para
a gestante ou puérpera, no entanto, o risco de infeccao de sifilis congénita € mantido (Macédo
et al., 2020).

Para uma correta avaliacao diagnostica e tratamento adequado da sifilis na gestagéo é
necessaria a correlacdo dos dados clinicos, exames laboratoriais, histéria de infeccbes e
exposicdes prévias (Brasil, 2020b). O diagnostico é realizado por meio de exames diretos
(presenca de espiroquetas em material retirado de lesGes primarias ou secundarias ativas) e
testes imunoldgicos (Passos et al., 2017). A testagem para sifilis em gestantes deve ocorrer no
momento da primeira consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, no momento do
parto e em casos de aborto, natimorto, exposi¢cdo de risco e violéncia sexual (Domingues et
al., 2021).

Os testes imunoldgicos se dividem em ndo treponémicos e treponémicos. Os testes nao
treponémicos sdo quantificaveis e importantes para o diagndstico e monitoramento da
resposta ao tratamento, detectam anticorpos anticardiolipinicos e sdo testes inespecificos para
a deteccdo do Treponema pallidum, ex.: Venereal disease research laboratory (VDRL),
Rapid plasma reagin (RPR), Toluidine red unheated serum test (TRUST) (Brasil, 2022a).

Os testes treponémicos ndo sdo indicados para monitoramento da resposta ao
tratamento, por, na maior parte das vezes, permanecerem reagentes mesmo apés o tratamento
(Brasil, 2022). Esses testes detectam anticorpos IgM e IgG especificos produzidos contra 0s

antigenos de T. pallidum que permanecem detectaveis por longos periodos apds a infeccdo
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(Satyaputra et al., 2021). S& exemplos de testes treponémicos: fluorescent treponemal
antibody-absorption (FTA-Abs), enzyme-linked immunossorbent assay (ELISA), Treponema
Pallidum Haemagglutination Test (TPHA), T. pallidum particle agglutination assay (TPPA);
micro-haemagglutination assay (MHA-TP), Teste Rapido (Brasil, 2022a).

Os primeiros testes imunolédgicos a apresentarem resultado reagente apos a infeccéo
sdo o0s treponémicos. Os testes rapidos sdo testes imunocromatograficos de fluxo lateral ou de
duplo percurso-DPP (dual-path platform) que identificam anticorpos treponémicos no sangue
total, soro ou plasma. Podem ser realizados através de amostra de sangue realizada por
puncéo digital, sem necessidade de estrutura laboratorial, sdo realizados, lidos e interpretados
em no maximo 30 minutos (Brasil, 2021a).

Levando em consideragdo o alto nimero de casos de sifilis no Brasil e a sensibilidade
dos fluxos diagndsticos, é recomendado iniciar a investigacdo pelo teste treponémico, de
preferéncia o teste rapido, pois € o primeiro a dar reagente (Brasil, 2022a).

A dificuldade em capacitar os profissionais para realizar os Testes Rapidos (TR) é
frequentemente apontada como um obstaculo para a implementacéo desses testes nos servicos
(Bigolin et al., 2021). Nesse sentido, desde 1997, o Ministério da Saude (MS) oferece a
plataforma TELELAB como uma ferramenta de educacdo continuada para os profissionais de
saude. Em 2011, essa plataforma foi disponibilizada online e comecou a oferecer aulas
(videos e manuais escritos) sobre as diretrizes nacionais de diagnostico das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e os procedimentos para a realizacdo dos Testes Rapidos
adquiridos anualmente pelo MS. Apesar da existéncia dessa ferramenta de capacitacdo a
distancia, ainda se destaca a necessidade de treinamentos presenciais para que os profissionais
adquiram habilidades especificas, como a coleta de puncdo digital e a manipulacdo dos
componentes dos kits de Testes Rapidos (Bigolin et al., 2021).

As mulheres gravidas com teste rapido de sifilis positivo devem ser consideradas
portadoras de sifilis até prova em contrario e, na inexisténcia de tratamento adequado
realizado e registrado, devem ser tratadas no momento do pré-natal, do parto ou aborto.
Também deve ser realizado nesse momento um teste confirmatério (ndo treponémico) para
monitorar a resposta ao tratamento (Domingues et al., 2021). O adiamento da aplicacdo da
medicacdo na espera de teste complementar pode resultar na perda da chance de impedir um

caso de sifilis congénita.
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3.4 Tratamento da sifilis na gestacéo

O unico medicamento no tratamento da sifilis que atravessa a barreira transplacentaria
é a benzilpenicilina benzatina, sendo considerado como medicamento que trata eficientemente
a gestante com sifilis e o feto (Domingues et al., 2021). Conforme determinou o Ministério da
Saude na Portaria n® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, a penicilina deve ser administrada
nas situacdes em que seu uso € indicado, nas Unidades de Atencdo Bésica a salde, por
medicos, enfermeiros ou farmacéuticos (Brasil, 2011).

As reagOes alérgicas a benzilpenicilina benzatina, como o choque anafilatico, séo
raras, ocorrendo em aproximadamente 0,002% dos casos (Domingues et al., 2021). O
tratamento com outras drogas além da penicilina benzatina durante a gravidez é considerado
insuficiente para prevenir a transmissdo vertical, sendo, portanto, considerado tratamento
inadequado da mée (Domingues et al., 2021; Brasil, 2022a). Nesse caso, é realizada a
notificacdo do recém-nascido como sifilis congénita, sendo necessaria avaliacdo clinica,
laboratorial e tratamento do mesmo (Brasil, 2023a).

O quadro a seguir mostra o tratamento que deve ser realizado para sifilis na gestacéo

conforme a classificagéo clinica da infeccéo.

Quadro 1 — Esquema terapéutico e monitoramento da sifilis na gestacdo

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO SEGUIMENTO
Sifilis recente: sifilis priméria, | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, | Teste ndo
secundaria e latente recente | IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada | treponémico mensal
(com até um ano de evolugdo) gluteo)
Sifilis tardia: sifilis latente | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, | Teste ndo
tardia (com mais de um ano de | IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada | treponémico mensal
evolugdo) ou latente com | gluteo) por 3 semanas
duracdo ignorada e sifilis | Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM
terciaria
Fonte: Adaptado da nota técnica n® 14/2023-.DATHI/SVSA/MS que dispde sobre atualizacdo da recomendacéo
do intervalo entre doses de benzilpenicilina benzatina no tratamento de sifilis em gestantes, 2023.

Os seguintes critérios devem ser considerados, com finalidades clinicas e assistenciais,
para considerar uma gestante com sifilis adequadamente tratada: ter realizado tratamento com
penicilina benzatina; tratamento com inicio 30 dias antes do parto; esquema terapéutico
conforme o estagio clinico da doenca; intervalo de tempo entre as doses respeitado; risco de
reinfeccdo avaliado e resposta imunoldgica adequada apds a conclusdo do tratamento, com
registro de queda do titulo do teste ndo treponémico, em trés meses, de pelo menos duas
diluicBes, ou em seis meses de quatro diluigdes (Brasil, 2022).

Na auséncia de tratamento eficaz da sifilis materna recente, 40% poderdo resultar em

aborto, 11% em morte fetal a termo e 12 a 13% em partos prematuros ou com baixo peso ao
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nascer (Brasil, 2020b). Até 25% da transmissdo vertical da sifilis pode ser evitada desde que
as gestantes sejam adequadamente diagnosticadas e tratadas durante a gestacdo (Saraceni et
al., 2017).

O intervalo entre as doses de benzilpenicilina benzatina para o tratamento de sifilis
tardia foi atualizado em junho de 2023 pela Nota Técnica N° 14/2023-DATHI/SVSA/MS. A
recomendacdo é que o intervalo entre as doses seja, idealmente, de sete dias, ndo podendo
ultrapassar nove dias. Se alguma dose for perdida ou se o intervalo for superior a nove dias, 0
esquema deve ser reiniciado (Brasil, 2023a).

O teste que deve ser utilizado para 0 monitoramento da eficacia do tratamento € o ndo
treponémico, e sempre que possivel, deve ser realizado 0 mesmo método de diagndstico; se o
diagnostico tiver sido feito com VDRL, deve-se manter o seguimento com VDRL, se for
realizado com RPR, manter seguimento com RPR (Brasil, 2023a).

O tratamento da sifilis em gestantes é considerado bem-sucedido ap6s a ultima dose
penicilina quando: ocorre a diminuicdo da titulacdo do teste ndo treponémico em duas
diluicBes por no maximo trés meses e em quatro diluicGes até seis meses, com evolucao para
soroconversao (teste ndo treponémico ndo reagente); ou quando ocorrer o declinio da titulagdo
em duas diluicdes, em seis meses na sifilis recente, ou até 12 meses na sifilis tardia (Brasil,
2022a).

3.5 Sifilis congénita

A presenca de sifilis congénita indica problemas na assisténcia a saiude materna e
infantil, pois tal infeccdo pode ser prevenida através do diagndstico e tratamento realizados no
pré-natal, o que evitaria, desse modo, a ocorréncia de sequelas e mortes fetais e infantis (Belo
et al., 2021). A auséncia do manejo adequado dessa morbidade faz com que ela persista como
um problema de satde publica.

O estagio da sifilis na gestante e a duracdo da exposicao fetal irdo influenciar na
probabilidade da ocorréncia da sifilis congénita, podendo atingir chances de transmissao de
até 100% (Brasil, 2022a).

A classificacdo da sifilis em criancas € realizada de acordo com a idade do diagnéstico
(Silva et al., 2021). A sifilis congénita precoce € classificada quando o diagnéstico é realizado
até os dois anos de idade (Brasil, 2020). A sifilis congénita tardia ocorre apds o0s dois anos de
vida (Silva et al., 2021).
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As manifestaces clinicas da sifilis congénita possuem um espectro muito variado,
indo desde quadros assintomaticos até situagdes com sintomas graves e 6bitos. Os sintomas,
quando presentes, podem se iniciar antes dois anos de idade, predominantemente na fase
neonatal (Domingues et al., 2020). Os sinais e sintomas mais frequentes sdo: hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia, corrimento nasal (rinite sifilitica), exantema maculopapular,
linfadenopatia generalizada e alteraces esqueléticas (Brasil, 2022a).

Nos casos de sifilis congénita tardia, as manifestagdes sdo oriundas da formacdo de
cicatrizes originadas pelo processo inflamatério ou pela manutencdo da infeccdo precoce que
leva a presenca de gomas sifiliticas em diversos sistemas organicos (Domingues et al., 2020).
Tal desfecho acontece em cerca de 40% das criangas contaminadas e que ndo receberam
tratamento nos primeiros meses de vida (Domingues et al., 2020).

Em relacdo ao diagndstico, um teste ndo trepdbnemico deve ser feito em sangue
periférico de todos os recém-nascidos cuja mae tenha sido diagnosticada com sifilis durante a
gestacdo, a despeito da realizacdo do tratamento materno (Brasil, 2022a). Titulos maiores que
0 da mae em pelo menos duas dilui¢cbes sugerem infeccdo congénita, no entanto, resultados
negativos ndo eliminam a possibilidade de o recém-nascido (RN) estar infectado (Brasil,
2022). Além disso, presenca de testes ndo treponémicos em valores idénticos ou inferiores ao
materno também ndo excluem totalmente a presenca de doenca, mesmo que a méde tenha
recebido a tratamento apropriado. A escolha da realizacdo de testes diagnosticos, bem como
do tratamento, deve ser baseada na avaliagdo global da crianca, levando em consideracdo o
vinculo epidemioldgico e os aspectos laboratoriais e clinicos (Domingues et al., 2021).

E importante ressaltar que a maior parte dos casos diagnosticados ocorre em situagoes
em que as gestantes ndo realizaram exames laboratoriais preconizados para o rastreio da
sifilis, ou ndo realizaram tratamento (Padovani et al., 2018).

Nas criancas ndo infectadas ou nas tratadas adequadamente, espera-se que seus testes
ndo treponémicos diminuam sua titulacdo aos trés meses de idade e deem resultado néo
reagente aos seis meses (Brasil, 2022a).

A droga de escolha para o tratamento da crianca com sifilis congénita é a
benzilpenicilina potassica (cristalina), a benzilpenicilina procaina ou a benzilpenicilina
benzatina, conforme esquema terapéutico do Quadro 2.

O tratamento para sifilis congénita € dispensavel nos casos em que a crianga exposta a

sifilis, assintomatica ao nascer, possui mae tratada de forma adequada e cujo teste ndo
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treponémico € ndo reagente ou um titulo reativo menor, igual ou até uma diluicdo maior que 0

exame materno (Brasil, 2022a).

Quadro 2 — Esquema terapéutico e seguimento da sifilis congénita na crianca.

Esquema terapéutico | Quem pode receber o esquema | Seguimento

Tratamento no periodo neonatal (até 28 dias de vida)

Benzilpenicilina potassica | Crianca com ou sem | Referenciar para seguimento
(cristalina) 50.000 Ul/kg, | neurossifilis clinico e laboratorial na
intravenosa, de 12/12h na puericultura.

primeira semana de vida e de
8/8h apds a primeira semana de
vida, por 10 dias.

Benzilpenicilina procaina 50.000 | Crianga sem neurossifilis Referenciar para seguimento
Ul/kg, intramuscular, uma vez clinico e laboratorial na
ao dia, por 10 dias. puericultura.

E  necessario  reiniciar o
tratamento se houver atraso de
mais de 24 horas na dose.

Benzilpenicilina benzatina | Criangas nascidas de mées ndo | Referenciar para seguimento
50.000 Ul/kg, intramuscular, | tratadas ou tratadas de formando | clinico e laboratorial na
dose Unica. adequada, com exame fisico | puericultura. Seguimento

normal, exames complementares | obrigatorio.
normais e teste ndo treponémico
ndo reagente ao nascimento.
Tratamento no periodo pés-neonatal (apds 1 més de vida) e na crianca com sifilis adquirida
Benzilpenicilina potédssica | Criancas diagnosticadas com | Referenciar para seguimento
(cristalina) 50.000 Ul/kg, | sifilis congénita ap6s um més de | clinico e laboratorial na atengéo
intravenosa, de 4/4h a 6/6h, por | idade e aquelas com sifilis | primaria a saude.

10 dias. adquirida.
Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis, 2020.

O acompanhamento da crianca exposta a sifilis pode ser realizado na Atencdo Basica
durante as consultas de puericultura, com atencdo para 0s sinais e sintomas sugestivos de
sifilis. O seguimento com teste ndo treponémico deve ser realizado com 1, 3, 6, 12 e 18 meses
de vida. Ap6s os 18 meses de vida, se ndao forem encontradas evidéncias clinicas e

laboratoriais, a sifilis congénita pode ser excluida (Domingues et al., 2021)

3.6 Sistemas de Informacéo em Saude

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), o Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) sédo
plataformas que de forma sistematizada, possuem uma vasta e rica base de dados, para o
monitoramento da salde da populacéo.

A implantacdo do Sinan aconteceu gradualmente e de forma heterogénea nos
municipios, estados e Distrito Federal a partir de 1993 (Brasil, 2007). Seu uso foi

regulamentado a partir de 1998, por meio da portaria n°1.882/97, que tornou obrigatéria a
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alimentacdo regular do sistema, com notificacdo e investigacdo de doengas e agravos
presentes na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, sendo facultado a estados e
municipios incluirem outros agravos considerados relevantes para seu territorio (Brasil,
2007). O registro dos dados é realizado por meio de fichas padronizadas para notificacdo e
investigacdo dos casos de doengas e agravos de interesse nacional.

Os dados obtidos através das notificacdes de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita
constituem ferramenta importante no manejo de ac6es de controle desses agravos (Brasil,
1986; Brasil, 2005; Brasil, 2010).

