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APRESENTACAO

O presente artigo intitulado “Analise da Sifilis Congénita na regido de satde Amor
Perfeito no estado do Tocantins”, foi redigido de acordo com as normas da Associacio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), constitui-se como trabalho de conclusdo do Mestrado
Profissional em Satde Coletiva com Area de Concentracdo em Epidemiologia em Servicos de
Saude com énfase em Vigilancia em Saude.

A escolha deste tema para elaboracdo da dissertacdo ocorreu a partir da observagédo de
que mesmo com medidas preventivas implantadas a nivel mundial, diagnéstico de baixo custo
e facil acesso, e tratamento eficaz com uso da penicilina, ha uma dificuldade na interrupcéo da
cadeia de transmissdo da sifilis. Assim, o intuito foi conhecer o perfil epidemiolégico da sifilis
congénita e avaliar o cumprimento das metas definidas para controle da transmissdo da sifilis
na Regido de Saide Amor Perfeito, Tocantins, no periodo de 2010 a 2015.

Os resultados obtidos corroboram com outros estudos ja realizados tanto no que diz
respeito aos altos indices de SC quanto na pouca qualidade das informacdes registradas,
dificultando a andlise dos dados, bem como a fragilidade dos profissionais da saude desde o
diagndstico até a instituicdo do tratamento para a gestante e parceiro (s). Espera-se que as
informacdes deste estudo contribuam para a sensibilizacdo dos profissionais de salde e sejam
consideradas na tomada de decisdes e elaboracdo de acdes voltadas a esta tematica junto a

sociedade.
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ANALISE DA SIFILIS CONGENITA NA REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO
NO ESTADO DO TOCANTINS

Sirleyde dos Santos Paolini
Florisneide Rodrigues Barreto

Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Brasil.

RESUMO

Introducdo: A interrupgdo na cadeia de transmissdo da sifilis representa um grande desafio,
pois mesmo com medidas preventivas implantadas a nivel mundial, diagndstico de baixo
custo e facil acesso, e tratamento eficaz com uso da penicilina, os indices de sifilis congénita
continuam alarmantes. Objetivo: Estimar a incidéncia da sifilis congénita (SC), e conhecer o
perfil epidemioldgico dos casos, bem como o cumprimento das metas de controle da SC.
Metodologia: Estudo descritivo transversal observacional, realizado com dados do SINAN e
SINASC. Para a avaliacdo do cumprimento das metas preconizadas foram comparados 0s
procedimentos preventivos realizados com aqueles estabelecidos pelo Caderno de Atencao
Bésica n°® 32. Resultados: Foram notificados 61 casos de sifilis congénita no periodo
resultando em taxa de incidéncia de 5,4/1.000 NV. Quanto as maes mais de 81% realizaram
pré-natal, momento em que 37% tiveram o diagnoéstico de sifilis. No entanto, mais de 55%
tiveram o diagnostico de sifilis no momento do parto/curetagem. E apenas 24% dos parceiros

foram tratados concomitantes com a gestante.

Palavras chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Cumprimento das metas.
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ANALYSIS OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE HEALTH REGION OF
PERFECT LOVE IN THE STATE OF TOCANTINS

Sirleyde dos Santos Paolini
Florisneide Rodrigues Barreto

Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Brasil.

ABSTRACT

Introduction: The Interruption in the syphilis transmission chain poses a major challenge,
because with preventive measures implemented worldwide, low cost diagnosis and easy
access, and effective treatment with penicillin, the rates of congenital syphilis remain
alarming. Objective: To estimate the incidence of congenital syphilis (SC), and to know the
epidemiological profile of the cases, as well as the compliance of SC control goals.
Methodology: Descriptive cross-sectional observational study, with SINAN and SINASC. In
order to evaluate the achievement of the recommended goals, the preventive procedures
performed with those established by Basic Care Book No. 32 were compared. Results: 61
cases of congenital syphilis were reported in the period resulting in an incidence rate of 5.4 /
1,000 live birds. As for mothers, more than 81% performed
Gestational accompaniment, when 37% had a diagnosis of syphilis. However, more than 55%
had a diagnosis of syphilis at the time of the childbird / curettage. And only 24% of the
partners were treated concomitantly with the pregnant woman.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Achievement of goals.



1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca relatada desde o século XV e que ainda hoje representa um
sério desafio para a Salde Publical, pois, mesmo possuindo diagndstico simples e barato e
tratamento eficaz, esta doenca continua produzindo nos dias atuais sequelas, abortos
espontaneos e Obitos perinatais?.

E considerada uma doenca sexualmente transmissivel (DST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, descoberta em 1905 por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffam
34, Tem como principal via de transmissdo o contato sexual, sequido pela transmissao vertical
para o feto em qualquer momento da gestacdo de uma mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente®.

Na década de 1940 com o advento da penicilina, a incidéncia da sifilis diminuiu de
forma abrupta. Ainda na década de 60, previu-se a erradicacdo desta doenca, até o final do
século XX,° o que ndo se concretizou. A partir dos anos 1980 ela volta a ter destaque
associada a novos fatores: uso de drogas licitas e ilicitas, prostituicdo, gravidez na
adolescéncia, migracdo para os grandes centros urbanos e acesso limitado aos cuidados de
satide’. Assim, a sifilis desafia a humanidade ha mais de 500 anos®.

A OMS busca como objetivo mundial eliminar a sifilis congénita como problema de
salde publica, definindo assim a incidéncia de 0,5 ou menos casos para cada mil nascidos
vivos (incluindo natimortos)®. Em 2011, foi lancada a Rede Cegonha como estratégia para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, assegurando o teste rapido para diagnostico
do HIV e triagem da sifilis na Atencdo Béasica para deteccdo da sifilis, que quando utilizado
durante o pré-natal garante a deteccdo da sifilis materna, instituicdo do tratamento e,
consequentemente, reducio da transmissao vertical da sifilis 1011,

Desde 1986 a sifilis é considerada doenca de notificagdo compulséria’, mas a
subnotificacdo ainda € elevada e, a partir de 2005, a notificacdo obrigatéria foi estendida ao
periodo gestacional numa tentativa de aumentar a visibilidade e o combate ao agravo,
devendo ser investigado e notificado todo caso quer de feto vivo ou morto, filho de mée com
sifilis 1213,

No Brasil a incidéncia de casos de sifilis tem crescido progressivamente. Entre 2005 a
junho de 2014 foi notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
um total de 100.790 casos de sifilis em gestantes. E, de janeiro de 1998 a junho de 2014,

foram notificados 104.853 casos de SC em menores de um ano de idade. Foi observado que,
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nos ultimos 10 anos, houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia de SC, em 2004 a
taxa de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 aumentou para 4,7/1000NV 19,
Diante das elevadas taxas de sifilis congénita no Brasil, das dificuldades relacionadas
ao controle e da falta de estudos especificos sobre a situacdo epidemioldgica da doenca no
Estado do Tocantins, este estudo se torna relevante, pois, alem de descrever o perfil
epidemioldgico da sifilis congénita, apresenta um panorama da situacdo epidemiolégica na
regido de sade Amor Perfeito/Tocantins, avaliando em que medidas as normas de controle da

SC foram atendidas.
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2 METODOS

Estudo descritivo transversal observacional, realizado na regido de saide de Amor
Perfeito do estado do Tocantins, no periodo de 2010 a 2015. O estado do Tocantins foi criado
em 1988, ocupa uma area de 277.720,567 kmz2, tem como clima predominante o tropical 4,
constitui-se de 139 municipios e 8 regides de salde. A regido de saude Amor Perfeito ocupa
uma area 36.770,935 km?2, composta por 13 municipios, abrangendo uma populagéo
aproximada de 103.350 habitantes®.

O estudo foi realizado com dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, onde
foram identificadas as notificacdes de Sifilis Congénita, enquanto o nimero de nascidos vivos
foi obtido no SINASC.

Para descrever o perfil epidemiolégico das gestantes que tiveram recém-nascidos com
sifilis, foram consideradas as seguintes variaveis da ficha de notificacdo da sifilis congénita:
municipio de residéncia, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, realizacdo do pré-natal, momento
do diagnostico de sifilis materna, realizacdo do tratamento. E para descrever as manifestacdes
clinicas-laboratoriais e radiolégica dos RN com sifilis congénita, foram utilizadas as seguintes
variaveis: realizacdo de exames (VDRL, Raio X de ossos longos e Liquor), realizacdo de
tratamento.

Para a descricdo e avaliacdo das medidas preventivas adotadas pelas gestantes
estudadas foram utilizados dados do SINAN (obtidos através da ficha de notificacdo de SC),
calculando-se a proporcdo de gestantes com diagndstico de sifilis considerando-se a
realizacdo do pré-natal, momento do diagndstico da sifilis materna; esquema de tratamento
materno adequado; parceiro tratado concomitantemente a gestante.

Para a analise foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas e coeficiente de
incidéncia. A incidéncia foi estimada para cada um dos anos em estudo. Medidas de
proporcao foram utilizadas para verificar o grau de cumprimento das metas preconizadas. As
analises foram realizadas no Stata versdo 12 e os graficos construidos no programa Microsoft
Office Excel.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, conforme Parecer n® 2.002.635.
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3 RESULTADOS

Na regido de saude Amor Perfeito, no periodo de 2010 a 2015 nasceram 11.102
criangas, das quais 61 foram notificadas como caso de sifilis congénita, resultando em uma
incidéncia média no periodo de 5,4/1.000 NV. No ano de 2010 a incidéncia foi de 0,6/1.000
NV e no ano de 2015 foi de 16,4 /1.000 NV, um aumento explosivo de 2.733% durante o
periodo de 6 anos (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1 - Niimero de casos e incidéncia anual por 1.000 nascidos vivos da sifilis congénita na
regido de saide Amor Perfeito, Estado do Tocantins, 2010 a 2015.

Dos 13 municipios da regido de saude, Oliveira de Fatima, Mateiros e Pindorama
foram silenciosos no periodo estudado, ou seja, ndo tiveram casos notificados de SC. A
andlise da distribuicdo espago-temporal dos casos de SC, por municipio de residéncia,
agrupados a cada dois anos, 2010 e 2015, revelou um aumento no nimero de municipios que
notificaram casos de SC (FIGURA 1).

A maioria destes casos corresponde a mulheres que se declararam pardas (88,3%), na
faixa etéria de 20 a 29 anos (55,0%), chamando a atencdo para um grupo de 28,3%, de
mulheres jovens, entre 10 a 19 anos. A média de idade das mées foi de 24+6 anos. (Tabela 1).
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FIGURA 1. Distribuicdo espago-temporal da incidéncia de casos por 1.000 habitantes da SC a

cada dois anos, por municipio de residéncia na regido de Saude Amor Perfeito, 2010 a 2015.

Figura 1 — A (Estado do Tocantins com a regido Amor Perfeito em destaque); Figura 1 — B (2010 e 2011); Figural-C
(2012 e 2013); Figura 1 — D (2014 e 2015).



Tabela 1 - Descri¢do dos casos de sifilis congénita e da populacdo de nascidos vivos na regido de salde
Amor Perfeito conforme caracteristicas maternas, do pré-natal, do diagnostico e tratamento da sifilis
gestacional, 2010 a 2015.

Recém-nascidos com sifilis

Total de nascidos vivos

congénita (N = 61) (N =11.102)
Variaveis maternas
n % n %

Idade da méaet!

10 a 19 anos 17 28,3 2569 23,1

20 a 29 anos 33 55,0 5847 52,7

>= 30 anos 10 16,7 2534 22,8

Total 60 100,0 - -
Escolaridade da mé&e 2°

Analfabeto - - 77 0,7

Fundamental incompleto 13 33,3 389 3,5

Ensino fundamental completo 4 10,3 2702 24,5

Ensino médio completo 20 51,3 6089 55,1

Ensino superior 2 51 1783 16,1

Total 39 100,0 11040 100,0
Realizagdo do pré-natal*®

Sim 45 81,82 10.906 98,4

Néo 10 18,2 173 1,6

Total 55 100,0 11.079 100,0
Consulta de pré-natal ©

Nenhuma - - 173 1,6

< 6 consultas - - 4277 38,6

>= 7 consultas - - 6629 59,8

Total - - 11079 100,0
Raca/cor’

Branca 6 10,0 - -

Preta 1 1,7 - -

Parda 53 88,3 - -

Total 60 100,0 - -
Momento do diagnéstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 23 37,7 - -

No momento do parto/curetagem 34 55,7 - -

Pés-parto 4 6,6 - -

Total 61 100,0
Parceiro tratado®

Sim 09 24,3 - -

Néo 28 75,7 - -

Total 37 100,0 - -

0O ~NO O WN B

. Dados ausentes n=1 (1,63%)

. Dados ausentes n=22 (36,06%)
. Dados ausentes n=62 (0,55%)

. Dados ausentes n=6 (9,83%)

. Dados ausentes n=23 (0,20%)

. Dados ausentes n=23 (0,20%)

. Dados ausentes n=1 (1,63%)

. Dados ausentes n=24 (39,34%)

FONTE: SINAN/SES-TO/DATASUS: Dados retirados em 08/05/2017.
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Quanto a escolaridade 51,3% concluiram o ensino médio e 33,3% das mulheres
referiram ter o ensino fundamental incompleto. Nenhuma das maes dos RNs com sifilis era
analfabetas. A quantidade de registros ignorados ou em branco corresponde a 36,1% (Tabela
1).