A notificacdo compulséria de sifilis congénita no Brasil teve inicio através da Portaria
n® 542, de 22 de dezembro de 1986; a notificacdo de sifilis em gestantes foi instituida por
meio da Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e a notificacdo de sifilis adquirida, mediante a
Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 1986; Brasil, 2005; Brasil, 2010).

E dever de todo profissional de saide em assisténcia e instituicbes de saude, seja no
ambito publico ou privado, ao identificar um agravo de notificacdo compulsoria, conforme a
lei n® 6. 259/1975, realizar a notificacdo através dos sistemas de informacdo em saude (Brasil,
2021a). Assim, fortalece-se ndo apenas a divulgacdo do dado, mas também sua analise e
interpretacdo, para elaboracdo e desenvolvimento de acdes a fim de obter a resolucdo do
problema.

Com o objetivo de reduzir a subnotificacdo dos casos de sifilis em gestante, a partir de
2017, o Ministério da Saude alterou os critérios de notificagdo de casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita, através da Nota Informativa n°® 2 — SEI/2017 —
DIAHV/SVS/MS. Definiu-se com a nova definicdo de caso de sifilis em gestante que a
notificacdo deve ser realizada nas mulheres diagnosticadas com sifilis no momento do parto
e/ou puerpério, além daquelas que ja eram diagnosticadas durante o pré-natal. A definicdo de
caso de sifilis congénita passou a desconsiderar a informacdo do tratamento concomitante da
parceria sexual da mée (Brasil, 2017).

Os critérios de definicdo de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita atualizados
pelo Departamento de Vigilancia Prevencdo e Controle das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais e da Secretaria de Vigilancia (2017),

seguem nos Quadros 3 e 4:
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Quadro 3 — Definigao de caso para notificagdo da sifilis em gestantes.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacdo 1 | Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente- treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulacdo — e sem
registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 | Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério e apresente pelo
menos um teste reagente- treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulacao.

Situacdo 3 | Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulacdo E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis
e de tratamento prévio.

Fonte: Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianca exposta
a sifilis, Domingues et al., 2021.

Quadro 4 — Defini¢do de caso para notificagdo de sifilis congénita

SIFILIS CONGENITA

Situagdo 1 | Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
ndo adequada.

Situacdo 2 | Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacdes:

e Manifestacdo clinica, alteracdo liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;

e Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos
duas diluicbes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no
momento do parto;

e Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no
seguimento da crianga exposta;

e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criancas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

e  Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis
congénita.

Situacdo 3 Evidéncia microbioldgica de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecdo nasal ou
de lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

Fonte: Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianga exposta
a sifilis, Domingues et al., 2021.

A insercdo das puérperas na notificacdo dos casos de sifilis na gestacdo foi capaz de
aumentar a captacdo desses casos, no entanto, essa elevacdo pode ndo vir acompanhada da
reducdo de casos de sifilis congénita, visto que a chance de evitar a transmissao vertical da
sifilis foi perdida pelo diagnostico realizado em tempo tardio (Domingues et al., 2020).

Ressalta-se que a subnotificacdo € um problema grave, por isso o desenvolvimento de
politicas de enfrentamento aos agravos gerados pela sifilis € necessario (Soares et al, 2017).
Apesar do aumento do nimero de diagnosticos e notificacdes, a quantidade de subnotificacdes
persiste, comprometendo as ac¢Oes de vigilancia epidemioldgica (Soares et al., 2017).

Apesar dos avangos na notificacdo da sifilis gestacional e congénita, de modo geral,
elas ainda apresentam elevado sub-registro. Ainda persistem diferencas entre os estados do
Brasil no que tange a gravidade da doenca e a capacidade de realizar vigilancia e analisar os

problemas de forma confiavel (Macédo et al., 2020).
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De acordo com dados do Ministério da Salde, o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) foi desenvolvido em 1975 pelo Mistério da Salde e se tornou
informatizado em 1979. O documento que alimenta o SIM é a Declaracio de Obito (DO)
emitida pelo médico. Esse sistema € um importante instrumento para construcdo de
indicadores que podem ser elaborados a partir da cauda de morte, a fim de subsidiar a gestdo
em salde.

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem como objetivo
registrar informagdes relacionadas aos nascimentos ocorridos no Brasil, esse sistema utiliza
como fonte de dados a Declaracdo de Nascido Vivo. O acompanhamento da salde materno-
infantil e a dindmica demografica sdo exemplos de desfechos que podem ser analisados
atraves do SINASC. Dessa forma, os dados presentes no SINASC subsidiam os gestores e
profissionais para a elaboracdo de politicas publicas com foco em ag6es prioritarias. Apesar
das inconsisténcias nos dados e da falta de distribuicdo homogénea da cobertura do SINASC
entre as regibes brasileiras, é notdrio que esse sistema tem sido essencial na coleta,
organizacdo e analise dos dados relacionados aos nascimentos, contribuindo para a elaboragéo
e 0 monitoramento de agdes estratégicas para o aprimoramento dos servigcos de saude no
Brasil (Pedraza, 2021).

3.7 Programas e Estratégias para combater a sifilis na gestacéo e congénita

Historicamente, a eliminacdo da transmissdo vertical de doencas infecciosas faz parte
das estratégias e compromissos internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Brasil, 2022b). Eliminar a transmissdo vertical de doencas infecciosas, que podem ser
diagnosticadas e tratadas durante o pré-natal, parto, puerpério ou periodo neonatal, € um
importante obstaculo na atencdo a saude, e constitui um indicador de qualidade da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2022b).

A Organizacdo Mundial de Saude em consenso com a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), determinou como aceitavel, com o objetivo de erradicar a sifilis congénita
como problema de salde publica, uma taxa de incidéncia de 0,5 casos por mil nascidos vivos
(PAHO, 2017).

Em 2010, através da Resolucdo CD50.R12, os Estados Membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) assumiram o compromisso de apoiar e aprovar o Plano de Agéo

para a Eliminacdo da Transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita até 2015,
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com a elaboracdo e execucdo de politicas, leis, planos, programas e servicos para estes
problemas de saude publica (OMS, 2010).

Esses compromissos foram renovados e ampliados em 2016, por meio da Resolucdo
CD55.R5, com a aprovagdo do Plano de Agéo para a Prevencdo e o Controle do HIV e de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021. O plano fornece uma meta clara que visa
fazer com que a AIDS e as IST’s deixem de ser problemas de satde publica nas Américas até
2023 (OMS, 2016).

Com o intuito de reduzir a morbimortalidade neonatal, a nivel nacional, vérios
programas e estratégias sdo direcionados para atencdo a saude materno-infantil, através de
intervencdes e cuidados especificos a gestante e ao recém-nascido (Brasil, 2002). O Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo Ministério da Saude
atraves da Portaria n°® 569 de 1° de junho de 2000, baseado nos estudos das necessidades de
atencdo a mulher gravida, ao recém-nascido e a puérpera (Brasil, 2002). O programa tem o
objetivo de desenvolver acdes de promocéo, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido (Brasil, 2002). Além disso, propde assegurar melhorias no acesso, cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpeério (Brasil, 2002).

Em 2006, foi divulgado o Pacto pela Saude — Consolidacdo do SUS através da portaria
n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, constituido de trés componentes: Pactos Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. O Pacto pela Vida se caracteriza pela responsabilidade entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde
dos brasileiros; duas das seis prioridades pactuadas séo: 1) reducdo da mortalidade materna e
infantil; 2) fortalecimento da atencdo Basica, considerando as diferencas loco-regionais, com
acOes de qualificacdo dos profissionais por meio de estratégias de educacdo permanente e de
oferta de cursos (Brasil, 2006).

No estado de Pernambuco, foi implantado em 2007, o Programa Méae Coruja
Pernambucana. O programa tem o proposito de diminuir a mortalidade materna e infantil nas
regibes mais vulneraveis do estado, por meio de agdes intersetoriais e de saude direcionadas
as gestantes, durante o pré-natal, parto e pés-parto, e as criangas, até o quinto ano de vida
(Lima et al., 2020).

A Rede Cegonha, adotada pelo Ministério da Salude em 2011, foi instituida como
estratégia de enfrentamento a morbimortalidade materna e infantil (Lima, 2020). A Rede
Cegonha tem o objetivo de melhorar o acesso e a qualidade da atencdo ao pré-natal e ao

nascimento nas redes publicas de salde (Zacarias, 2018). Para atingir seus objetivos a Rede
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Cegonha se prop0e a apoiar pactos interfederativos que possibilitem o acompanhamento
gestacional-puerperal e infantil.

Na tentativa de identificar o impacto dos Programas Mé&e Coruja Pernambucana e
Rede Cegonha na mortalidade neonatal evitvel entre os anos de 2000 e 2016, um estudo
demonstrou que houve acentuada queda da mortalidade neonatal evitavel (Lima et al., 2020).
Porém, apesar de haver a reducgdo dos coeficientes de mortalidade neonatal e de mortalidade
neonatal precoce, ndo foram identificados acentuacdo da tendéncia de queda apds a
implantacdo desses programas, com excecao da Regido | — Recife.

No Brasil, foi langcado em 2007, a Certificacdo da Eliminacdo da Transmisséo Vertical
de HIV, com posterior inclusdo da eliminacgdo da transmissdo vertical da sifilis (Brasil, 2023).
Essa certificacdo pode ser solicitada por municipios, com 100 mil ou mais habitantes, e por
estados que cumpram e mantenham critérios minimos, assim como atinjam as metas de
eliminacéo através dos indicadores determinados (Brasil, 2023b).

Aos municipios e estados que ndo alcancarem as metas de eliminacdo, mas que
possuam indicadores com objetivos gradativos em trés categorias: bronze, prata ou ouro, €
oferecida a certificacdo pelo Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminacdo da Transmissédo
Vertical de HIV e/ou Sifilis (Brasil, 2023b).

Segue, no Quadro 5, os indicadores e metas de impacto e de processo para

Certificacdo da Eliminagdo da Transmissao Vertical da Sifilis.

Quadro 5 — Indicadores e metas de impacto e de processo para Certificacdo da Eliminacdo da Transmisséo
Vertical da Sifilis

Meta Periodo avaliado
Indicador de | Taxa de incidéncia de sifilis | < 0,5 caso por | Pelo menos por um
impacto congénita 1.000 nascidos | ano (Ultimo ano
Vivos completo)
Cobertura minima de quatro
consultas no pré-natal
Indicadores | Cobertura de gestantes com pelo Pelo menos por dois
de processo | menos um teste para sifilis no pré- >95% anos (dltimos dois
natal anos completos)
Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

Fonte: Adaptado do Guia para Certificacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis, Brasil, 2023.

No Quadro 6, estdo os indicadores e metas de impacto e de processo para a

certificacdo por meio de Selos de Boas Préticas.
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Meta Periodo
Ouro Prata Bronze avaliado
Indicador de | Taxa de incidéncia de | < 2,5 casos | < 5 casos | < 7,5 casos | Pelo menos por
impacto sifilis congénita por  1.000 | por 1.000 | por  1.000 | um ano (ultimo
nascidos nascidos nascidos ano completo)
Vivos Vivos Vivos
Cobertura minima de
quatro consultas no pré-
Indicadores | natal Pelo menos por
de processo | Cobertura de gestantes >95% >90% >90% dois anos
com pelo menos um teste (dltimos  dois
para sifilis no pré-natal anos
Cobertura de gestantes completos)
tratadas adequadamente
para sifilis

Fonte: Adaptado do Guia para Certificacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou sifilis, Brasil, 2023.

Para a certificacdo € necessario que estados e municipios preencham uma lista de
requisitos adicionais, verificada durante visita pelos componentes da Equipe Nacional de
Validacdo (ENV), com abordagem em quatro areas tematicas: 1) programas e servicos de
saude; 2) vigilancia epidemioldogica e qualidade de dados; 3) capacidade diagndstica e
qualidade de testes; e 4) direitos humanos, igualdade de género e participacdo da comunidade
(Brasil, 2023b).

A certificacdo reproduz a qualidade da assisténcia do servico no ciclo gravidico

puerperal e no acompanhamento da crianca, sua manutencao € realizada a cada dois anos para

estados e municipios com populacdo = 1.000.000 habitantes e a cada trés anos para estados e

municipios com populacdo < 1.000.000 habitantes (Brasil, 2023Db).

Em 2022, durante evento realizado em Brasilia, 0 Ministério da Saude contemplou
com Certificados de Eliminac¢do ou Selo de Boas Praticas 43 cidades, as quais alcancaram as
metas de eliminacdo da transmissdo de HIV e/ou sifilis (Brasil, 2022c). A cidade de
Guarapuava, no Estado do Parand, foi a Unica a receber a certificacdo pela Eliminacdo da
Transmissao Vertical da Sifilis (Brasil, 2022c¢).

A certificacdo pelo Selo de Boas Praticas para Sifilis, nas categorias ouro, prata e
bronze, foi concedida, no ano de 2022, aos seguintes municipios:

e Regido Norte: 01 municipio Selo Prata;

e Regido Centro-Oeste: 01 municipio Selo Ouro e 04 municipios Selo Prata;

e Regido Sudeste: 01 municipio Selo Ouro; 02 municipios Selo Prata e 03
municipios Selo Bronze;

e Regido Sul: 02 municipios Selo Ouro; 06 municipios Selo Prata e 01 municipio

Selo Bronze.



32

Foi publicado em 2022, o documento com a estruturagdo das diretrizes,
responsabilidades e objetivos do Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissédo Vertical
de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenga de Chagas como Problemas de Salde Publica. As
atividades propostas no Pacto devem ser realizadas de forma articulada, ascendente e
regionalizada para a qualificacdo da vigilancia, a fim de permitir o controle e monitoramento
dos agravos (Brasil, 2022b). As acGes vao desde a prevencdo ao cuidado integral da gestante e
de sua parceria, tendo o pré-natal como momento estratégico e oportuno para diagnostico,
tratamento e monitoramento das condicfes de saude (Brasil, 2022b).

Esse Pacto possui como estratégia prioritaria a integracdo entre a Vigilancia em
Saude, a Atencdo Priméria a Saude (APS), os servicos especializados e a Agéncia Nacional de
Saude (ANS), a fim de aumentar a capacidade de resposta territorial ao HIV, a sifilis, a
hepatite B e a doenca de Chagas (Brasil, 2022b).

O Pacto Nacional para a Eliminacéo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite
B e Doenca de Chagas como Problemas de Saude Publica tem como meta de impacto para a
sifilis, a reducdo da incidéncia de sifilis congénita para < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos
até o ano de 2030 (Brasil, 2022b).

O pacto é elaborado de forma colaborativa e solidaria, junto a conselhos de categorias
profissionais; 6rgdos governamentais e instituicbes das esferas de governo municipal, estadual
e federal, instituicdes de ensino e pesquisa e sociedade civil (Brasil, 2022b).

Em julho de 2023, foi instituido, atraves da Portaria GM/MS N° 864, Grupo de
Trabalho com objetivo de fortalecer as linhas de acdo do Pacto Nacional para a Eliminacéo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas como Problema de

Salde Publica, em ambito nacional. De acordo com essa portaria:

“Compete ao Grupo de Trabalho:

I - identificar necessidades e propor mecanismos para intensificar medidas de
vigilancia, prevencdo, controle e cuidado integral voltadas as pessoas com infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/Aids), virus da hepatite B (HBV),
Treponema pallidum (sifilis) e Trypanosoma cruzi (doenca de Chagas), no &mbito
de politicas, programas e servigos nas areas de salde materno-infantil e salde da
familia e comunidade;

Il - propor ferramentas, iniciativas e sistematicas para viabilizar, aprimorar e
monitorar a¢Bes estratégicas de comunicagdo e informacdo sobre as infecgbes pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV/Aids), virus da hepatite B (HBV),
Treponema pallidum (sifilis) e Trypanosoma cruzi (doenga de Chagas) nos servicos
de salide materno-infantil; e

Il - articular-se com os 6rgdos da administragdo publica federal e os Estados e
Municipios para promover o alinhamento, o aperfeicoamento e a otimizagdo dos
fluxos administrativos e de atendimento da rede de diagndstico laboratorial
convencional e rapido, da assisténcia farmacéutica e da rede de servicos, na
incorporacdo de tecnologias e inovagdes, para prevengdo, diagndstico e tratamento
de infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/Aids), virus da hepatite B
(HBV), Treponema pallidum (sifilis) e Trypanosoma cruzi (doenca de Chagas).
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Paragrafo Gnico. Cabe ao Grupo de Trabalho elaborar plano de acdo com
detalhamento das acBes necessarias a eliminacdo da transmissdo vertical de HIV,
sifilis, hepatite B e doenca de Chagas para as regides prioritarias, em ambito
nacional.”