Analisando-se as informac@es sobre a realizagdo do pré-natal de todas as gestantes da
regido de salde, observou-se que dos 11.102 nascidos vivos desta regido de saude, 98,4% das
maes realizaram pré-natal, sendo que destas 59,8% realizaram sete ou mais consultas, seguido
de 38,6% que realizaram menos de seis consultas, ndo cumprindo com o preconizado. No que
se refere as maes dos nascidos vivos com SC 81,8% realizaram pré-natal, momento este em
que somente 37,7% tiveram o diagnostico de sifilis, com 24,3% dos parceiros tratados
concomitantes com a gestante. Observou-se também que 18,2% das mées nao realizaram pré-
natal, e que, mais da metade das mées (55,7%) tiveram o diagndstico tardio no momento do
parto/curetagem e pds-parto, e 75,7% dos parceiros nao foram tratados, constatando-se assim
uma fragilidade quanto ao cumprimento das medidas preventivas para se reduzir a
transmissao vertical da sifilis. (Tabela 1).

Em relacdo ao manejo clinico dos recém-nascidos com SC observou-se que a maioria
(63,8%) foi identificada como assintomatico, e que 13 casos (22,4%) corresponderam a
Aborto/Natimorto. Quanto a solicitacdo de exames laboratoriais, em 45,6%dos casos nao foi
realizado VDRL, assim como também ndo foi solicitado o RX de ossos longos e VDRL
liqudrico, para a maioria dos casos, correspondendo a um percentual de 73,5% e 81,1%
respectivamente. No entanto, um valor expressivo (43,9%) de resultado reagente do VDRL
(sangue periférico) mostrou a importancia da realizacdo deste exame em todos os RN’. Ao
analisar o diagnostico final dos casos de sifilis congénita, o estudo revelou que 78,3% foi de

“sifilis congénita recente”. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Casos de SC segundo manifestacfes clinicas do RN e resultados da investigacédo
laboratorial por VDRL de sangue periférico e liquérico, Rx de ossos longos, na Regido de

Saude Amor Perfeito, 2010 a 2015

Variaveis N %
Manifestacdes clinicas!
Assintomatico 37 63,8
Sintomatico 8 13,8
N&o se aplica 13 22,4
Total 58 100,0
Teste ndo treponémico — Sangue periférico
(VDRL)?
Reagente 25 43,9
Né&o reagente 6 10,5
Né&o realizado 26 45,6
Total 57 100,00
Teste ndo treponémico — Liquor?
Reagente 1 19
Né&o reagente 9 17,0
Né&o realizado 43 81,1
Total 53 100,00
Diagnéstico radiol6gico com alteracdes 6sseas?
Sim 0 0
Né&o 13 26,5
Né&o realizado 36 73,5
Total 49 100,00
Diagnostico final®
Sifilis Congénita recente 47 78,3
Aborto 5 8,3
Descartada 5 8,3
Natimorto 3 5,0
Total 60 100,0

1. Dados ausentes n=3 (4,91%)
2. Dados ausentes n=4 (6,55%)
3. Dados ausentes n=8 (13,11%)
4. Dados ausentes n=12 (19,67%)

5. Dados ausentes n=1 (1,64)

FONTE: SINAN/SES-TO. Dados retirados em: 08/05/2017.
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4 DISCUSSAO

A sifilis é considerada um problema de salde pablica mundial, persiste entre mulheres
gravidas e seus conceptos, e 0 seu diagnostico continua sendo um grande desafio, mesmo em
paises desenvolvidos e com grande aparato laboratorial °.

A taxa de incidéncia de SC aumentou de 2,6 casos/mil NV, em 2006, para 6,5
casos/mil NV, em 2015, no Brasil'®. O Tocantins apresenta taxa de incidéncia superior a
nacional, com 9,1 casos/mil NV. Este estudo também revelou um aumento na incidéncia da
SC na regido de salde estudada, indicando uma variacdo de 0,6/1.000 nascidos vivos no
primeiro ano (2010) para 16,4 /1.000 NV no ultimo ano analisado (2015), representando um
aumento explosivo de 2.733% durante o periodo. Aumento semelhante a este foi identificado
no estudo de Guinsburg®, referente as regides do pais, onde as regides Norte e Nordeste,
apresentaram um acentuado aumento na taxa de incidéncia de SC.

Estes resultados corroboram com outros estudos realizados em nivel nacional e
mundial que apontam o aumento na ocorréncia de casos deste agravo > " 18 19 e sinalizam
que a regido esta muito acima dos niveis estabelecidos pela Organizacdo Pan-Americana
(Opas) e o Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (Unicef), que tem como meta a reducéo
da incidéncia da sifilis congénita para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos °.

E importante salientar que, avaliando a notificacio de novos casos de SC na regi&o de
salde Amor Perfeito, observou-se que, nos anos de 2010 e 2013 houve registro de apenas um
(01) caso de SC, na regido de salde estudada. Esse achado merece um estudo mais
aprofundado, pois aponta provavel subnotificacdo de casos de sifilis congénita, o que
representa um grave problema de saude publica. Komka (2007) ?°, através do seu estudo
identificou por meio de busca ativa que um triplo de casos ndo foi notificado, quando
comparados com os notificados no SINAN. E fundamental que a vigilancia epidemioldgica
seja aperfeicoada e composta por profissionais treinados, para que realizem busca ativa mais
eficaz, bem como, reforcar a aplicabilidade oportuna das condutas preconizadas pelos
protocolos para as gestantes, parceiros e recém-nascidos, resultando na eliminagdo da sifilis
congénita.

A analise das caracteristicas epidemioldgicas **% da sifilis congénita apontou que ha
predominancia de mées de cor da pele parda, a maioria tinha entre 20 a 29 anos, conforme
evidenciado também por Severino (2015) 22, no entanto, o grupo de mulheres jovens de 10 a
19 anos chama atencdo pelo elevado percentual de notificagfes (28,3%), 0 que pode nos
indicar o inicio precoce da atividade sexual, e, consequentemente, a vulnerabilidade das
adolescentes a gravidez e doencas sexualmente transmissiveis. Fato também discutido por
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Oliveira (2012) > em cujo estudo verificou-se um percentual de 30,2% de m&es com menos de
20 anos de idade notificadas com sifilis. Baseado nisso, Rodrigues (2004) 2%, relata a
necessidade da ampliacdo das acdes de planejamento familiar para a populacdo adolescente,
bem como a realizacdo, por parte dos servigos de saude, de acdes de educacao e prevencdo da
infeccao pelo HIV/AIDS e outras IST’s (infecgBes sexualmente transmissiveis), incluindo a
sifilis.