A reuni@o do Grupo de Trabalho deve ser realizada mensalmente e sempre que houver
necessidade, o prazo para conclusdo das atividades € doze meses, prazo esse que pode ser
prorrogado por igual periodo (Brasil, 2023c).

4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo inferencial, transversal e documental, realizado a partir de dados
obtidos das fichas de notificacdo de sifilis na gestacao e de sifilis congénita, do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), do
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC); e da Declaracio de Obito (DO), do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); da XII Regido de Salde do estado de
Pernambuco, no periodo de 2017 a 2021. As informacgdes foram obtidas a partir de dados
individuais colhidos a partir das fichas de notificacdo de sifilis na gestacéo e sifilis congénita,
das DNV’s e das DO’s, que posteriormente foram reagrupadas.

O modelo de inferéncia causal busca destacar a capacidade da estatistica em inferir
causalidade, indo além da mera evidéncia de associacdes estatisticas. Esse modelo realiza
estimativas em um contexto especifico para determinar o que é definido como o efeito de uma
causa (Czeresnia, 1995).

De acordo com Pearl et al. (2016) a causalidade ndo é simplesmente uma extensdo da
estatistica; ela representa uma adicdo a estatistica, uma ampliacdo que capacita a estatistica a
desvendar o funcionamento do mundo de maneiras que métodos tradicionais ndo conseguem.
Portanto, é crucial compreender como e por que as causas exercem influéncia sobre seus
efeitos. A compreensdo do motivo pelo qual as causas geram seus efeitos ndo apenas nos
permite entender o contexto em que esses efeitos ocorrem, mas também por que as causas
podem ter resultados diferentes em outros cenarios (Pearce, 2020). Assim, a capacidade de
generalizacdo é um processo cientifico, ndo limitado apenas a estatistica, isso implica que a
inferéncia causal pode incorporar elementos estatisticos, e vice-versa, mas esses nao Sao
conceitos idénticos.

No estudo transversal, a exposi¢cdo ao fator ou causa esté presente ao efeito no mesmo

momento ou intervalo de tempo analisado (Hochman et al., 2005). Assim, esse estudo se
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assemelha a uma fotografia instantanea tirada de uma populacdo por meio de uma
amostragem, envolve examinar se 0s membros da amostra estdo expostos ou ndo a causa, bem
como se apresentam ou ndo o efeito (ou doenga) (Hochman et al., 2005).

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia, investiga casos novos da doenga em
grupos especificos, e prevaléncia, examina tanto casos antigos quanto novos da doenca em um

local e periodo de tempo especifico (Bordalo, 2006).

4.2 Cenério de pesquisa

O estado de Pernambuco esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, tem divisa com
os Estados de Alagoas e Bahia (Sul), Piaui (Oeste), Ceara (Noroeste) e Paraiba (Norte). A
area territorial de Pernambuco é de 98.067,880km? e estima-se que possui
9.616.621 habitantes. Recife é a capital do estado de Pernambuco.

Pernambuco ¢ subdividido em doze regifes de saude, a XIlI Regido de Saude, foco
desse estudo, foi estabelecida e inaugurada em 2012 (Figural). Engloba os municipios de
Goiana, Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, Itambé, Itaquitinga, Macaparana, S&do
Vicente Férrer e Timbauba, sua sede é no municipio de Goiana, que fica a 65 quilometros da
capital de Pernambuco (Figura 2). Antes dessa mudanca, 0 municipio-sede, Goiana, integrava
a | Regido de Saude, enquanto as outras nove cidades eram parte da Il Regido de Salde.

A Xl Regido de Salde possui uma extensdo de aproximadamente 1.913 Km?, com
populacdo estimada em 257.235 habitantes (IBGE, 2020). A atividade econdmica
preponderante é o cultivo da cana-de-acUcar, enquanto em Sdo Vicente Férrer destaca-se o

cultivo de uva e banana.

Figura 1 — Mapa do estado de Pernambuco e suas Geréncias Regionais de Salde.

X GERES
Afogados da Ingazeira

vil ERES‘! - 11l GERES '
Petfolina Palmares

Fonte: Pernambuco, 2013.
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Figura 2 — Mapa dos municipios que comp8em a Xl Regido de Saude de Pernambuco.

Camutanga” i
\ Itambé

v Ferreiros
Macaparana )
. Timbauba

Sio Vicente Fefrer Alianca Condado _' Goiana

ﬂgquitingé
Fonte: Pernambuco, 2013.

De acordo com os dados do IBGE de 2010, para o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o municipio com o maior IDH da XII Regido de Saude foi Goiana, com um
indice de 0,651 (considerado médio), e 0 municipio com o menor indice foi Sdo Vicente
Férrer, com um indice de 0,549 (considerado baixo). De todos 0s municipios que compdem
esta Regido de Saude, sete apresentaram um IDH médio e trés, IDH baixo.

Em dezembro de 2020, segundo dados do e-Gestor, a XIl Regido de Saude possuia
101 (cento e uma) Equipes de Saude da Familia. A estimativa da populacdo coberta por essas
equipes, era de 312.342 pessoas, com percentual de cobertura de 99,13% da populacdo
(Brasil, 2021c).

Com relacdo ao Programa Bolsa Familia, 22 Vigéncia de 2021, na XII Regido de
Salde, dos 63.026 beneficiarios acompanhados, 1.480 eram gestantes, todas com o pré-natal
em dia, sendo que 89,89% dessas gestantes foram importadas do e-SUS Atencdo Basica (e-
SUS AB) (Brasil, 2021c). O e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica
para reestruturar o registro de informacGes das acdes realizadas na AB em nivel nacional, faz
parte da estratégia de informatizacao do processo de trabalho e da qualificacdo da informacao.

Pesquisa realizada na XIl Regido de Saude, de 2008 a 2017, evidenciou que a
mortalidade infantil possui prevaléncia de 6bitos causados por afec¢fes originadas no periodo
perinatal, seguidos por mas-formacGes, deformidades e anomalias cromossdmicas (Lira,
2021). A idade gestacional mais frequente nas gestacGes resultantes em @bitos situa-se entre
37 e 41 semanas (a termo), com predominancia de Obitos na faixa etaria neonatal,

especialmente no periodo neonatal precoce. Quanto as caracteristicas das maes, observou-se
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uma predominancia de genitoras com escolaridade entre 4 a 7 anos, com concentracdo
significativa na faixa etaria materna entre 20 e 29 anos.

Estudo realizado em Pernambuco de 2008 a 2017, com dados referentes a sifilis
congénita, mostrou que foram registrados 9.866 casos de sifilis congénita nesse periodo, e que
a taxa de incidéncia dessa patologia aumentou significativamente no estado, passando de 2,7
em 2008, para 13 em 2017 (Silva et al., 2021). Esse aumento evidencia a importancia de mais
estudos sobre o tema no estado de Pernambuco. A divisdo do estado de Pernambuco em
regides de salde possibilita que os dados obtidos através dos Sistemas de Informacgdo sirvam
como base para a elaboracdo de pesquisas que levardo em consideracdo as singularidades de

cada regido permitindo a elaboracdo de estratégias individualizadas.

4.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas, no estudo, as fichas de notificacao de sifilis em gestante do Sinan que
tiveram seus recém-nascidos, natimortos ou Obitos, por sifilis congénita, registrados no
SINASC ou no SIM da XII Regido de Saude. Também foram incluidas as Declaracdes de
Nascidos Vivos das gestantes que foram notificadas com sifilis na gestacdo. As informacgdes
coletadas das Declaracbes de Obito tiveram como causa de morte os 6bitos relacionados a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) referentes a sifilis congénita, com codigo de
A50 a A50.9. Também fizeram parte do estudo, as fichas de notificacdo de sifilis congénita do
Sinan que apresentaram as respectivas notificacdes de sifilis na gestacdo, assim como o
registro da crianga no SINASC ou SIM.

Foram excluidos os registros das notificacfes de sifilis em gestantes que ndo tiveram
correspondéncia, no SINASC e no SIM, dos seus recém-nascidos ou natimortos. Além disso,
ndo foram utilizados os registros das fichas de notificacdo de sifilis congénita, das
Declaragbes de Nascidos Vivos e das Declaragbes de Obito que ndo possuiam registro de
notificacdo de suas respectivas maes com sifilis na gestacao.

A solicitacdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-
se no apéndice A; a Carta de Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, os
modelos das fichas de notificacdo de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita, da Declaracéo
de Nascido Vivo e da Declaracdo de Obito, assim como o parecer do Comité de Etica em

Pesquisa estdo incluidos nos anexos A, B, C, D, Ee F.
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4.4 Fontes de busca

Para execucdo do estudo, foi realizada uma triangulacdo dos dados registrados: no
Sinan (fichas de notificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita); no SINASC (para
obtencédo do historico obstétrico da mée e caracterizacdo do recém-nascido ao nascimento); e
no SIM (para obtengcdo dos casos de natimortos ou Obitos por sifilis congénita e historico
obstétrico da mae).

Foram utilizados os registros dos referidos sistemas no periodo de 2017 a 2021. No
entanto, para as notificacdes de sifilis na gestacdo em que a gravidez aconteceu a partir de
abril de 2021, foi inserido as Declaragdes de Nascidos Vivos do SINASC do ano 2022.

Os dados da pesquisa foram fornecidos pela X1l Regido de Saude, sendo provenientes
das fichas de notificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita (Sinan), das Declaragdes de
Nascidos Vivos (SINASC) e das Declaracdes de Obito (SIM), no periodo do estudo.

4.5 Analise de dados

Foi usada a tecnica de linkage (encadeamento de arquivos) com a finalidade de
associar os dados. Esse método permite unificar dados referentes a uma mesma pessoa, de
diferentes bases de dados, e trata-los como um Unico registro, possibilitando que os sistemas
funcionem de modo integrado (Silva et al., 2006).

As variaveis utilizadas para o relacionamento dos sistemas foram: o “nome do
paciente” e/ou “data de nascimento” e/ou “idade” para o Sinan - sifilis na gestagdo; “nome da
mae” e/ou “idade da mae” para o Sinan — sifilis congénita; “nome da mae” e/ou “data de
nascimento da mae” e/ou “idade da mae” para o SINASC e “nome da mae” e/ou “idade da

mae” para o SIM. O Quadro 7 ilustra essas informacdes.

Quadro 7 — Variaveis utilizadas nos Sistemas de Informacdes em Salde.

SINAN - Sifilis na SINASC SINAN - Sifilis SIM
gestacao congénita
Nome do paciente Nome da mae Nome da mae Nome da mae
Data de nascimento Data de nascimento Idade da mae Idade da mée
da mae
Idade Idade da mae

Fonte: Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo; SINASC: Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos; SIM: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

Os dados dos Sistemas de Informacdo foram exportados, tabulados e unificados,
através do programa Microsoft Office Excel (versdo 2013), utilizando as variaveis citadas

acima, na seguinte ordem: 1) foram excluidas as fichas de notificacdo de sifilis em gestante e
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de sifilis congénita duplicadas; 2) os dados da ficha de notificagdo de sifilis em gestante foram
relacionados com os dados da respectiva Declaracdo de Nascido Vivo; 3) em caso de
natimorto ou dbito por sifilis congénita, os dados da ficha de notificacdo de sifilis em gestante
foram pareados com a declaracéo de 6bito; 4) as fichas de sifilis congénita foram relacionadas
as fichas de notificacdo de sifilis em gestante; 5) foram excluidas as ficham em que ndo houve
0 pareamento dos sistemas.

Esse pareamento permitiu que os dados fossem unificados e que as notificagcdes, em
que ndo ocorreram o pareamento por falta de associagdo entre os dados da mée com os dos
recém-nascidos, natimortos ou Obitos por sifilis congénita, fossem excluidas do estudo. A

Figura 3 ilustra o fluxo do processo descrito.

Figura 3 — Processo de coleta de dados dos Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo.

Fichas de notificagio de ~ Fichas de sifilis
sifilis em gestante - SINAN congénita - SINAN
Declaragao de nascido Declaragdo de 6bito por
vivo- SINASC sifilis congénita - SIM

| |

Fonte: Elaboragao propria.

Para obtencdo da taxa de deteccdo de sifilis na gestacdo, foi utilizado o nimero de
casos de sifilis na gestacdo, dividido pelo numero total de Nascidos Vivos (NV) e
multiplicado por 1.000, referentes a cada ano do periodo de estudo. A taxa de incidéncia de
sifilis congénita foi obtida atraveés dos casos novos notificados de sifilis congénita em
menores de um ano de idade dividido pelo nimero de nascidos vivos e multiplicado por
1.000, referentes a cada ano do periodo de estudo. A quantidade de NV de cada ano foi obtida
através do SINASC.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas
sociodemograficas, reprodutivas e de acesso aos servicos de salde das mulheres notificadas
com sifilis na gestacdo, além como das caracteristicas dos recém-nascidos das maes
notificadas com sifilis na gestacdo. A planilha resultante da unificagdo dos sistemas foi

exportada para o software SPSS.
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Utilizou-se como medida de associacdo a Razéo de Prevaléncia (RP) com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%), dividindo-se a prevaléncia do desfecho entre os expostos pela
prevaléncia do desfecho entre os ndo expostos. Coutinho et al. (2008) afirma que em estudos
de corte transversal com desfechos binarios, a associacdo entre exposicdo e desfecho é
estimada pela razdo de prevaléncia. Nas tabelas de associacdo, onde foi verificada a RP,
foram excluidas as fichas de notificacdo em que as varidveis analisadas foram ignoradas.

No presente estudo, os desfechos analisados foram: 1) a presenca de sifilis congénita
na crianca da gestante com sifilis na gestacdo; 2) a realizacdo de tratamento para sifilis pela
gestante. Para isso foi realizada divisdo em grupos: gestantes com sifilis na gestacdo que
tiveram suas criancas notificadas com sifilis congénita e gestantes com sifilis na gestacdo que
ndo tiveram suas criancas notificadas com sifilis congénita; e gestantes que realizaram
tratamento para sifilis e as que ndo realizaram.

Da ficha de notificacdo de sifilis na gestacdo foram analisadas as seguintes variaveis:
idade materna; raca/cor; ocupacao; trimestre gestacional do diagnostico; classificacéo clinica;
VDRL no pré-natal; teste treponémico no pré-natal; tratamento da gestante; tratamento do
parceiro; motivo da auséncia do tratamento do parceiro; tratamento do parceiro concomitante
a gestante.

Da ficha de notificacdo de sifilis congénita foram analisadas as seguintes variaveis:
teste ndo treponémico (VDRL) em sangue periférico; teste ndo treponémico (VDRL) no
liquor; alteracdo dos 0ssos longos no Raio-X, esquema de tratamento; evolucdo do caso.

Da Declaracdo de Obito foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, duracdo da
gestacdo; tipo de parto; peso ao nascer; numero de filhos tidos (hascidos vivos/ nascidos
mortos).

Da Declaracdo de Nascido Vivo foram analisadas as seguintes variaveis: escolaridade
materna; perda fetal/aborto anterior; paridade; inicio do pré-natal; nUmero de consultas pré-
natais; tipo de parto; idade gestacional no parto; sexo; peso ao nascer; indice de Apgar 1° e 5°
minuto; anomalia congénita.