Estudos 2% 22 24 gpontaram que a baixa escolaridade da mae tem forte associagio com
o0s casos de sifilis, entendendo-se que hd uma limitacdo quanto ao entendimento e gravidade
da doenca, bem como a adesdo as medidas de prevencao. Os resultados apresentados quanto a
escolaridade neste estudo mostraram que 51,3% das maes dos recém-nascidos com SC tinham
0 ensino medio completo seguido de 33,3% com ensino fundamental incompleto. Estas
caracteristicas sugerem mulheres em piores condiges socioecondmicas 2°, bem como
restricdo a informacao relacionada aos problemas de satde?®,

Das mulheres que tiveram recém-nascidos com SC e realizaram o pré-natal, apenas
37,7% tiveram o diagnostico na ocasido, resultado semelhante ao encontrado por Komka
(2007) %, constatando que a qualidade do pré-natal deve ser melhorada. Fernandes (2007) '
relata que diagnostico tardio da doenca materna interfere na instituicdo do tratamento, no
acompanhamento da resposta a0 mesmo, assim como na investigacdo e tratamento do
parceiro, esses fatores podem contribuir para a alta incidéncia da SC ?2. Destaca-se que, 0
teste rapido para sifilis, € garantido pela Rede Cegonha e estad disponivel nas Unidades
Bésicas de Salde para ser utilizado na primeira consulta de pré-natal 1 viabilizando o
diagndstico da sifilis materna e consequentemente o tratamento precoce?®, aumentando assim
0 nimero de mulheres tratadas e reduzindo a possibilidade de transmisséo vertical °.

Observou-se que 38,6% das gestantes realizaram menos de seis consultas de pré-natal.
Um estudo realizado em Gurupi, Tocantins 2’ revelou também um elevado percentual (47,0%)
de gestantes cujo procedimento esta discordante do que é preconizado pelo MS, que é de no
minimo seis consultas de pré-natal.

Foi possivel constatar através dos resultados deste estudo, em concordancia com
outros autores 282° que ha uma fragilidade no sistema de satde quanto & prevencéo e controle
da transmissdo vertical da sifilis. A ndo realizacdo das medidas preconizadas, como a
realizacdo de no minimo seis consultas pré-natais, uso do teste rapido para sifilis na primeira
consulta, a realizacdo do VDRL no 1° e 3° trimestre gestacional, e tratamento do parceiro,

levam a0 aumento no nimero de casos deste agravo?®,
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O tratamento do (s) parceiro (S) é de suma importancia e deve ser instituido
concomitantemente a gestante, pois se assim ndo o for, a gestante fica susceptivel a ser
reinfectada pelo (s) parceiro (s) resultando na transmissdo vertical 2238, Assim como
identificado em estudo anterior® onde 65% dos parceiros ndo foram tratados, este estudo
revelou um nimero preocupante de 75,7% dos parceiros nao tratados.

Estudos 2#?° evidenciam que o foco do atendimento na unidade de salde durante o
pré-natal é voltado somente para a saide da mulher e do concepto, deixando de lado a atencéo
ao parceiro. Como ja foi demonstrado, o percentual de parceiros tratados concomitante a
gestante foi baixo (24,3%), o que dificulta a quebra da cadeia de transmissdo da doenca. Isso
demonstra mais uma vez que as ac¢Oes de prevencdo e controle da transmisséo vertical da
sifilis ndo estdo sendo efetivas?.

Para que se realize o diagndstico da SC, é necessaria uma avaliagdo criteriosa clinico-
epidemioldgica da mae 2%, bem como avaliagdo clinico laboratorial e exames radioldgicos
da crianca %, pois a maioria quando nasce é assintomatica. Os exames radioldgicos (raio X de
0ss0s longos) da crianca auxiliam no diagnéstico, podendo apresentar como alteracdes a
periostite, osteolielite e osteocondrite®*. Tendo em vista a importancia do acompanhamento
clinico e laboratorial dessas criancas infectadas pelo Treponema Pallidum, a vigilancia dos
casos confirmados de SC deve ocorrer através de consultas mensais até o 6° més de vida e
bimensais do 6° ao 12° més, com oferta do teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18
meses de idade®’.

Observou-se neste estudo e também em outros 2+313 baixa realizacio dos exames
para rastreamento de alteracGes causadas pela sifilis, nos recém-nascidos. O que mostra a
fragilidade da equipe médica hospitalar quanto a suspeita, diagnostico e tratamento oportuno
antes da alta da maternidade, sinalizando assim, a necessidade da educacdo continuada aos
profissionais de saude.

Foi observado que apenas 59,8% das maes realizaram mais de sete consultas de pré-
natal, correspondendo, portanto, a um percentual abaixo do preconizado pelo Estado do
Tocantins 3, que tem pactuado a meta de alcancar 73% de nascidos vivos de mées com no
minimo sete consultas de pré-natal.

Outro ponto relevante é que 37,7% das gestantes tiveram o diagndstico no pré-natal e
55,7% no momento do parto. Estes dados refletem a baixa qualidade do pré-natal na regido o
que dificulta o alcance da meta de reducdo da incidéncia da doenga. A melhor prevencgéo da
SC é através do tratamento adequado da gestante e do seu parceiro, no entanto apenas 24,3%
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dos parceiros foram tratados, constatando assim uma fragilidade quanto ao cumprimento das

medidas preventivas para se reduzir a transmissao vertical da sifilis.

Embora alguns estudos questionem a utilizacdo de dados secundarios, devido a
problemas como subnotificacdo e sub registro de dados de interesse ao estudo, ndo se pode
deixar de apontar a facilidade no acesso, bem como a infinidade de dados Uteis ja coletados e

tabulados, apresentando uma excelente cobertura atendendo as necessidades da pesquisa.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados sugerem fragilidade dos servicos de saude na regido
estudada, relacionada a detecgdo precoce e tratamento oportuno da sifilis. A sifilis congénita,
em termos epidemioldgicos, é considerada sinalizadora da precariedade do pré-natal, pois
embora o diagnostico e tratamento sejam de facil acesso e de baixo custo, ela continua como
um grave problema de saude publica.

Seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, para que as falhas
relacionadas a acOes de controle da sifilis sejam solucionadas deve se tornar uma prioridade
para o controle desta doenca. Sugere-se ampliar o acesso a populacdo, aumentar a captacédo
precoce das gestantes, ofertar 0 minimo de exames e garantir o tratamento oportuno e
adequado da gestante e do seu parceiro, impedindo a transmissdo vertical da doenca. Da
mesma forma, é de suma importancia que o manejo clinico do recém-nascido com sifilis

congénita seja seguido conforme protocolo, evitando assim complicacdes e sequelas.
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1. INTRODUCAO

A sifilis, considerada doenca sexualmente transmissivel (DST) é uma doenca
infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Tem como principal via de transmisséo
0 contato sexual, seguido pela transmissdo vertical para o feto durante o periodo de gestacdo
de uma mée com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente (1).

Doenca relatada desde o século XV e que ainda hoje representa um sério desafio para
a Saude Publica. No final deste século houve uma epidemia de sifilis na Europa que surgiu
decorrente da modernidade e das guerras, ficando conhecida como “doenca do inimigo” (2).
Estudos sugerem que a América tenha sido o continente de origem da doenca, pois ao
retornarem as embarcacdes colombianas e espanholas levaram marinheiros contaminados, que
participaram da descoberta do novo continente, disseminando assim a doenca na Europa (3,4).
Na década de 1940 com o advento da penicilina, diminuiu a incidéncia dos casos de
forma abrupta. Ainda na década de 60, previu-se a erradicacdo desta doenca, até o final do
século XX, (5) o que ndo se concretizou. A partir dos anos 1980 ela volta a ter destaque
associada a novos fatores: uso de drogas licitas e ilicitas, prostituicdo, gravidez na
adolescéncia, migracdo para os grandes centros urbanos e acesso limitado aos cuidados de
salde (6). Assim, a sifilis desafia a humanidade ha mais de 500 anos (3).

A sifilis é considerada uma doenca multifacetada, com sérias implicacGes para a
mulher gravida e seu concepto. Quando adquirida durante a gravidez, atinge altas taxas de
transmisséo vertical, chegando em até 100% (7), pode levar a abortamento espontaneo, morte
fetal e neonatal, prematuridade e danos a salude do recém-nascido com repercussdes
psicoldgicas e sociais. Estima-se que 40% das gestantes com sifilis priméaria ou secundaria
ndo tratadas evoluem para perda fetal. Além disso, mais de 50% dos recém-nascidos filhos de
mées com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada ndo manifestam sintomas da
doenca, podendo assim ndo ser diagnosticados ao nascimento, com sérias consequéncias no
futuro (8). No entanto, ha o relato de que, a maior parte dos neonatos com sifilis congénita
apresentam prematuridade e baixo peso ao nascer, sinais estes que se relacionam diretamente
a obitos fetais (9).

Em 1993 o Ministério da Saude langou o projeto de eliminacdo da SC, tendo como
meta a reducdo da incidéncia a valores menores ou iguais a um caso por mil nascidos vivos
(10). Contudo, ha informes oficiais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que indicam
que ocorrem cerca de 12 milhGes de novos casos no mundo, e estima-se que no Brasil a

prevaléncia média de sifilis em parturientes varia entre 1,4% a 2,8% com uma taxa de
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transmissdo vertical em torno de 25% (11). Com isso, mais tarde, a OMS buscou como
objetivo mundial eliminar a sifilis congénita como problema de satde publica, definindo
assim a incidéncia de 0,5 ou menos casos para cada mil nascidos vivos (incluindo nati mortos)
até 2015 (16), o que ndo aconteceu.

Para a reducgdo da prevaléncia da sifilis congénita (SC) é recomendada a realizag&o de,
no minimo, dois testes soroldgicos durante a gravidez, através do teste VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory), sendo o primeiro no inicio do acompanhamento pre-natal e o
segundo no 3° trimestre de gestagdo. Isso se justifica considerando a prevaléncia, ainda alta,
da sifilis nas gestantes, a facilidade de diagndstico e de tratamento e o conhecimento de que o
diagnostico precoce associado ao tratamento adequado constituem premissas indispensaveis
para a reducao dessa prevaléncia (8).

Diante da possibilidade de reinfeccdo da mulher e da possibilidade de que ndo sejam
realizados os dois testes preconizados durante a gestacdo, pela auséncia do pré-natal ou pela
realizacdo de um nimero muito pequeno de consultas, a OMS preconiza a realizacdo de um
terceiro teste nas maternidades, no momento da admissdo para o parto (12). No entanto,
baseado nisso, pode-se considerar a perda de oportunidades para a realizacdo dos exames
preconizados e, consequentemente diagndstico e tratamento precoce durante o pré-natal.

Apesar de ser prevenivel pelo diagndstico e pelo tratamento maternos, a sifilis é causa
de morbimortalidade perinatal. Em funcdo disso, desde 1986 ela é considerada doenca de
notificacdo compulséria (6), mas a subnotificacdo ainda € elevada e, a partir de 2005, a
notificacdo obrigatdria foi estendida ao periodo gestacional numa tentativa de aumentar a
visibilidade e o combate ao agravo, devendo ser investigado e notificado todo caso quer de
feto vivo ou morto, filho de méae com sifilis (11,13).

Reduzir a transmissdo vertical da sifilis representa um desafio para gestores e
profissionais da saude. Pois, mesmo possuindo diagndstico simples e barato e tratamento
eficaz, esta doenca continua produzindo nos dias atuais sequelas, abortos espontaneos e ébitos
perinatais (14).

Diante das elevadas taxas de sifilis congénita no Brasil, das dificuldades relacionadas
ao controle e da falta de estudos especificos sobre a situacdo epidemioldgica da doenca no
Estado do Tocantins, este estudo se torna relevante, pois, além de buscar conhecer o perfil
epidemioldgico da sifilis congénita, apresentando um panorama da situacdo epidemioldgica,
vem também avaliar em que medidas as normas de controle da SC foram atendidas,
identificando assim os fatores criticos que possam estar contribuindo para a ndo eliminacédo da

desta doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A sifilis pode ser considerada uma das mais graves doengas humanas e uma das mais
sérias ameacas a saude publica. Caracterizada como um castigo aos pecados da carne, em que,
fosse comum médicos negarem-se a prestar qualquer tipo de cuidado aos doentes, pois estes
eram culpados por seu mal (18).

E uma doenca infecto-contagiosa sistémica, de evolucdo cronica. O tdo misterioso
virus sifilitico foi em 1905, descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman,
tomando a forma visivel de uma bactéria espiralada, um espiroqueta de alta patogenicidade: o
treponema pallidum. (17,18).

As principais formas de transmissdo do T. pallidum sdo por contato sexual e por via
transplacentaria para o feto, em qualquer fase da gestacdo em gestantes ndo tratadas ou
inadequadamente tratadas, podendo ocorrer também pela contaminacdo do feto no canal de
parto, se houver presenca de lesdes genitais maternas. (3,17).

A transmissdo por via transplacentéria, pode ocorrer em qualquer momento da
gestacdo. Contudo, observam-se casos de recém-nascidos assintomaticos quando esta
transmissdo ocorre no terceiro trimestre, entendendo-se que, o risco de transmissdo para o feto
é menor quando a doenca materna for mais antiga. (3, 19). Nos estagios iniciais (fase priméria
e secundaria) a taxa de transmissao da doenca pode atingir entre 70%-100%, onde had uma
maior circulacdo de espiroquetas, reduzindo para 10 a 30%, na fase latente ou terciaria (3,17).
Alguns fatores determinam o quadro clinico da sifilis congénita, como o tempo de exposicéao
do feto ao treponema, carga materna treponémica, tratamento materno da infeccdo.

Podendo levar ao aborto, natimorto ou 6bito neonatal, como também a sifilis congénita

“sintomadtica” ou “assintomatica” ao nascimento. (17)

A sifilis congénita desde muitas décadas atras ja era responsabilizada pela maior parte
dos casos de aborto, por mais da metade dos casos de mortinatalidade e por 80% dos casos de
debilidade congénita. (18). Sabendo-se hoje que pode causar até 40% de morte fetal ou
perinatal em criangas infectadas, a partir de mées néo tratadas (11).

A sifilis pode ser considerada como um fardo mundial, pois continua a afetar mulheres
gravidas e seus conceptos. Ha uma dificuldade quanto ao diagndstico da sifilis e sifilis
congénita mesmo em paises desenvolvidos e com um grande aparato laboratorial (24).

A sifilis congénita pode realmente ser evitada desde que haja diagndstico e tratamento
das gestantes, permitindo também a deteccdo e tratamento de parceiros potencialmente

infectados, quebrando-se assim a cadeia de transmisséo (16).
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No artigo 7° da Portaria n°1459/2011, que compreende 0s cinco componentes que
organizam a Rede Cegonha, ha acdes que competem ao componente pré-natal, entre elas: a
captacdo precoce da gestante, a realizacdo de exames de pré-natal e 0 acesso aos resultados
em tempo oportuno. O teste rapido para sifilis é garantido pela Rede Cegonha e esta
disponivel nas Unidades Basicas de Saude para ser utilizado na primeira consulta de pré-natal
(25). Este teste tem como vantagem a realizacdo do exame no local da consulta, com a coleta
em polpa digital, e resultado em até 30 minutos. Permitindo identificar e tratar em uma Unica
consulta as mulheres infectadas, aumentando assim o numero de mulheres tratadas e
reduzindo a possibilidade de transmissao vertical (16).

Além do teste rapido ha um conjunto de exames que devem ser feitos para o
diagnostico da sifilis (17), como a: Pesquisa direta (apresenta sensibilidade de 70 a 80%); a
sorologia ndo treponémica (VDRL) (indicada para o diagndéstico e seguimento terapéutico); a
sorologia treponémica (FTA-abs, MHA-Tp) (utilizado para confirmacéo do diagnostico); raio
X de 0ssos longos; exame do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Uma vez tendo diagnostico de sifilis, o tratamento preconizado é a penicilina
benzatina, conforme Portaria n® 156/2006 (26). No caso da gestante, este € o Unico farmaco
capaz de prevenir a transmissdo vertical. No entanto, esta droga devera ser utilizada de acordo
com a clinica de cada caso, devendo-se observar alguns fatores como: identificacdo de sifilis
na mae, adequacdo ao tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radiol6gicas
no neonato e comparacéo da sorologia ndo-treponémica materna e do neonato (15,21).

Lembrando que, o tratamento da sifilis congénita pode implicar em hospitalizacéo,
pois a medicacdo é diaria e via parenteral e assim assegura que o0 recém-nascido receba o
tratamento completo (16).

E de suma importancia politicas que envolvam a sadde da populagdo, em especial, da
mulher e da crianca, desenvolvendo medidas que assegurem a melhoria do acesso, atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assisténcia a crianca.

A instituicdlo da Rede Cegonha trouxe uma serie de acOes estruturadas em
componentes que abrangem o pré-natal, o parto e nascimento, o puerpério, atencdo integral a
salde da crianga, transporte sanitdrio e regulacdo, que objetivam a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil. Assegura também o teste rapido para detec¢édo da sifilis,
que quando utilizado durante o pré-natal garante a deteccao da sifilis materna, instituicdo do
tratamento e, consequentemente, redugdo da transmissdo vertical da sifilis (15,25).

Existem indicadores pactuados no Sistema de Pactuacdo de Indicadores do Pacto pela

Saude (SISPACTO), como: indicador 21 que estabelece aumentar a proporcao de nascidos
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vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal; indicador 22 que tem como meta
realizar teste rapido de sifilis na gestante, devendo ser oferecido em duas oportunidades
durante a gestacdo e no momento do parto, e o indicador 28 que visa reduzir o nimero de
casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade (30).

Tais indicadores expressam a qualidade do pre-natal e contribuem para que politicas
sejam adotadas com o objetivo de ampliar o diagndstico precoce da sifilis, possibilitando
tratamento oportuno e quebra na cadeia de transmissao da doenca.

Um estudo realizado na Italia para verificar a prevaléncia de sifilis congénita e seus
fatores de risco observou a falta de triagem pré-natal e tratamento materno inadequado,
levando a reemergéncia da infeccdo pela sifilis (22).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos citou o aumento de casos de sifilis em
homens que fazem sexo com homens, bem como as elevadas taxas de sifilis congénita,
reforcando assim a necessidade da deteccdo da sifilis na populacdo em geral, em especial nas
mulheres gravidas e inicio do pré-natal precoce (23).

Avalia-se em 12 milhGes de pessoas infectadas todos os anos com a sifilis (11,16).
Desde 1986, com a Portaria GAB/MS n°. 542, de 22 de dezembro de 1986, a sifilis congénita
é considerada doenca de notificacdo compulsoria em todo territério nacional (6). Apds, foi
instituida a lista de agravos de notificacdo compulséria a notificacdo para sifilis em gestante
pela Portaria n® 33, 14 de julho de 2005 com o intuito aumentar a visibilidade e o combate ao
agravo durante o pré-natal. E por Gltimo através da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010
estendeu-se a notificacdo para sifilis adquirida (11,13, 26).