As variaveis da ficha de notificacdo (sifilis na gestacdo e sifilis congénita), da
Declaracdo de Obito e da Declaracdo de Nascido Vivo foram categorizadas conforme descrito

nos quadros 8, 9, 10 e 11.

Quadro 8 — Categorizacdo das variaveis presentes na ficha de notificagdo de sifilis na gestacéo e a tabela que a
variavel foi utilizada.

VAR[AVEIS DA FICHA DE NOTIFICACAO | VARIAVEL CATEGORIZADA TABELA
DE SIFILIS NA GESTACAO

IDADE <19; 20 a 34; > 35. Tabelas 1e 6




40

RACA/COR: Branca; Preta; Amarela; Parda; | Branca; Tabelas 1 e 6
Indigena; Ignorada. Né&o branca.
OCUPACAO Do lar; estudante; Tabelas 1 e 6
_ desempregado; outros; ignorado.
CLASSIFICACAO CLINICA: Primaria; Priméria; Secundaria; Terciaria; Latente; Tabela 3
Secunddria; Terciaria; Latente; Ignorado. Ignorado.
TESTE NAO TREPONEMICO NO PRE- N N . Tabela 3
NATAL: Reagente; Néo reagente; Nao realizado; Reagente; Ndo reagente; Nao realizado;
Ignorado.
Ignorado.
TESTE TRE_PQNEMICO_NQ PRE.'NATAL: Reagente; N&ao reagente; Nao realizado; Tabela 3
Reagente; N&o reagente; N&o realizado;
Ignorado.
Ignorado.
ESQUEMA DE TRATAMENTO . - . Tabelas 3, 5E
PRESCRITO PARA A GESTANTE: Penicilina | , o' (Penicilina G Benzatina 2.400.000 6
. ] . UlI; Penicilina G Benzatina 4.800.000 UI;
G Benzatina 2.400.000 UlI; Penicilina G Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI);
Benzatina 4.800.000 Ul; Penicilina G Benzatina N0 (oUtro esquema; néo reélizadO' !
7.200.000 UI; Outro esquema; N&o realizado; 5 ' ’
ignorado).
Ignorado.
PARCEIRO TRATADO Sim, Nao, Ignorado. Tabelas3.
CONCOMITANTEMENTE A GESTANTE:
Sim; N4o; Ignorado.
MOTIVO PARA O NAO TRATAMENTO DO Parceiro ndo teve contato mais com a Tabela 3
PARCEIRO: Parceiro ndo teve contato mais gestante; Parceiro ndo foi
com a gestante; Parceiro néo foi comunicado/convocado a US para
comunicado/convocado a US para tratamento; tratamento; Parceiro foi
Parceiro foi comunicado/convocado a US para comunicado/convocado a US para
tratamento, mas ndo compareceu; Parceiro foi tratamento, mas ndo compareceu;
comunicado/convocado & US mas recusou Parceiro foi comunicado/convocado a
tratamento; Parceiro com sorologia ndo reagente; US mas recusou tratamento; Parceiro
Outro motivo com sorologia ndo reagente; Outro
motivo

Fonte: Elaboracéo propria

Quadro 9 — Categorizagao das varidveis presentes na ficha de notificacdo de sifilis congénita e a tabela que a

variavel foi utilizada.

VARIAVEL DAFICHA DE VARIAVEL CATEGORIZADA TABELA
NOTIFICAGAO DE SIFILIS UTILIZADA
CONGENITA
" Teste ndo treponémico- Sangue Reagente; Néo reagente; N&o Tabela 4
'z periférico: Reagente; N&o reagente; Ndo realizado; Ignorado.
S realizado; Ignorado.
© g Teste ndo treponémico- Liguor: Reagente; N&o reagente; N&o Tabela 4
':85 S Reagente; Néo reagente; Nao realizado; realizado; Ignorado.
- © Ignorado.
S © Diagnostico radiolégico da crianga — Sim; N&o; N&o realizado; Tabela 4
8 Alteracéo do exame dos 0ssos longos: Ignorado.
Sim; N&o; Nao realizado; Ignorado.
o Esquema de tratamento: Penicilina G Penicilina G cristalina- 10 dias; Tabela 4
g cristalina- 10 dias; Penicilina G procaina- | Penicilina G procaina -10 dias;
= 10 dias; Penicilina G benzatina; Outro Penicilina G benzatina; Outro
= esquema; Nao realizado; Ignorado. esquema; Nao realizado;
= Ignorado.
° Evolugéo do caso: Vivo; Obito por sifilis Vivo; Obito por sifilis congénita; Tabela 4
o congénita; Obito por outras causas; Obito por outras causas; Aborto;
g Aborto; Natimorto; Ignorado. Natimorto; Ignorado.
>
m

Fonte: Elaboragéo propria
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Quadro 10 — Categorizagio das variaveis presentes na Declaracio de Obito e a tabela que a variavel foi utilizada.

VARIAVEL DA DECLARACAO DE OBITO | VARIAVEL CATEGORIZADA TABELA

UTILIZADA

Peso ao nascer >2.500; <2.500; Ignorado. Tabela 2

Sexo Masculino, feminino; ignorado. Tabela 2
Namero de filhos tidos (nascidos vivos/ Primipara; multipara, ignorado. Tabelas1e 6

nascidos mortos)
Namero de filhos tidos (nascidos mortos) NUmero de perdas Tabelas1e 6
fetais/abortos: Sim, ndo.
Duracéo da gestacéo NUmero de semanas de Tabela 2
gestagdo: >37; <37, Ignorado
Tipo de parto: Vaginal; Ceséreo; Ignorado. Vaginal; Cesareo; Ignorado. Tabela 1

Fonte: Elaboracdo propria

Quadro 11 — Categorizacdo das variaveis presentes na Declaracdo de Nascido Vivo a e a tabela que a variavel foi

utilizada.
VARIAVEL DA DECLARACAO DE VARIAVEL CATEGORIZADA TABELA
NASCIDO VIVO UTILIZADA
ESCOLARIDADE: Sem escolaridade, < 8 anos: ignorado; Sem Tabelas1e 6
fundamental | incompleto, fundamental | escolaridade, fundamental |
completo, fundamental 11 incompleto, incompleto, fundamental |
fundamental Il completo, ensino médio completo, fundamental 11
incompleto, ensino médio completo, superior incompleto; > 8 Anos:
incompleto, superior completo, ignorado. fundamental 1l completo, ensino
médio incompleto, ensino médio
completo, superior incompleto,
superior completo; Ignorado.
Peso ao nascer >2.500; <2.500; Ignorado. Tabela 2
Apgar 1° minuto: >7; <7, Ignorado Tabela 2
Apgar 5° minuto: >7; <7, Ignorado Tabela 2
Sexo: Masculino, feminino; ignorado. Masculino, feminino; ignorado. Tabela 2
Malformacao congénita: Sim; N&o; Ignorado Sim; Nao; Ignorado Tabela 2
NUmero de gestacOes anteriores: Primipara; multipara, ignorado. Tabelas 1e 6
NuUmero de perdas fetais/abortos Sim, ndo Tabelas 1e 6
NuUmero de semanas de gestacéo >37; <37, Ignorado Tabela 2
NUmero de consultas de pré-natal <7 consultas; > 7 consultas, Tabelal,5e6
Ignorado
Més da gestacao em que iniciou o pré-natal 1° trimestre (até 12 semanas de Tabela 5
gestacdo); 2° (13 a 27 semanas de
gestacdo) e 3° trimestre (>28
semanas de gestacdo), Nao
realizado.
Tipo de parto: Vaginal; Cesareo; Ignorado. Vaginal; Cesareo; Ignorado. Tabela 1

Fonte: Elaboragéo propria

4.6 Riscos, beneficios e aspectos éticos da pesquisa

De acordo com a Resolucdo 466/2012, “toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos”. Os riscos dessa pesquisa podem ser classificados como minimos e incluem o
manuseio das informagdes do banco de dados, podendo incluir: estigmatizagdo, através da

divulgacédo de informacdes pelo acesso aos dados de identificacdo; invasdo de privacidade e

divulgacéo de dados confidenciais.
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A fim de reduzir esses riscos, o sigilo dos dados provenientes da pesquisa foi
garantido, assim como o compromisso de que 0s registros com dados pessoais dos
participantes foram apagados imediatamente apds o processamento e a analise dos dados. O
arquivamento dos dados ndo foi realizado em "nuvens" e os dados ndo foram transmitidos via
internet.

A pesquisa cumpriu as determinagOes da resolugéo n° 466, de dezembro de 2012, que
regulamento a pesquisa com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (Anexo
F). CAAE: 64222722.9.0000.5188.

Foi obtida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se
tratar de uma pesquisa retrospectiva com uso de informagdes/dados provenientes do banco de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) da XII Regido de Saude do estado de Pernambuco (Apéndice A). Foram utilizadas
fichas de notificacdo de sifilis na gestacdo e sifilis congénita, e os dados provenientes de
declaracdes de nascido-vivos e de declaracGes de obito.

A Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco emitiu uma Carta de Anuéncia

declarando estar ciente da realizacdo da pesquisa (Anexo A).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Casos de sifilis gestacional e congénita da X1l Regido de Saude entre os anos de 2017
a 2021

Nos municipios que compdem a XIl Regido de Saude de Pernambuco foram
notificados 419 casos de sifilis na gestacdo e 207 casos de sifilis congénita. Considerando a
sifilis na gestacdo foram excluidos: 48 casos duplicados e 37 casos por nao possuirem
registros, nem no SINASC e nem no SIM, das respectivas criangas das mdes notificadas com
sifilis na gestacdo, resultando em 334 casos de sifilis na gestacao.

No que se refere a sifilis congénita, dos 207 casos notificados, foram excluidos: 6
casos duplicados, 64 casos por ndo terem a notificacdo de sua respectiva mae no Sinan com
sifilis gestacional e 03 casos por ndo possuirem seus respectivos registros nem no Sinasc e
nem no SIM, permanecendo incluidos no estudo 134 casos de sifilis congénita.

Quanto ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, foram identificados 07 oObitos

fetais e 05 obitos ndo fetais com sifilis congénita em criancas nascidas no periodo do estudo,
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desses, permaneceram na pesquisa, 02 oObitos fetais e 02 Obitos ndo fetais, os demais foram
excluidos devido a ndo notificacdo de suas respectivas maes com sifilis na gestacdo. A Figura

4 ilustra o processo de elegibilidade dos dados.

Figura 4 — Esquema da unificagdo entre os bancos de dados do Sinan, SINASC e SIM da XII Regido de Salde-
PE, 2017-2021.

Municipios que compdem a Xl|
Geréncia Regional de Saude de
Pernambuco

Notificagdes

Sifilis congénita (n= 207) Sifilis na gestagdo (n=419)
v
Excluidos: Excluidos:
- Casos duplicados (n= 6) - Casos duplicados (h= 48)
- Néo atenderam a notificacdo de sua respectiva - Sem registro no SINASC ou SIM (n= 37)
mée (n=64)
- Sem registro no SINASC ou SIM (n=3) l
l Total de dados de sifilis na gestagdo
. . (n=334)
Total de casos de sifilis congénita

(n=134)

Fonte: Elaboragéo propria

Chama atencdo a quantidade de notificacGes duplicadas de sifilis na gestacédo: 48 casos
duplicados, percentual de 11,4% do total de casos. Além disso, também foi relevante a
quantidade de casos excluidos de sifilis congénita por ndo terem sua mae notificada com
sifilis na gestacdo: 64 casos, percentual de 30,9% do total de casos de sifilis congénita. A falta
de notificacdo de sifilis na gestacdo pode estar relacionada a falhas na coleta e registro da
notificacdo no sistema de informacdo, como também a uma assisténcia de pré-natal
inadequada ou a auséncia de sua realizacéo.

Estudo realizado no Espirito Santo observou que, em alguns municipios foram
identificadas altas taxas de incidéncia de sifilis congénita, enquanto as taxas de sifilis
gestacional eram baixas ou intermediarias, 0 que sugere a possibilidade de subnotificacdo; em
outros municipios, as taxas de sifilis gestacional e congénita foram semelhantes, o que pode
indicar uma atencdo inadequada a sifilis durante a gestacdo (Soares et al.,2020).

Nessa pesquisa foram excluidos 05 casos de Obito fetal (71,43%) e 03 casos de 6bitos

ndo fetais (60%) que tiveram como causa de morte o Obito relacionado a sifilis congénita,
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devido a auséncia de notificacdo de suas respectivas maes no Sinan com sifilis na gestacéo e
da crianga com sifilis congénita.

Pesquisa realizada em Recife, entre os anos de 2010 e 2016, sobre a estimativa da
subnotificacdo dos 6Obitos por sifilis congénita, com relacionamento entre a base de dados do
Sinan e SIM, evidenciou que houve subnotificacdo de Obitos fetais e infantis por sifilis
congénita de 80,9% no Sinan e de 7,0% no SIM; e que 29,5% dos 6bitos fetais e infantis que
tinham a doenga como causa bésica ou associada no SIM, ndo foram notificados para sifilis
congénita no Sinan. (Belo et al., 2021). Essa subnotificacdo prejudica o conhecimento da real
situacdo epidemiolégica do agravo, o que pode interferir negativamente na tomada de
decisdes adequadas para combater a sifilis.

Em estudo realizado por Melo (2018) sobre os fatores que contribuem para a
subnotificagdo de agravos de notificacdo compulsoria no Sinan, de acordo com a percepcao
dos profissionais de saude, os principais comportamentos resultantes foram a ndo notificacéo
ou a notificacdo tardia nesse sistema. A conduta do médico ou enfermeiro (23,3%), as
dificuldades no processo de notificacdo (13,2%) e os problemas relacionados ao paciente e/ou
familiares (12,9%) foram os principais fatores associados a subnotificacdo (Melo et al., 2018).

Sabe-se que o Sinan tem o potencial de fornecer subsidios para acbes em saude que
proporcionem promocao, prevencdo e tratamento dos agravos notificados, mas para isso €
necessario garantir a utilizacdo correta do sistema através do preenchimento adequado dos

seus instrumentos.

5.2 Taxa de deteccdo de sifilis na gestacao e taxa de incidéncia de sifilis congénita

No estudo, das 334 mulheres que tiverem sifilis na gestacdo, 40,1% delas tiveram seu
recém-nascido com sifilis congénita. Dado semelhante também foi encontrado em outros
estudos realizados no Brasil: estudo realizado em seis unidades federativas do Brasil
(Amazonas, Ceara, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Distrito Federal), 43%
das gestantes com sifilis na gestacdo, tiveram desfecho notificado de sifilis congénita
(Saraceni et al. 2017); em pesquisa no noroeste do Estado de Sdo Paulo a taxa média de
transmissdo vertical foi de 44,09% (Garbin et al. 2019). Enquanto pesquisa realizada em um
municipio do Parana identificou que de um total de 40 recém-nascidos nascidos de maes com
sifilis, 30,0% foram diagnosticados com sifilis congénita (Soares et al., 2017).

Durante o periodo estudado a taxa de deteccdo de sifilis na gestagdo teve aumento
entre 0 ano de 2017 (14,63 casos/1.000 NV) e 2018 (19,59 casos/1.000 NV), diminuiu em
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2019 (15,39 caso0s/1.000 NV), manteve-se estavel em 2020 (15,01 casos/1.000 NV) e
aumentou novamente em 2021 (22,5 casos/1.000 NV) (Figura 5).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita diminuiu de 11,7 casos/1.000 NV em 2017,
para 5,92 casos/1.000 NV em 2019, seguindo com elevagédo e chegando a 13,15 casos/1.000
NV em 2021.