Em 2010, o documento ,,Estratégia e Plano de A¢ao para Elimina¢do da Transmisséo
Vertical do HIV e da Sifilis Congénita™ estabeleceu metas para eliminagdo desses dois
agravos para os paises das Américas, em conformidade com a Organizacdo Pan-Americana
(Opas) e o Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (Unicef), de que seja reduzida a taxa de
transmisséo vertical do HIV para menos de 2% e da incidéncia de sifilis congénita para menos
de 0,5 caso por 1,000 nascidos vivos até 2015 (15). Em 2011, foi langada a Rede Cegonha
como estratégia de assegurar a mulher e a crianga o direito a atengdo humanizada durante o
pré-natal, parto/nascimento, periodo pos-parto e atencdo infantil nos servicos do Sistema
Unico de Salde (SUS), implantando testes rapidos para diagndstico do HIV e triagem da
Sifilis na Atencédo Baésica. (15)

No Brasil a incidéncia de casos de sifilis tem crescido progressivamente. Entre 2005 a
junho de 2014 foi notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
um total de 100.790 casos de sifilis em gestantes. E, de 1998 a junho de 2014 foram
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notificados no SINAN 104.853 casos de SC em menores de um ano de idade. Foi observado
que, nos Ultimos 10 anos, houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia de SC, sendo
em 2004 a taxa de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 subiu para 4,7 (15).

Hoje no pais evidencia-se trés desafios que estdo interligados pelo modo de
transmissdo: a coinfeccdo sifilis/AIDS, a sifilis gestacional e a sifilis congénita, implicando
em altos indices de morbimortalidade e dificultando o estabelecimento de politicas
preventivas (4).

O cenério atual da sifilis no Brasil, considerado uma epidemia, evidencia a
importancia da compreensdo dessa problematica que, apesar de apresentar medidas de

diagnostico e tratamento eficazes, se mantem como um grave problema de salde publica.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico da sifilis congénita e o cumprimento das metas
definidas para controle da transmissdo da sifilis na Regido de Saude Amor Perfeito, no
periodo de 2010 a 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a incidéncia da sifilis congénita da regido de salde;

e Descrever as manifestacGes clinicas-laboratoriais e radiologica dos RN com sifilis
congeénita;

e Descrever o perfil epidemioldgico das mulheres que tiveram recém-nascidos com
sifilis;

e Descrever as principais medidas preventivas adotadas pelas gestantes estudadas.

e Avaliar se as medidas adotadas estdo de acordo com as normas preventivas
preconizadas.
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4, ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
4.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal observacional, a ser realizado com dados secundarios do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), da Secretaria Estadual de SaGde do Tocantins e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional — SIS Pré-natal.

Para a avaliacdo do cumprimento das normas preconizadas serdo comparados 0S
procedimentos preventivos realizados pela gestante com aqueles estabelecidos pelo Caderno
de Atencdo Basica n° 32 — Ministério da Saude e Protocolo de Atencdo Integral a Sadde da

Mulher Tocantinense 2012 — Secretaria Estadual de Salde do Tocantins.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Localizado na regido Norte do Brasil, o Estado do Tocantins criado em 1988, ocupa
uma area de 277.720,567 kmz, tem como clima predominante o tropical (31). Constitui-se de
139 municipios que, de acordo com os termos do Decreto n° 7.508/11 e aprovacéo atraves da
Resolucdo CIB — TO n°161/2012, séo divididos em 8 regides de salde, sendo elas: Médio
Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal,
Capim Dourado, Cantdo e Amor Perfeito.

A regido de saude Amor Perfeito ocupa uma area 36.770,935 km2, composta por 13
municipios, abrangendo uma populagdo aproximada de 103.350 habitantes.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Serdo analisados dados do SINAN de todos os individuos (recém-nascidos)
notificados para sifilis congénita (CID A50.9) e de suas mées notificadas para sifilis durante a
gestacédo (CID 098.1) ou no momento do parto (CID A53.9), no periodo de 2010 a 2015.

A sifilis congénita resulta da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o Seu concepto, por via
transplacentaria ou no momento do parto (34), tem sido classificada de acordo com quatro
critérios (17), a saber:

Primeiro critério — toda criangca, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis, com qualquer

titulacdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizado no pré-natal ou no
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momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado.

Segundo critério — todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos); e /ou testes ndo
treponémicos reagentes apds 6 meses de idade (exceto em situacdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade/ e/ou titulos em teste
ndo treponémico maiores do que 0s da mae.

Terceiro critério — todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica e/ou liquorica e/ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto critério — toda situacdo de evidéncia de infeccao pelo T. pallidum em placenta
ou corddo umbilical e/ou amostra da lesdo, biopsia ou necropsia de criancgas, aborto ou
natimorto.

A sifilis em gestante é definida quando a gestante durante o pré-natal apresenta

evidéncia clinica de sifilis, ou teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo (34).

4.4 FONTE DE DADOS

O acesso a base de dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) seré disponibilizado por meio da Diretoria de Gestdo da Vigilancia em Salude da
Superintendéncia de Vigilancia, Promoc¢do e Protecdo a Saude, especificamente da area
técnica responsavel pelos Sistemas de Informacdo em Salde, apo6s a autorizacdo do 6rgao,
respeitando-se o fluxo da Portaria n°796/2014 que regulamenta pesquisas na SESAU. Serédo
analisadas as fichas de notificacdes do SINAN (ANEXO A e B). No DATASUS sera feito o
levantamento da populacdo de nascidos vivos por regido a ser estudada.

O SINAN ¢ alimentado pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria, sendo facultado a
estados e municipios a inclusdo de outros problemas de salde importantes em sua regido. Tem
como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, permitindo a realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacdo, podendo fornecer subsidios para explica¢Bes causais dos agravos de notificacéo
compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica (32).

Seréo avaliados dados do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao

no Pré-Natal e Nascimento (SisPrénatal) fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde do
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municipio de Porto Nacional/Tocantins (ANEXO C). Coletando informacdes como: n° de
consultas, solicitacdo do exame VDRL e resultados; idade gestacional que iniciou pré-natal;
antecedentes obstétricos — n° de partos.

O SisPrénatal € um sistema desenvolvido para acompanhamento adequado das
gestantes durante a assisténcia pré-natal. Permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a
atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servicos de salde a cada gestante e recém-
nascido, desde o primeiro atendimento na Unidade Bésica de Salde até o atendimento

hospitalar de alto risco (33).