Figura 5 — Taxa de deteccdo de sifilis na gestacdo e taxa de incidéncia de sifilis congénita/1000 nascidos vivos.
Xl Regido de Saude -PE, 2017-2021.
4 A

— —

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

de sifilis na 14,63 | 19,59 | 15,39 | 15,01 | 22,5

Taxa de detecgdo
gestacdo

Taxa de inddeéncial ), | ;65 | 592 | 89 | 13,15
de sifilis congénita

- J/
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan- sifilis na gestacao e sifilis congénita).

A média da taxa de deteccdo da sifilis na gestacdo no periodo foi de 17,42 casos /1.000
nascidos vivos e da taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,47 casos /1.000 nascidos
ViVos.

Em 2021, a regido nordeste do Brasil notificou 22,6 % dos casos de sifilis em gestante,
com taxa de deteccdo de sifilis em gestante menor que a nacional, que foi de 27,1 casos de
sifilis em gestantes por 1.000 NV. Em Pernambuco, para 0 mesmo ano, essa taxa foi maior
que a taxa nacional, com 29,6 casos/1.000 NV (Brasil, 2022). No presente estudo, para a XII
Regido de Saude em 2021 foi de 22,5 casos/1.000 NV.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita da regido Nordeste (10,4 casos/1.000 NV) e
no estado de Pernambuco (17,1 casos/1.000 NV), superou a taxa nacional, que foi de 9,9
cas0s/1.000 NV, no ano de 2021 (Brasil, 2022). Na XII Regido de Salde essa taxa tambéem
superou a nacional, atingindo o seu valor mais alto do periodo em estudo em 2021, com taxa
de incidéncia de sifilis congénita de 13,1 casos/1.000 NV. Estes valores estdo distantes do

preconizado no Pacto Nacional para Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis,
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Hepatite B e Doenca de Chagas como Problemas de Saude Publica que visa a uma reducgéo da
incidéncia de sifilis congénita para < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos até o ano de 2030
(Brasil, 2022b).

As taxas de deteccdo de sifilis na gestacdo e de incidéncia de sifilis congénita
apresentaram curva ascendente nos anos de 2020 e 2021. O percentual de crescimento da taxa
de deteccdo de sifilis na gestacdo e de incidéncia de sifilis congénita foi de 46% e 122%,
respectivamente, do ano de 2019 para o ano de 2021.

No Brasil, durante a pandemia, 0s casos de sifilis na gestacdo mantiveram sua
tendéncia crescente, enquanto os casos de sifilis congénita tiveram aumento maior que o
esperado (Brasil, 2022).

5.3 Perfil das usuérias notificadas com sifilis na gestacéo e de seus recém-nascidos

A maioria das mulheres notificadas com sifilis durante a gestacdo esta na faixa etaria
entre 20 e 34 anos (n=216; 64,67), pertence a raga nao branca (n=290; 86,83%), possui menos
de 8 anos de escolaridade (n=284; 85,0%), e tem ocupacao do lar (n=195; 58,38%) (Tabela
1). Esses dados fornecem aspectos significativos das gestantes afetadas pela sifilis,
ressaltando aspectos socioeconémicos que podem influenciar tanto a propagacdo quanto o
manejo da doenca durante a gravidez. A alta prevaléncia entre aqueles com menos de oito
anos de escolaridade aponta para a necessidade de estratégias educacionais que visem

melhorar o conhecimento sobre salide reprodutiva, prevencao e cuidados pré-natais.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e acesso aos servigos de salde de
mulheres infectadas por sifilis durante a gestacdo. XIl Regido de Saude-PE, 2017-2021.

Caracteristicas N (334) %
Idade Materna”
<19 83 24,85
20a34 216 64,67
>35 35 10,48
Raca/ Cor”
Branca 33 9,88
N&o Branca 290 86,83
Ignorado 11 3,29
Escolaridade materna®
<8 ANOS 284 85,00
>8 Anos 02 0,60
Ignorado 48 14,40
Ocupagao”
Do lar 195 58,38

Estudante 31 9,28
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Desempregado 3 0,90
Outros 13 3,90
Ignorado 92 27,54
Perda fetal/aborto
anterior*
Sim 88 26,35
Né&o 245 73,35
Ignorado 01 0,30
Paridade®
Primipara 87 26,05
Multipara 244 73,05
Ignorado 03 0,90
Inicio do pré-natal”
1° trimestre 206 61,68
2° e 3° trimestre 102 30,54
Ignorado 26 7,78
Ndmero de consultas
pré-natal”
>7 228 68,26
<7 106 31,74
Tipo de parto”*
Vaginal 200 59,88
Cesarea 134 40,12

Fonte: “Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan- sifilis na gestacdo). #Sistema de Informagdes
sobre nascidos Vivos (Sinasc). *Sistema de Informacdo sobre Mortalidade.

No Brasil, em 2021, 58,1% das gestantes notificadas com sifilis foram na faixa etaria
de 20 a 29 anos, e 22,3%, foram adolescentes (10 a 19 anos) (Brasil, 2022). No presente
estudo, também merece destaque esse percentual, com 24,85% das gestantes notificadas com
idade até 19 anos.

Em estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, a mediana de idade das
gestantes com sifilis foi de 25 anos, variando de 14 a 48 anos, sendo mais expressiva a faixa
etaria de 20 a 29 anos, abrangendo 51,6% do total; com relacdo a raga/cor, um percentual
significativo, correspondendo a 72,9%, identificou-se como pertencente a raca nao branca;
enquanto 74,1% tinham uma escolaridade de até 8 anos (Nonato et al., 2015).

Estudo realizado no Brasil identificou que a menor adequacao da assisténcia pré-natal
esteve relacionada a mulheres jovens, de cor de pele preta, multipara, sem parceiro, sem
ocupacdo remunerada, com poucos anos de escolaridade, de condicdo econémica mais baixa e
que vivem nas regides Norte e Nordeste (Domingues et al., 2015).

No que se refere as caracteristicas reprodutivas e acesso aos servicos de saude, a
maioria ndo teve perdas fetais anteriores (n= 245; 73,35%), sdo multiparas (n=244; 73,05%),
tiveram inicio do pré-natal no primeiro trimestre (n=206; 61,68); com nimero de consultas
igual ou superior a sete (n=228; 68,26%) e tipo de parto vaginal (n=200; 59,88%). Dados

obtidos por Nonato et al. (2015), em gestantes com sifilis, revelaram que: 68,3% delas nao
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tinham resultados adversos (aborto ou natimorto) anteriores; 77,8% eram multiparas; 51,6%
das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 65,2% tiveram 6 ou mais consultas
de pré-natal.

A informacdo sobre o inicio precoce do pré-natal é relevante com 61,68% das
gestantes com inicio das consultas dentro das primeiras 12 semanas de gestacdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. O inicio precoce do pré-natal é crucial para a
identificacdo de potenciais complicacdes e a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas, o que pode contribuir para a saide materno-fetal.

Em estudo realizado em Guarapuava-PR (Soares et al., 2017) os resultados obtidos
foram semelhantes: a faixa predominante (75%) das mulheres com sifilis gestacional também
foi entre 20 a 34 anos, 75% delas tinham ocupacdo do lar, 85% néo tiveram historico de
aborto, 62% eram multiparas e 62,5% tinham mais de 7 consultas pré-natais.

Segundo o Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos, para os anos de 2017 a
2021, a cobertura de sete ou mais consultas de pré-natal no Brasil foi de 71%; nesse mesmo
periodo a cobertura de sete ou mais consultas na Regido Nordeste e no estado de Pernambuco
foi de, respectivamente, 65% e 71%. No presente estudo, a cobertura de sete ou mais
consultas nas gestantes notificadas com sifilis na gestacéo foi de 68,26%.

A auséncia de acompanhamento preé-natal se mostra relacionada a caracteristicas
sociais e reprodutivas (Macédo et al., 2020). Apesar da cobertura de cuidados pré-natais no
Brasil ter aumentado apenas um quinto das gestantes recebem assisténcia apropriada de
acordo com os critérios minimos recomendados pelo Ministério da Saude (Domingues et al.,
2015).

Pode-se notar que apesar da cobertura de sete ou mais consultas de pré-natal ter
ocorrido em 68,26% das gestantes notificadas com sifilis, a sifilis congénita permaneceu
como resultado da sifilis materna sem diagndstico, sem tratamento ou com tratamento de
forma inadequada e em tempo ndo oportuno.

A assisténcia pré-natal inadequada € um entrave importante ao alcance de indicadores
adequados, pois a realizacdo apenas das consultas ndo é suficiente (Domingues et al., 2020).
E necessario garantir diagndstico e tratamento em momento oportuno.

A variavel escolaridade foi proveniente do SINASC. Néo foi utilizada a referida
variavel das fichas de notificagdo de sifilis na gestacéo, pois parcela significativa dela estava
ignorada/vazia (32,04%).
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Os dados referentes aos recém-nascidos de maes infectadas por sifilis durante a

gestacdo seguem na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos de mées infectadas por sifilis durante gestacdo. XII Regido de
Saude- PE, 2017-2021.

Caracteristicas N (334) %
Idade Gestacional no parto*

>37 276 82,63

<37 39 11,68

Ignorado 19 5,69

Sexo™*
Feminino 158 47,31
Masculino 176 52,69
Peso ao Nascer®*

>2.500 304 91,02

<2.500 31 9,28
APGAR 1*

>7 307 91,92

<7 25 7,48

Ignorado 02 0,60
APGAR 5*

>7 331 99,10

<7 02 0,60

Ignorado 01 0,30

Malformagcao*

Sim 02 0,60

Néao 330 98,80

Ignorado 02 0,60

Fonte:#Sistemg de InformacGes sobre nascidos Vivos (Sinasc). *Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
Apgar 1 e 5: Indice de Apgar realizado no primeiro e quinto minuto.

A maioria dos nascimentos ocorreu com uma idade gestacional >37 semanas,
correspondendo a 82,63% dos casos, com predominancia de gestacbes a termo. Cerca de
52,69% desses bebés foram do sexo masculino, indicando uma distribuicdo relativamente
equitativa entre os sexos. Além disso, a maioria dos recém-nascidos apresentou um peso ao
nascimento >2.500 gramas, totalizando 91,02%,

Os indicadores de vitalidade neonatal evidenciaram que 91,92% e 99,10% dos bebés
apresentando Apgar no 1° e 5° minutos superior ou igual a 7, respectivamente. Esse € um
indicativo importante da boa adaptacdo do recém-nascido ao ambiente extrauterino
imediatamente apds o parto.

Com relacdo a presenca de malformacdo congénita, 02 criancas apresentaram
malformacdo (deformidade congénita do pé e auséncia e aplasia do testiculo).

Estudo realizado com recém-nascidos de médes notificadas com sifilis na gestacéo
observou que: 95,05% foram provenientes de gestacdo a termo, 52,7% foram do sexo

masculino e 90,0% apresentaram peso ideal para a idade gestacional (Soares et al., 2017).
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5.4 Dados laboratoriais para diagnostico e as formas de tratamento realizado para sifilis
na gestacao e congénita

A Tabela 3 ilustra as informagdes sobre o diagndstico, classificagdo clinica da sifilis
materna e tratamento da gestante e do parceiro.

Tabela 3 — Diagnstico, classificacao clinica da sifilis materna e tratamento da gestante e do parceiro. XII Regido
de Saude-PE, 2017-2021.

N (334) %
Trimestre gestacional do diagndstico
Primeiro 98 29,34
Segundo 84 25,15
Terceiro 133 39,82
IG Ignorada 19 5,69
Classificacéo clinica
Primaria 110 32,93
Secundaria 27 8,08
Terciaria 25 7,49
Latente 87 26,05
Ignorado 85 25,45
VDRL no pré-natal
Reagente 271 81,14
N&o reagente 10 2,99
N&o Realizado 39 11,68
Ignorado 14 4,19
Teste treponémico no pré-natal
Reagente 286 85,63
N&o reagente 12 3,60
N&o Realizado 27 8,08
Ignorado 09 2,69
Tratamento da gestante
Penicilina 291 87,13
Outro esquema 07 2,09
Nao realizado 17 5,09
Ignorado 19 5,69
Tratamento do Parceiro
Penicilina/ Outro esquema 134 40,12
Nao realizado 93 27,84
Ignorado 107 32,04
Motivo da auséncia de tratamento do
parceiro
N&o teve contato mais com a gestante 46 13,77
Néo foi comunicado/convocado para tratamento 10 2,99
Comunicado/convocado, mas ndo compareceu 07 2,09
Recusou tratamento 08 2.40

Sorologia ndo reagente 21 6,29
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Outro motivo 121 36,23
Ignorado 121 36,23
Tratamento do parceiro concomitante a
gestante
Sim 109 32,63
Néo 129 38,62
Ignorado 96 28,75

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan- sifilis na gestacdo).

A contaminacdo da sifilis congénita acontece pela passagem transplacentaria do
Treponema pallidum. A contaminagdo pode ocorrer em qualquer fase da doenca, porém é
mais frequente na sifilis primaria e secundaria (50 a 100 %), seguida pela sifilis latente
precoce (40 %) e pela sifilis latente tardia (10 %) (Brasil, 2022a).

Nesse estudo, quanto a idade gestacional no momento do diagndstico, destaca-se que
39,82% dos casos de sifilis gestacional foram identificados durante o terceiro trimestre da
gravidez. O diagnostico tardio pode estar associado a complicacfes mais graves tanto para a
mée quanto para o feto, o que ressalta a importancia da deteccdo precoce para possiveis
intervencdes.

O diagnostico tardio tambeém foi evidenciado nos Boletins Epidemiologicos de Sifilis
da Secretaria de Vigilancia em Saude, do periodo de 2009 a 2019; apesar de 78,9% das maes
terem efetuado alguma consulta de pré-natal, o diagndstico da sifilis materna em 34,7% delas,
valor significativo, se deu apenas no momento do parto ou curetagem (Ferraz et al., 2022).

A analise das fichas de notificacdo nessa pesquisa revelou que a classificacdo clinica
predominante nos casos de sifilis gestacional foi primaria, representando 32,93% dos
registros. Em seguida, observou-se uma significativa proporcdo de casos classificados como
latentes (26,05%), seguidos por casos em que a classificacdo foi ignorada (25,45%). As
formas secundarias (8,08%) e terciaria (7,49%) também foram identificadas, apesar de
ocorrerem em menor frequéncia.

A predominancia de casos classificados como primarios e latentes indica que a sifilis
pode estar em diferentes estagios no momento do diagndstico, o que demanda abordagens
distintas no tratamento e manejo dos casos. Além disso, a parcela significativa de casos com
classificacdo ignorada destaca a necessidade de melhorias nos sistemas de notificacdo e
registro, visando uma coleta de dados mais completa e precisa.

A andlise dos indicadores neste estudo revelou que uma parcela significativa de
gestantes ndo passou por determinados procedimentos essenciais durante o pré-natal, 11,68%
das gestantes ndo realizaram o VDRL, e 8,01% ndo foram submetidas ao teste treponémico.

Sabe-se que a realizacdo de dois testes para a sifilis, um teste treponémico e um teste ndo
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treponémico, é fundamental para o diagnostico adequado e seguimento dos casos durante o
pré-natal (Domingues et al., 2020).

Para prevenir o desenvolvimento de complicacbes e interromper a propagacao da
sifilis, os testes rapidos sdo ferramentas essenciais para detectar precocemente a infeccdo
especialmente em pessoas sem sintomas. Os testes rapidos imunocromatogréficos, devido as
suas caracteristicas metodoldgicas, robustez e confiabilidade, permitem o0 acesso ao
diagnostico em areas onde os testes laboratoriais sdo limitados, além de reduzir o tempo entre
o diagndstico e o tratamento (Bigolin, 2021).

O tratamento da gestante com benzilpenicilina benzatina, feito da forma adequada, é
essencial para impedir a sifilis congénita. O esquema terapéutico para sifilis foi implementado
em 87,13% das gestantes. O valor determinado para eliminagéo da sifilis congénita, é que a
adesd@o ao esquema terapéutico adequado seja maior ou igual 95%. (Brasil, 2022d).

Estudo realizado em maternidades publicas da Regido Nordeste (Recife/PE) do Brasil,
entre as gestantes que receberam o resultado do VDRL reagente no pré-natal, 70,5% trataram
a infeccdo, dessas 69,4% utilizaram o esquema para sifilis terciaria e 8,1% realizaram o
tratamento com outras medicacdes (Macédo et al.,, 2019). Resultado semelhante foi
encontrado em outra pesquisa no Parana, em que 67,5% das gestantes fizeram tratamento para
sifilis (Soares et al., 2017)

No Brasil, pesquisa evidenciou que a mediana das taxas de incidéncia de sifilis
gestacional nos municipios onde a maioria das Unidades Basicas de Saude (UBS) oferecia
penicilina benzatina foi maior do que nos municipios com menor acesso ao tratamento na
atencdo basica, e a incidéncia de sifilis congénita foi menor. 1sso sugere que a disponibilidade
de penicilina na atencdo bésica esté associada a uma reducdo na transmissdo vertical da sifilis
e destaca a importancia de expandir essa oferta (Figueiredo et al., 2020). Nesta mesma
pesquisa, 0S municipios que experimentaram a maior reducdo na transmissao vertical
apresentaram uma mediana mais alta de realizacdo de teste rapido e administracdo de
penicilina benzatina, o que confirma que melhorar o acesso a atencdo basica € uma estratégia
crucial para enfrentar a epidemia de sifilis no pais (Figueiredo et al., 2020).

Um ponto de atencdo surge ao constatar que 27,84% dos parceiros das gestantes nao
receberam tratamento para sifilis. Essa lacuna na terapéutica pode contribuir para a
persisténcia e disseminacdo da infeccdo, destacando a importdncia de abordagens mais
abrangentes que envolvam ndo apenas as gestantes, mas também seus parceiros. Além da

auséncia da informacao do tratamento do parceiro em 32,04%.
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No que se refere ao motivo da auséncia do tratamento do parceiro, 13,77% dos
parceiros ndo tiveram contato com a gestante, 6,29% dos parceiros tiveram sorologia néo
reagente, para 36,23%, a razdo para a auséncia do tratamento do parceiro foi ignorada,
indicando falta de informacdes, outros 36,23% tiveram algum motivo ndo especificado para a
auséncia do tratamento do parceiro.

Esses dados destacam a complexidade e os desafios envolvidos na garantia do
tratamento eficaz da sifilis em gestantes e seus parceiros, ressaltando a importancia da
elaboracdo de estratégias individualizadas para superar essas barreiras e prevenir a
transmiss&o vertical da doenca.

Nonato et al. (2015) cita que o baixo comparecimento dos parceiros as consultas de
pré-natal € um desafio, uma vez que a participacdo dos parceiros é crucial ndo apenas para o
tratamento efetivo da gestante, mas também para interromper a cadeia de transmissao da
sifilis. Como ferramenta para facilitar o comparecimento dos parceiros aos servi¢cos de salde,
pode ser utilizada a flexibilidade nos horarios de atendimento e o0 encaminhamento para
unidades mais proximas de seus locais de trabalho.

E possivel observar, com base em pesquisas com relagdo ao universo masculino, que
0s homens demonstram uma notavel resisténcia no que diz respeito ao cuidado com sua
salde, isso se deve a uma série de sentimentos arraigados, tais como preconceitos, medo,
vergonha, além de causas comportamentais como impaciéncia, descuido e prioridades de vida
(Borges et al,, 2021). Estudos ainda evidenciam que os fatores ligados ao género exercem
uma influéncia consideravel, muitas vezes atuando como obstaculos a promoc¢do da saude
masculina.

Merece destaque o numero de casos com motivo "ignorado™ na classificacdo clinica da
sifilis (25,45%), tratamento do parceiro (32,04), motivo da auséncia do tratamento do parceiro
(36,23%) e tratamento do parceiro concomitante a gestante (28,75%). E preciso
conscientizacdo entre os profissionais de salde sobre a importancia da completude na coleta
de informacdes na ficha de notificacéo.

Um dos motivos para incompletude da ficha, no que se refere ao tratamento do
parceiro, pode ocorrer devido a falta de acompanhamento dos casos. Mesmo que 0S casos
sejam inicialmente notificados, pode haver falhas no acompanhamento e na atualizacdo das
informacdes ao longo do tempo, o que pode levar a categorizacdo de alguns casos como
"ignorados" devido a falta de informacdes atualizadas sobre o motivo da auséncia de

tratamento do parceiro.
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A falta da informacdo também pode resultar de situacbes em que os profissionais de
salde enfrentem dificuldades na comunicacdo com as gestantes ou seus parceiros, 0 que pode
resultar em falta de informagdes sobre o0 motivo da auséncia do tratamento do parceiro.

A Tabela 4 demonstra a frequéncia e 0s respectivos percentuais do diagndstico,
tratamento e evolucdo dos casos de sifilis congénita, com alguns pontos que merecem

atencao.

Tabela 4 — Diagnéstico, tratamento e evolucéo dos casos natificados de sifilis congénita. XI1 Regido de Saude-
PE, 2017-2021.

Caracteristicas da assisténcia ao recém-nascido N (134) %
Resultado de VDRL em sangue periférico
Reagente 70 52,2
N&o reagente 6 4,5
Nao realizado 30 22,4
Ignorado 28 20,9
Resultado de VDRL no liquor
Reagente 2 1,5
N&o reagente 34 25,4
N&o realizado 67 50,0
Ignorado 31 23,1
Alteracéo dos 0ssos longos no raio-X
Sim 1 0,8
Né&o 33 25,0
N&o realizado 56 42,4
Ignorado 44 31,8
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 ui kg / dia 79 59,0
/10 dias
Penicilina G procaina 50.000 ui kg / dia /10 dias 15 11,1
Penicilina G benzatina 50.000 ui kg / dia / dose 1 0,8
Unica
Outro Esquema 8 6,0
N&o realizado 4 3,0
Ignorado 27 20,1
Evolugéo do caso
Vivo 117 87,3
Obito por Sifilis Congénita 2 1,5
Obito por outras causas 0 0,0
Aborto 1 0,8
Natimorto 2 1,5
Ignorado 12 8,9

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan- sifilis congénita).

Em relacdo aos testes diagnosticos nas criangas com sifilis congénita, constatou-se que

em 52,2% dos casos, 0 VDRL do sangue periférico delas foi reagente, enquanto em 4,5% foi
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ndo reagente. Chama atencao que em 22,4% dos casos, o teste ndo foi realizado, e em 20,9%,
a informacdo foi ignorada, indicando lacunas no registro ou coleta de dados. Outros autores
também mencionaram a baixa taxa de realizagdo desses testes nas criangas com sifilis
congénita (Padovani et al., 2018; Cardoso et al., 2018).

Conforme recomendacbes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV), o teste ndo
treponémico (VDRL) no sangue periférico deve ser realizado em todas as criangas que
tiveram suas maes notificadas com sifilis na gestacdo, independente de histdria de tratamento,
porém, nessa pesquisa 0 VDRL foi realizado em apenas 52,2 % dos casos de sifilis congénita.

A anélise do VDRL do sangue periférico € uma ferramenta importante no diagnostico
e seguimento dos casos de sifilis congénita; ja que sua analise quantitativa em comparagao
aos niveis maternos faz parte do diagndstico, e o acompanhamento dos titulos apds a
concluséo do tratamento serve como critério de cura (Brasil, 2022a).

A pungdo lombar, para analise do liquor, e a radiografia de 0ssos longos deverdo ser
realizados em todas as criancas com sifilis congénita ainda na maternidade (Brasil, 2022a).

Um aspecto preocupante é que 42,4% dos casos de sifilis congénita ndo passaram por
radiografia de o0ssos longos, uma etapa fundamental para diagnosticar alteracbes 0Osseas
associadas a sifilis congénita precoce ndo tratada. A auséncia dessa avaliacdo pode
comprometer a deteccdo precoce de complicacdes e o planejamento adequado do tratamento,
com necessidade de aprimorar as praticas de monitoramento e diagndstico para garantir uma
abordagem adequada a sifilis congénita.

A coleta e estudo do liquor é fundamental, pois o diagndstico de neurossifilis
determina que o paciente seja internado e tratado com benzilpenicilina potassica/cristalina
(Brasil, 2022a).

A andlise do esquema de tratamento para sifilis congénita revelou que 59,0% dos
casos foram tratados com penicilina G cristalina. No entanto, a ndo realizacdo do tratamento
em 3,0% dos casos e a falta de informacdo sobre o esquema de tratamento em 20,1% dos
casos sao situacdes que demandam investigacdo mais detalhada.

Quanto a evolucdo dos casos, dos 134 casos de sifilis congénita, 02 (1,5%) evoluiram
para ébito por sifilis congénita, 02 (1,5%) para natimorto, 01 (0,8%) para aborto, sendo

ignorado o desfecho de 12 (8,9%) casos.



56

5.5 Fatores associados a sifilis congénita e a adesao ao tratamento para sifilis realizado
durante a gestacao.
O desfecho sifilis congénita esteve associado com numero de consultas pré-natais

(RP=0,59; 1C=0,45-0,77); trimestre gestacional do diagnostico (RP=0,49; 1C=0,33-0,73);
tratamento da gestante (RP=0,57; 1C=0,41-0,81); e malformacdo (RP=2,64; 1C=2,29-3,04)
(Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo entre assisténcia obstétrica, caracteristicas neonatais, tratamento da gestante e a infecgéo
por sifilis congénita. X1l Regido de Salde-PE, 2017-2021.

Variaveis Infectado N&o Infectado p RP IC 95%
n % n %
Raca/ Cor” 0,209 0,67 0,36 1,24
Branca 08 26,67 22 73,33
Né&o Branca 112 39,44 172 60,56
Numero de consultas pré-natal* 0,0001 0,59 0,45-0,77
>7 67 31,31 147 68,69
<7 53 53,00 47 47,00
Trimestre gestacional do 0,0005 0,49 0,33-0,73
diagndstico”
12 trimestre 22 22,45 76 77,55
2° e 3° trimestre 98 45,57 118 54,63
Tratamento da gestante” 0,002 0,57 0,41-0,81
Sim 105 36,21 185 63,79
Néo 15 62,50 9 37,50
Peso™ 0,378 0,82 0,54-1,25
>2.500 106 37,46 177 62,54
<2.500 14 45,16 17 54,84
Idade Gestacional no parto* 0,752 0,93 0,61-1,42
>37 105 37,91 172 62,09
<37 15 40,54 22 59,46
Apgar 1* 0,063 0,67 0,45-1,02
>7 108 36,99 184 63,01
<7 12 54,55 10 45,45
Apgar 5* 0,703 0,76 0,18 - 3,07
>7 119 38,14 193 61,86
<7 1 50,00 1 50,00
Malformagcao* <0,0001 2,64 2,29 — 3,04
Sim 2 100,00 0 0
Néao 118 37,82 194 62,18

Fonte: “Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan- sifilis na gestacdo). #Sistema de Informagdes
sobre nascidos Vivos (Sinasc). *Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. RP= Raz&o de Prevaléncia. I1C=
Intervalo de Confianca.

Os resultados evidenciaram que nas gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal
e nas que tiveram o diagndstico para sifilis no primeiro trimestre da gestacdo houve uma
diminuicdo na prevaléncia de sifilis congénita em 41% e 51%, respectivamente. A realizacdo
do tratamento para sifilis pela gestante diminuiu a prevaléncia de sifilis congénita em 43%.

Os resultados da presente pesquisa podem indicar que o nimero de consultas pre-
natais, 0 momento do diagndstico da sifilis durante a gestacdo e a realizacdo do tratamento

pela gestante tiveram impacto na reducdo no nimero de casos de sifilis congénita, uma vez
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que atraveés de um acompanhamento pré-natal adequado, é possivel realizar um diagndstico
precoce e realizar o tratamento da infeccdo materna em tempo oportuno, com reducdo da
probabilidade de transmisséo para o feto.

Apos a realizacdo do tratamento, testes ndo treponémicos precisam ser realizados em
gestantes com periodicidade mensal para o controle da cura. E indicacdo de sucesso na
terapéutica a reducdo dos titulos em torno de duas diluicdes em trés meses e trés dilui¢des em
seis meses, depois de concluido o tratamento (Brasil, 2022a).

Em estudo das barreiras na assisténcia pré-natal para o controle da transmissao vertical
da sifilis congénita, pode-se observar que entre as gestantes que fizeram o pré-natal, esse, foi
iniciado tardiamente, com auséncia de solicitagdo dos exames na primeira consulta e alto
tempo de entrega do resultado (Macédo et al., 2020).

Esses resultados reforgcam a importancia de politicas publicas de saude que promovam
0 acesso universal e em tempo adequado aos servigos de pré-natal, bem como de programas
de acompanhamento de doencas infecciosas, como a sifilis, com oferta de exames durante a
gravidez. Além disso, destacam a necessidade de educacdo e conscientizacdo sobre a
importancia do pré-natal adequado e do tratamento para sifilis pela gestante e parceiro.

Né&o foi possivel verificar se houve associacdo entre a infeccdo por sifilis congénita e o
tratamento do parceiro, devido a grande quantidade de tratamento “ignorado”. E
imprescindivel repensar a Politica de Saude do Homem, a fim de envolvé-lo de maneira mais
efetiva no processo saude-doenca, de maneira que os profissionais de saide compreendam as
particularidades dos homens e proporcionem estratégias que visem resultados positivos dentro
dessa politica de saude (Borges et al., 2021).

Quanto a presenca de malformacdo congénita, esta apresentou uma prevaléncia 2,64
vezes maior nas criancas com sifilis. A presenca de sifilis durante a gestacdo esta associada a
uma prevaléncia maior de malformacgdes congénitas em recém-nascidos. A infeccdo pelo
Treponema pallidum, pode causar alteracdes no desenvolvimento fetal, com alteracGes
neuroldgicas, dsseas, levando a abortamento, Obito fetal, e natimorto, dentre outras
complicacoes.

A Tabela 6 demonstra a associacdo entre caracteristicas maternas, assisténcia
obstétrica e a realizacdo do tratamento para sifilis gestacional. A realizacdo do tratamento
para sifilis gestacional esteve associada a idade gestacional no parto (RP=1,16; 1C=1,00-
1,36), o tratamento aumentou em 16% a idade gestacional do parto, isto sugere que a

realizacdo do tratamento diminuiu a quantidade de parto prematuro.
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Tabela 6 — Associagdo entre caracteristicas maternas, assisténcia obstétrica e a realizagdo do tratamento para
sifilis gestacional. X1l Regido de Salde -PE, 2017-2021.

Caracteristicas Tratou Né&o p RP IC 95%
Tratou
n % n %
Ragca/Cor” 0,647 0,97 0,85-1,09
Branca 27 90,00 03 10,00
Né&o branca 264 92,63 21 7,37
Idade materna” 0,992 1,00 0,92 -1,07
13a19 73 92,41 6 7,59
>20 218 92,37 18 7,63
Ocupagéo” 0,644 0,95 0,92 —1,04
Do lar 168 91,80 15 8,20
Outros 123 93,18 09 6,82
Perda Fetal / Aborto 0,455 0,97 0,89-1,04
anterior”
Sim 75 90,36 08 9,64
Néo 216 93,10 16 6,90
NUmero de consultas 0,379 1,03 0,96 -1,11
pré-natal”
>7 197 93,36 14 6,64
<7 94 90,38 10 9,62
Trimestre gestacional 0,098 1,05 0,99-1,11
do diagnostico”
12 trimestre 89 95,70 04 4,30
2° e 3° trimestre 202 90,99 20 9,01
Paridade” 0,806 0,99 0,92 -1,06
Primipara 78 91,76 07 8,24
Multipara 213 92,61 17 7,39
Idade gestacional no 0,045 1,16 1,00-1,36
parto™*
>37 258 94,16 16 5,84
<37 33 80,49 08 19,551

Fonte: “Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan- sifilis na gestacdo). #Sistema de Informagdes
sobre nascidos Vivos (Sinasc). *Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. RP= Razéo de Prevaléncia. IC=
Intervalo de Confianca.

Estudo observou que, nas gestantes que ndo realizaram tratamento adequado e que o
seu parceiro ndo realizou tratamento concomitantemente, o exame de VDRL no liquor das
criancas foi reagente (Cardoso et al., 2018). Nesse mesmo estudo foi observado que a falta de
tratamento do parceiro sexual esteve estatisticamente associada com o fato do recém-nascido
apresentar sintomatologia ao nascer, alteracdo liquérica e desfechos como aborto, natimorto
ou 6bito (Cardoso et al., 2018).

Uma falta de adesdo adequada as normas assistenciais para triagem e tratamento da
sifilis durante a gestacdo, proporcdo alta de tratamentos que ndo sao eficazes, pouca
participacdo e preparo por parte da equipe de saude diante de resultados reagentes, além de
dificuldade na incluséo dos parceiros no processo de tratamento, resulta em uma baixa taxa de

tratamentos considerados adequados (Macédo, et al.,2020).
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Dentre os fatores que impedem o alcance da meta de eliminacéo da sifilis congénita,
destaca-se o pré-natal inadequado, caracterizado pelo diagndstico tardio das gestantes,
tratamento inadequado e falta de tratamento nos parceiros (Soares et al., 2020).

Através da técnica de linkage foi possivel realizar a combina¢do dos dados dos
Sistemas de Informagdo (Sinan, SINASC e SIM) do estudo e criar conjunto de dados mais
completos e abrangentes em informacdo. Além de ser possivel verificar inconsisténcias, como
casos de notificacdo de sifilis congénita, de natimorto e de dbitos por sifilis congénita em que
suas respectivas mdes nao foram notificadas com sifilis na gestacdo, o que indica
subnotificagdo de casos no Sinan.

Assim, esse trabalho enfrentou algumas limitagdes devido ao uso de dados
secundarios, uma vez que os dados dependem da qualidade dos registros disponiveis. Durante
a analise, foi constatada quantidade significativa de duplicacfes nos registros de notificacdes
de sifilis na gestacdo e sifilis congénita do Sinan, assim como incompletude de variaveis, com
uma taxa significativa de dados ignorados. Tambem se observou que o grau de incompletude
das variaveis do Sistema de Informacéo do Sinan- sifilis na gestacdo e congénita, foi superior
a quantidade de variaveis com incompletude do SINASC e do SIM.

O preenchimento inadequado das fichas pode estar relacionado a quantidade de
campos presentes nos formularios, a ndo obrigatoriedade do preenchimento de alguns campos
e ao excesso de formularios que os profissionais precisam preencher nos servicos de salde
(Soares, 2021). Para assegurar a qualidade das informac6es coletadas, é essencial investir em
treinamento e sensibilizacdo dos profissionais de salde, visando orienta-los sobre o
preenchimento correto e completo das fichas de notificacdo. Além de destacar a necessidade
de melhorias no sistema de vigilancia epidemiolégica, com melhoras na coleta, no registro de
informacGes e na atualizacdo dessas informac6es nas fichas de notificacao.

Os Sistemas de Informacdo em Saude desempenham um papel fundamental na coleta,
no armazenamento, na analise e na divulgacdo de dados relacionados a satide das populacoes.
Através das informacBes obtidas nesses sistemas é possivel a identificacdo de problemas, o
monitoramento de indicadores de saude, o planejamento de intervencdes e a formulacdo de

politicas publicas de salde.
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6 CONCLUSOES

A sifilis na gestacdo é um agravo com diagnostico e tratamento simples e de baixo
custo; porém o seu controle continua sendo um desafio.

Através das informacOes obtidas nesse trabalho, constatou-se que a Xl Regido de
Saude de Pernambuco, apresentou taxa de deteccéo e de incidéncia de sifilis na gestacdo e de
sifilis congénita muito acima do preconizado, com indicadores maiores que a taxa nacional,
além de 40,1% das gestantes com sifilis na gestacdo terem suas criancas notificadas com
sifilis congénita.

O estudo evidenciou que os casos de sifilis gestacional ocorreram predominantemente
em mulheres com idade entre 20 a 34 anos, ndo brancas, com pouca escolaridade e que
definiram que a sua ocupacdo era do lar. Isso corrobora a influéncia dos aspectos
socioecondmicos na manutencdo desse agravo como um problema de saude importante.
Ademais, a maior parte delas ndo teve perdas fetais anteriores, sdo multiparas, com tipo de
parto normal.

Apesar da maior parte das gestantes ter iniciado o pré-natal precocemente e ter
realizado o nimero apropriado de consultas, o diagndstico da sifilis na gestacao foi realizado
em sua maior parte no terceiro trimestre da gestacdo, com realizacdo de teste treponémico e
ndo treponémico; sendo considerada primaria, a classificacdo clinica predominante.

Evidenciou-se que 93,4% das gestantes foram tratadas, enquanto 42,5% dos parceiros
receberam tratamento. A realizacdo do tratamento do parceiro pode funcionar como uma
barreira a reducdo da sifilis gestacional/congénita.

Os resultados relativos aos recém-nascidos das mées notificadas com sifilis na
gestacdo foram favoraveis em relacdo as condicGes de nascimento, predominaram o0s
nascimentos a termo, com peso e Apgar adequado.

No que concerne ao diagnostico de sifilis congénita, percebeu-se que uma parte
significativa da amostra ndo foi submetida a exames essenciais, como: VDRL do sangue
periférico e no liquor e radiografia de ossos longos.

A presenca de sifilis congénita esteve associada negativamente a realizacdo de sete ou
mais consultas pré-natais; ao diagndstico da sifilis materna no primeiro trimestre da gestacdo
e a realizacdo de tratamento da gestante; e associada positivamente a presenca de
malformacdo congénita na crianca. A realizacdo do tratamento para sifilis gestacional esteve

associado positivamente a gestacdes com parto a termo.
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Para reducgdo das complicacdes e sequelas associadas aos desfechos desfavoraveis ao
binbmio mae-feto, é preciso que haja acesso aos métodos diagndsticos, organizacdo dos
fluxos assistenciais e tratamento das gestantes com sifilis.

E imprescindivel que a assisténcia a saide materno-infantil seja fortalecida. Conhecer
as caracteristicas maternas bem como os desfechos perinatais é essencial na elaboracdo de
estratégias que promovam esse fortalecimento. Nesse sentido, o presente estudo ao abordar a
realidade dos agravos em questdo na XIl Regido de Saude do estado de Pernambuco, pode
funcionar como ferramenta na criacdo de acGes em salde, para a prevencao da sifilis,
tratamento da sifilis na gestante e tratamento do seu parceiro, a fim de reduzir a incidéncia
dessa infeccdo durante a gravidez, assim como a deteccdo precoce e tratamento da sifilis

congeénita.
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APENDICE N
APENDICE A - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOQ EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

SPENS D
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e nita:
pesquisadora: Maria Céindida Dias de Fran¢a Cavalcanti de Moraes com a seguinte
justificativa: Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de informagdes/dados
provenientes do banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), do Sistema de Informagfio sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) da XI1I Geréncia Regional de Saude (GERES) do
Estado de Pernambuco, no periodo de 2017 a 2021. Serdo utilizadas as fichas de
notificagdo de sifilis na gestagiio e sifilis congénita, ¢ os dados provenientes de
declaragOes de nascido-vivos e declaragdes de Gbito.

Declaro:

* Que o acesso as informagdes das bases de dados para fins da pesquisa cientifica
sera feito somente apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba,

* Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados

do projeto de pesquisa intitulado
¢ i -2032

Pernambuco

C

ca eris maters Ueslechos perinatais e

preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua
ndo estigmatizagao.
¢« Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serfio mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé
os termos das Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Devido a impossibilidade de obten¢dio do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.
Jodo Pessoa, 10 de fevereiro de 2022.

Hane Giclidn Dios ot E.C.ohe Mgy,

Maria Candida Dias de Franga Cavalcanti de Moraes
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ANEXOS
ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

07/04/2022 11:04 SEI/GOVPE - 23106408 - GOVPE - Declaragéo

.

Secretaria de
Saide

PERNAMBUCO

GOVPE - Declaragdo
Processo SEI n2 2300000157.000241/2022-67

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacdo da pesquisa com o tema Sifilis na gesta¢do e congénita: caracteristicas
maternas e desfechos perinatais em Pernambuco, 2017-2021, da pesquisadora : Maria Candida Dias de
Franga Cavalcanti de Moraes, sob a orientagdo do Prof. Gabriel Rodrigues Martins de Freitas, na
Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo que o desenvolvimento deste projeto estd condicionado a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

0O mesmo devera cumprir os requisitos da Resolugdo CNS N°466/12 e suas complementares, e Resolugdo
N°510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins de pesquisa.

Atenciosamente
Emanuela de Oliveira Silva Souza

Analista em Educacdo na Satde

e ®

eil Documento assinado eletronicamente por Emanuela de Oliveira Silva Souza, em 07/04/2022, as
S ° @ 11:03, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23

assinatura
eletronica de outubro de 2017.

| '@ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

b http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 23106408
% e o cédigo CRC A32C8635.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000

https://sei.pe gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27265474&infra_siste...  1/1



ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE SIFILIS EM GESTANTE

Republica Federativa do Brasil

INAN
Ministério da Saud SISTEMA DE INFORMAGAO_DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
PRSI SR S FICHA DE INVESTIGAGAO _SIFILIS EM GESTANT

Definicao de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomética para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulagéo —, sem registro de tratamento prévio.

Situacéo 2 - Mulher sintomatica? para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU n&o treponemlco -, com qualquer tltulagao

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pre—natal o parto elou o puerperlo apresente “teste ndo treponemlco reagente com qualquer
titulagdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz sorologica nao devem ser notificados.

—/

Fl‘ﬁpo de Notificagédo 2 - Individual
2 Agravo/doenca . Codigo (CID10; ‘E Data da Notificacéo
g SIiFILIS EM GESTANTE 098.1 Ll 1)
& |4 UF |[5]Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
A D_Iajd_l:}‘_‘_n“_‘_‘_J
?] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) l Caodigo J 7 o |agnos co J
[ | [ 1]
Nome do Paciente Data de Nascumento
3 | [ J
1-Hora estante
EE . 0] (ou):dade 2- a‘a Sexo EFaHifing 1 1°Trimestre 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre Raqalcm ) [:'
) 3-Més 4- Idade gestacional lgnorada  9-Ignorado 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
'5 4 -Ano 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
° Esoolandade
'S Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) D
fsd 3—5‘ a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica J
o
4 E] Numero do Cartédo SUS Nome da mée J
|||||||I|||||||J
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
I T I
g ?] Bairro JE’ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
&
] I I
2 ? Numero J?Complemento (apto,, casa, ) JQEGeo campo 1
= G 2 J
g Co:campo Ponto de Referéncia 27|
3 F] J J CEP J
g [ 11 -11
[28] (DDD) Telefone Zona, \iona 2-Rual | |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
[ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso
o Ocupagéo
g
& %ﬂ E Municipio;de realizacao do Pre-Nata Cadigo (IBGE) JP Unidade de realizag&o do pré-natal: | Codigo
] L1l ‘ | || J
= N° da Gestante no SISPRENATAL [36] Classificagéo Clinica l:l
2 | | | | | [ | | I | J 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
é [37] Teste néo treponémico no pré-natal D m Titulo
,§ S 1-Reagente  2-Ndo Reagente  3-N&o Realizado  9-Ignorado J i o | | | I
® &
A E m Teste treponémico no pré-natal D
=
1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Naorealizado  9-lgnorado J
~ O
E @ Esquema de tratamento prescrito & gestante l:‘
g
E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
= g 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
L &
o " Z .
-? 4_—2| Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
,'h'é' 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
=g
g 2_3] Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
b=
o §. 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
E 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado

Sifilis em aestante Sinan NET SVS 29/09/2008
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Ant. epidemiologicos da
parceria sexual

m Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia néo reagente.
6 - Outro motivo:

72

J

.. | Municipio/Unidade de Saude th')d. da Unid. de Saude J
3 L O O B
Nome 5 Assinatura
£ Fungéo
5L |
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO SIFILIS CONGENITA

_ SINAN .
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS.DE NOTIFICACAQ Ne
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO /INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA
Definicao de caso:

Situagéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? n&o tratada ou tratada de forma néo adequadab'c,

a Ver definicdo de sifilis em gestante (situacGes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nédo se
enquadrem nesses critérios serao consideradas como tratadas de forma néo adequada.

c Parafins de notlﬂcag:ao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da méae.

Situacdo 29: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagées:

-Manifestagéo clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste néo treponémico reagente;

-Titulos de teste n&o treponémicos do lactente maiores do que os da mé&e, em pelo menos duas diluicbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes néo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigbes no seguimento da crianga exposta

-Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situacéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacdo 3: Evidéncia microbiolégica' de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregéo nasal ou leséo cutanea, biopsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.

\_f Deteccéo do _Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).
Tipo de Notificagédo 2 - Individual J
3 F] Agravo/doenga i - Codlgo (CID10; Data da Nouflcagao
5 SIiFILIS CONGENITA A5009 | J
g @DF] Municipio de Notificagéo Codlgo (IBGE)
i \ .
FI Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) \ Codigo Data do Dlagnostloo
| NEREED w L
n Nome do Paciente E‘ ata de Nasmmento
E J J
2 [10] (ou) Idade §-Hoa Sexo M- Mascuino || Gestante Raga/Cor D
E 3-Més T:IF;';}':(;ZO 6 - Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano o 4-Parda 5-Indigena _9- Ignorado
& m Escolaridade
g 10 - Ndo se aplica J
2 @ Numero do Cartdo SUS Nome da méae J
S | O e o o o o \J
UF [18]Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
I
-§ Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) ’COd'QO J
£ Ll
5 Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J J
3 Geo campo 2 =
g E} J Ponto de Referéncia J CEP J
-1
[28] (DDD) Telefone Zona, \ypana 2-Rural L] Pais (se residente fora do Brasil)
L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares ]
. Idade da mae Ragalcor da mae ] Ocupagéo da mae
-1 1-B 2-Preta  3-Amarel:
E Anos 4-P?nrilga 5-Inr§igena 9-@’22’;;0 J J
Escolaridade D
O-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental oomplek; (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
; 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau) 7-f 30 superior i ¢ao superior 9-Igi do 10- N3o se aplica
; Realizou Pré-Natal nesta gestag;aoD m UF 7 Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
,5- 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

1

E I [ J
Unidade de Satde de realizagio do pre~natal T

‘ Codlgo

@ Diagnostico de sifilis matema ’:,
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - N&o realizado 9 - Ignorado J
Teste nao treponémico no parto/curetagem

(] Tituio (az) Pata
1-Reagente  2-N&o reagente 3-N&o realizado  9-lgnorado JPt J | H I \ | | | J

Teste treponémico no parto/curetagem

Ant

Dados do Lab. da
gestante / mae

1-Reagente 2-Nao reagente 3-Néao realizado 9-Ignorado J
l= Es
quema de tratamento m Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
g E m D Tratamento m concomitantemente a gestante I:'
= &
5
= 5 1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado I ‘ | | | | | 1-Sim  2-N3o 9-Ignorado
-

Sifilis Congeénita Sinan NET SVs 04/08/2008
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Municipio de nascimento / Local de Nascimento Codigo
UF 18] borte nafimorto Cédigo (IBGE) 149] (Materidade/Hospital)

|
Teste ndo treponémico - Sangue Periférico D J ‘ETRUlO Data

1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado 1z |

F I
Teste treponémico (apés 18 meses) D IE Data
JCL L

J
i ]
@ Teste ndo treponémico - Liquor D J -:ituk, J { Data J
e J

1-Reagente  2-N&o reagente  3-Ndo realizado 4 - N&o se aplica 9-Ignorado

L |
|

|

|

1-Reagente  2-Ndo reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado | | | | |

I
m Titulacdo ascendente DJ Evidéncia de Treponema pallidum I:‘

1-Sim 2 - Nao 3 - N&o realizado 9-Ignorado
@ Alteragao Liquérica [j m Diagnostico Radiolégico da Crianga: Alteragdo do
3 - N&o realizado  9-Ignorado

1-Sim 2-Nao 3-N&orealizado 9-Ignorado

Dados do Laboratoério da Crianga

_ Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-Nao 1-Sim 2-Nao 3-Nao realizado 9-lgnorado

(62| Diagnéstico Clinico ] Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 3-Naoseaplica 9-Ignorado

1= Assinfomatioo: 3 Nitg 89 aplicn [ ictericia [ _]Anemia [ ]Esplenomegalia [ ] Osteocondrite ~ [_] Outro
2 Sintamatico. 9 Kngradd [ Rinite muco-sanguinolenta || Hepatomegalia []Lestes Cutaneas [ ] pseudoparalisia

Dados Clinicos
da Crianca

e Esquema de tratamento D
g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

) 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - N&o realizado

E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado

£ |[65] Evolugao do Caso [] |[e6] Data do Obito

'g 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas

= 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | | I | | |

Observagoes Adicionais:

[Municipio / Unidade de Saude J[LCOdigo da Unid. de SaudeJ

1 [ | |
Assinatura

I J

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificagdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

Funcao

L i

(OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

Investigador

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgdo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagéo quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnéstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, € indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengédo da Transmisséao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mae:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nio se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma nao adequada.
Esq de Trat: to Inadequado:
E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nédo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.
3 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
rianca for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|
nalisados juntamente com os resultados
os testes executados em amostra da mée, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.
8 - Titulacdo ascendente - Refere-se a comparacao dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianca apés cada teste realizado durante o esquema
e seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).
9 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
orado) em amostra de secregdo nasal ou lesdo cutanea, biépsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.
0 - Alteragao liqudrica - Informar detecgédo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéo especifica no liquor da crianga;
63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugédo do caso de sifilis congénita:

Considera-se o6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apos o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.
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ANEXO D - DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

17 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[7] Nome do Recém-nascido

Declaragao de Nascido Vivo

75

Data e hora do nascimento
[2] Data

| | | | | | |

Hora

Sexo

[J M - Masculino [J F - Feminino

|

.- Ignorado

E Peso ao nascer

Identificacdo do Recém-nascido

indice de Apgar [£] D Ig lii génita?
Caso afirmativo, usar o bloco para 1
| | | | em gramas LJ—I 1° minuto \_J_J 5% minuto) 1] sim 2[] nao 9["] ignorado
[7] Local da ocorréncia g Estabeleci Cadigo CNES
. 1 [[] Hospital 3[] Domicilio 0
5’ 2[] Outros estab. saude 4[] Outros 9 1 1 | | 1 |
§ [= Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento F CEP |
8
‘_: | | | H [ B B U
8 E Bairro/Distrito Cédigo r Municipio de ocorréncia Cadigo UF
I Ll I \ | S Y O SO | I ! |
[l Nome da Mie r Cartio SUS
B | [V IS S D [N N S S N [ o | |

[16] Escolaridade (daltima série concluida)
Nivel

Ocupagao habitual

Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)

Cédigo CBO 2002

0[] Sem escolaridade
1[7] Fundamental | (1 a 4° série)

3[] Médio (antigo 2° grau) Ignorado
4[] Superior incompleto

2[] Fundamental Il (5° a 8° série} 5[] Superior completo E] \ \ | | | |
[18] Data nascimento da Mae |[19 Idade Naturalidade da Mae Situagao conjugal Raga / Cor da Mae
] {anoe 1] Sotteira 4[] §eparada judiciaimente! | | 1 ] Branca 4[] Parda
| | | 2[]casada 5[] Uniao estavel 2[7] Preta 5[] Indigena
Municipio ! UF (se estrangeito informar Pais) 3] viova 9[Jignorada 3[] Amarela
Residéncia da Mae
@ Logradouro Numero Complemento CEP
| | | | | 1 ! !
[25] Bairro/Distrito | Codigo I ’E Municipio ‘ Cédigo | r |
| | L L ! ! 1 | Il
22 Nome do Pai Idade do Pai
IV
|
Gestacoes anteriores
[39] Histérico gestacional
= N° gestacoes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores vaginais | I vivos abortos |
Il Gestacgao atual Parto
3 Idade Geslapux»a!
5 [31] Data da Uttima Namero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho Tipo de Cesarea . Nascin:’ento
3 ocorreu antes assistido por
% Menstruacio (DUM) ] i i dos idou g de parp pand do trabalho de s
2 Sl e e de pré-natal q . fol induzido? partoiniciar? | |4 ] Médico
: Rl © pré-natal 1 [ Unica 1] Cefélica z
& gesdlit;s:om :'emDsl?l: Ignorada | Pélvica ou 100sim 2 (] Enfermea Otster
3 "
s 2[Joupia 2[0%dgs| |1Osim 10 vagnal 2[C]Nzo 3[] Parteira
Método utilizado para estimar -_— 4 3[rplacumais| |3[]Trzrswersa | [2[C]Nao 2] Cesireo | | 3] Ngu se 4 [Joutros
aphca
1 ] Exame Fisico 2] Ouro método 9] Ignorado | 99 [ ignorado | |99 [ignorado| |9[C]lgnorado | |9 [T ignorado | [9[T]ignorado | |9[]ignorado| | 9[Jignorado | (8 [ Ignorado
. E Descrever todas as anomalias congénitas observadas
€
8
g
]
3
<
o @ Data do preenchimento Nome do P pelo p [24] Fungao
£ t[CIMédico 2[C]Enfermeiro  3[]Parteira 4[] Func. Cartorio
Vil = | 5[] Outros (sescrener]
S
§ E Tipo documento N°® do documento Orgao emissor
S [1Jcnes 2[Jcam 3] coren 4[CJre s5[Jcer
58] cartério Codigo Registro r
2
ving L1 1 I N SN TN T AN N N N SO N
3 UF

Municipio

L

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

: < O Registro de Nascimento € obrigatorio por lei. - ) -
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartoério de registro civil.

Versao 01/10 - 2* Impressio 11/2010



ANEXO E- DECLARAGCAO DE OBITO

=3
o
=
©
il
@
<
o

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

]
=
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©
(-]
o
]
©
7]
3
®
o
@
@
@
Q
=
-
£
o
(5]

Causas externas

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

76

Declaragio de Obito

Cartorio Cédigo 1 Registro Data
| | |

[@] Municipio 5 UF [6] cemitério

Tipo de Obito m ODhi{n i ‘[:f Cartdo SUS Naturalidade

ata
1] Fotal 2] nao Fotal o
I Ly 4
[11] Nome do falecido
AZ Nome do pai [I3 Nome da mae
A8 Idade .
T B i Bl " Anos complelos | Menores de 1 ano Ignorado [16] Sexo [A7 Ragalcor
f ata de Nascimenio Meses Dias = Horas Minutos s B e 1 Besads 2[7] Preta il Amarets
= I 1 - 1gnorado. 4] parda 5[] indigena
gi Estado civil [9 Escolaridade (Em anos de estudos condluidos) 20 Ocupagio habitual e ramo de atividade
1[I sotteiro 2[J casado 3] viavo 1] Nenhuma 20 pe1a3 3] pesa7 (55 aposentisdo, colocsr & oCUPSCAGRULIIBIERII) Cédigo
4| separado judicialmante/ oL ignorado 4 I De 8a11 5L_| 12emais 8| ignorado
[21] Logradouro (Rua, praga, avenida etc.) Cédigo Numero Complemento ’M CEP
[23 Bairro/Distrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
| !

[28] Local de ocorréncia do ébito 27 Estabelecimento o

- i igo
| 1 Hospital 2[7] Outros estab. satde 3] pomiciiio o
| 471 via pablica 5[] Outros 91 ignorado
[28] Endereco da oc . se fora do mento ou da (Rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento 28] CEP
[30 Bairro/Distrito Codigo [31 Municipio de ocorréncia Cédigo 32 UF

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
INFORMACOES SOBRE A MAE

35 Ocupagao habitual e ramo de atividade da mae

Numero de filhos tidos

[33 Idade 34 Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) (Obs: Utilizar 99 para ignoradcs)
= ki = Cco Nascidos Nascidos
1] Nenhuma 2] pe1as 3 pedav vivos mortos
| Anos 4 pesa1t 5 ] 12emais 9] ignorado |
[37 Duracao da gestacio ( Em semanas ) @38 Tipo de Gravidez [39 Tipo de parto | 40 Morte em relagao ao parto
1 Menos de 22 200 pe22a27 1 Unica 1 inal =
— — R 1 Antes 2] Durante 3] Depois 9] ignorada
30 pezsas1 4] pDe32a36 2] pupla
— = o 2| | cesareo -
sl pe3zaat 6l ] 42 e mais 3 Tripla & mais. 1 Peso ao nascer 42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
91 ignorado 91 ignorada 1 ignorado o

OBITOS EM MULHERES
43 Amorte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ?

44 A morte ocorreu durante o puerpério 7

ASSISTENCIA MEDICA

/85 Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morle?

111 sim, - - <
1B s 2 B o & B gaado LI sim, até 42 dias 2L_Isimde43diasa1ano 15 sim 27 Nao 91 ignorado
' 3Nz 8 Ignarada
—_ DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: - - -
[46 Exame complementar ? 47 Cirurgia ? @8 Necropsia ?
10 sim J nao 9] ignorado | 1] sim 2] Nao 9] ignorado 1] sim 2[] Nazo Ignorada
G CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA - ”h, PO dp.uﬁ:uuu’
PARTE | doonca & amorte  CID
Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a % |
po |
AR Tt Devido ou como consequéncia de:
Estados mérbidos. se existirem. que produziram a b |
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo |
lugar a causa basica Devido ou como consequencia do
5 \
Devido ou como consequéncia de:
3 \
PARTE Il
Outras que ‘
para a morte, € que Nao entraram, porém, na
cadeia acima.
|50 Nome do médico 51 CRM 52 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1O sim 2] substituta 30 m. a0 svo 5 [ouos
|
53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) . 54 Data do atestado 55/ Assinatura
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( Ges de carater co )
8 Tipo B7 Acidente do trabalho B8 Fonte da informagao
1771 Acidente 2] Suicidio Homicidio 10 sim 2 [ Nao 1 [ Bolotim de Ocoréncia 20 vospitat 3] Famitia
4] outros o] ignorado 9] ignorado 4] outra 9 [ ignorada
[59 Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
SEAQCORRENCIA FOR EM VA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGCO =
|60 Cogradoiiro (Rua, praga, avenida, etc.) Cédigo

|67 Declarante

[62 Testemunhas
A
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ANEXO F- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQMB“IO
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS NA GESTAGCAO E CONGENITA- CARACTERISTICAS MATERNAS E
DESFECHOS PERINATAIS EM PERNAMBUCO, 2017-2021

Pesquisador: MARIA CANDIDA DIAS DE FRANGA CAVALCANTI DE MORAES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64222722.9.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.722.689

Apresentacao do Projeto:

PROJETO ORIUNDO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - MESTRADO EM
SAUDE COLETIVA, ORIENTADO POR Gabriel Rodrigues Martins de Freitas.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e documental que sera realizado a partir de
dados obtidos do Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) da XlI Geréncia Regional de Saude (GERES) do Estado de
Pernambuco, no periodo de 2017 a 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Descrever os casos de sifilis gestacional e congénita conforme as caracteristicas maternas, neonatais e
desfechos perinatais em Pernambuco, no

periodo de 2017 a 2021.

Objetivo Secundario:

» Determinar a taxa de detecgao de sifilis na gestacao e a taxa de incidéncia de sifilis congénita;* Avaliar as
gestantes notificadas quanto aos

dados socioeconémicos, as caracteristicas reprodutivas e a assisténcia pré-natal;+ Verificar se o
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tratamento realizado, nos casos de sifilis

gestacional, foi considerado adequado e quais dados laboratoriais foram utilizados para o diagndstico de
sifilis gestacional e congénita; « Descrever

as caracteristicas dos recém-nascidos das maes notificadas com sifilis na gestagao;* Identificar o desfecho
perinatal dos casos de sifilis congénita.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
SEGUNDO OS PESQUISADORES:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo 466/2012, “toda pesquisa com seres humanos envolve riscos”. Os riscos dessa
pesquisa podem ser classificados como minimos e incluem o manuseio das informag¢ées do banco de
dados, podendo incluir: estigmatizagao, através da divulgagéo de informagdes pelo acesso aos dados de
identificacdo; invasao de privacidade e divulgacao de dados confidenciais.

A fim de reduzir esses riscos, o sigilo dos dados provenientes da pesquisa sera garantido, assim como o
compromisso de que os registros com

dados pessoais dos participantes serdo apagados imediatamente apds o processamento e a analise dos
dados. O arquivamento dos dados nao sera

realizado em "nuvens" e os dados ndo serdo transmitidos via internet.

A pesquisa cumprira a resolugdo n° 466, de dezembro de 2012, que regulamento a pesquisa com seres
humanos. O estudo sera submetido a

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal da Paraiba. Sera requisitada a

dispensa do emprego do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), pois a
pesquisa sera efetuada com dados obtidos

diretamente dos sistemas de dados.

Beneficios:

Espera-se, com esse estudo, que seja tragado o perfil dos casos de sifilis em gestante, sifilis congénita e
seus desfechos perinatais. A analise dos

dados obtidos produzira resultados capazes de subsidiar a elaboracdo de agbes estratégicas em saude que
visem a diminui¢do dos impactos causados pela sifilis gestacional e congénita, contribuindo para melhorar a

assisténcia pré-natal e consequentemente reduzir os casos de sifilis
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congénita.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
PESQUISA EXEQUIVEL.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FORAM APRESENTADOS TEMPESTIVAMENTE.

Recomendacgoées:

79

ATENTAR PARA TODOS OS CUIDADOS EXPLICITOS NO PROJETO E AO CONCLUIR A PESQUISA
ENVIAR NOTIFICACAO, VIA PLATAFORMA BRASIL, 0 RELATORIO FINAL E COMPROBATORIO DE

DEVOLUTIVA DE PESQUISA PARA OBTENGAO DE CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
NAO FORA ENCONTRADOS OBICES ETICOS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificagao, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2029857 .pdf 21:14:23
Outros Formulario_de_coleta_de_dados.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito

21:13:11 | DIAS DE FRANCA
CAVALCANTI DE
MORAES
Outros Certidao_CCS pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
21:09:55 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTI DE
MORAES
Outros carta_de_anuencia.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
21:08:30 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTI DE
MORAES
TCLE / Termos de  |Dispensa_TCLE.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
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Assentimento / Dispensa_TCLE.pdf 21:07:46 |DIAS DE FRANCA Aceito
Justificativa de CAVALCANTI DE
|Auséncia MORAES
Orcamento Orcamento.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
21:07:27 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTIDE
MORAES
Declaracéo de Termo_de_responsabilidade.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
Pesquisadores 21:07:.06 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTIDE
MORAES
Cronograma Cronograma.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
21:06:34 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTIDE
MORAES
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 14/10/2022 | MARIA CANDIDA Aceito
Brochura 21:06:04 |DIAS DE FRANCA
Investigador CAVALCANTI DE
MORAES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/10/2022 |MARIA CANDIDA Aceito
21:05:30 |DIAS DE FRANCA
CAVALCANTIDE
MORAES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 26 de Outubro de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7791

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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