45 VARIAVEIS

Para a caracterizacdo da populacéo e analise do perfil epidemioldgico, sera
considerado:
e Sobre a mée:
- Faixa etéria (anos);
- Raca/cor (branco, preta, parda, amarela, indigena);
- Escolaridade (Analfabeto; Ensino fundamental incompleto ou completo; Ensino
médio incompleto ou completo; Ensino superior incompleto ou completo; Ignorado).
- Realizou pré-natal (Sim, Nao, Ignorado);
- Diagnostico de sifilis materna (Durante o pré-natal, no momento do parto ou
curetagem, ap6s o0 parto, ndo realizado, ignorado/em branco);
- Tratamento (sim, ndo, ignorado/em branco)
- Municipio de residéncia.
e Sobre recém-nascido/aborto:
- Sexo (Masculino, Feminino, Ignorado);
- Idade (hora, dia, meses);
- Realizacdo de exames: (VDRL (teste ndo treponémico), Raio X de 0ssos longos,
Liquor (teste treponémico);
- Tratamento do RN (Sim, N&o, ignorado/em branco).
e Paraa avaliagdo das normas de prevencao:
- Maes com no minimo sete consultas de pré-natal;
- Realizagdo do teste rapido para sifilis na primeira consulta de pré-natal (triagem);
- Realizacdo do VDRL no 1° trimestre e no inicio do 3° trimestre da gestagéo;

- Tratamento da gestante (este deve ser instituido até 30 dias antes do parto);
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- Tratamento do (S) parceiro (S).

4.6 PLANO DE ANALISE

Inicialmente sera construido um banco de dados com as informacdes coletadas
utilizando o programa Stata versao 12.

Para a andlise serdo utilizadas frequéncias absolutas, coeficiente de incidéncia e
proporcdes. As tabelas e graficos serdo construidos no programa Microsoft Office Excel.

Para célculo do coeficiente de incidéncia serdo considerados no numerador o total de
RN com diagnostico de sifilis congénita e no denominador o numero de nascidos vivos, para
cada ano do estudo.

A tendéncia temporal da taxa de incidéncia da sifilis congénita serd analisada
aplicando-se a regresséo linear. Medidas de proporcéo serdo utilizadas para verificar o grau de

cumprimento das normas estabelecidas preconizadas.
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5. ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa serd submetido & anélise do Comité de Etica do Instituto de
Saude Coletiva - ISC/UFBA para apreciacao dos aspectos éticos.

Sera realizado exclusivamente com dados secundarios, atendendo a Resolucdo 466 de
12 de dezembro de 2012 do Comité Nacional de Saude garantindo a eticidade da pesquisa,
confidencialidade e privacidade das informacdes que serdo para uso exclusivo desta pesquisa
(28).

Serd respeitada a recomendacdo da Portaria n® 796/2014 da Secretaria de Estado do
Tocantins, que regulamenta a pesquisa cientifica nas unidades de salde e setores de gestdo
desta Secretaria (29).
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6. VIABILIDADE / ORCAMENTO

O estudo sera realizado com a anuéncia (ANEXO D) da Secretaria de Estado da Saude
do Tocantins tanto na disponibilizacdo dos dados necessarios para a realizacdo da mesma
quanto no financiamento com custeio parcial (0 que inclui passagens aéreas, diarias para
qualificacdo e defesa da pesquisa) a fim de subsidiar o Mestrado em Salde Coletiva, de
acordo com o Despacho 067/2016, publicado no Diario Oficial do Tocantins n° 5.548, de 27

de janeiro de 2016. As demais despesas serdo custeadas com recursos proprios do mestrando.

MATERIAL VALOR
Cartucho colorida p/ impressora R$ 100,00
Cartucho preto p/ impressora R$ 100,00
Papel (500 folhas) R$ 30,00
Xerox R$ 250,00
Revisao ortografica R$ 300,00
Aquisicdo bibliografica R$ 500,00
Impressdo Gréfica R$ 150,00
Encadernacéo R$ 50,00
Total R$ 1480,00
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7. CRONOGRAMA

2015 2016 2017

Atividades

Definicéo do tema

Levantamento

bibliogréfico

Elaboracdo do Projeto

Entrega e qualificacdo do
projeto PPGSC

Corregdes e adequacdes
sugeridas pela Banca

Submissdo ao comité de
ética — Plataforma Brasil

Coleta e Andlise de
Dados

Revisdo e Redacdo Final

Entrega e Defesa da Tese

Considere:

Més: 01 - Dezembro de 2015
Més: 02 - Janeiro de 2016
Més: 14 — Janeiro de 2017
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9. ANEXOS
ANEXO A

Ficha de notificacao/investigacao Sifilis em gestante

Republica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANTE _
Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia néo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou n&o realizado.

@"W Ge cticesso 2- Individual J
@ Agravo/doenga i Cédigo (CID10 Data da Notificacdo
E SIFILIS EM GESTANTE 098.1 R
&}
K UF Municipio de Notificagéo I Cédigo (IBGE) J
a B (T s
6 | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) l Codigo Data do Diagnéstico J
L b 00 i) oot -
ﬂ Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J I I 5 J
1- Hora estante
: foul- o o i, T Tmes . S THmseiry O 1:,33 cg'-mt- 3 AmarollD
E 2 4 - Ano 8 s & 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
[14|Escolaridade i X :
'E O-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
8 3-5° & 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 )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior i 8 superior completa  9-Ignorado  10- Né&o se aplica
z Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
1ll|IIIIIllIILJ .
UF [18| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J r
R A% N D
£ @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
£ 3
2 Numero ‘Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
g F} Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@isp
o
a | (R (0 J
[28] (DDD) Telefone Zona 1 Ukbana 2 il D m Pais (se residente fora do Brasil)
el 0 ] A el L K| J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso i
Ocupagéo
& J
g UF I F Municipio de realizagdo do Pré-Natal Cédigo (IBGE) J Unidade de realizagéo do pré-natal: | Cédigo
3 1 O | [ Jo] s el ) J
5 N° da Gestante no SISPRENATAL | 35| Classificagéio Clinica =
- | | l [ , [ | | I | IJ 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
| (37| Teste néo treponémico no pré-natal E] 138] Titulo [39] Data
g E 1-Reagente  2-N&o Reag 3-N&o Realizado  9-Ignorado J 1 J | l | I | J
3 § m Teste treponémico no pré-natal D
1-Reagente  2-Néo reagente  3-Nao realizado 9-Ignorado J
2 ||41| Esquema de tratamento prescrito & gestante
=
5 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 UI 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 U!
& ®14 - Outro esquema 5§ - Néo realizado 9 - Ignorado ¥
& |[42]Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
$= 1-S8im  2-Nfo  9-ignorado J
! £ Esquema de p aop 0
~
4 i 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3-Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
] 4 - Qutro esquema 5§ - Néo realizado 9 - Ignorado
= 5
Sifilis em cestante Sinan NET 8svs 20/09/2008



Motivo para o néo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro néo foi comunicado/convocado & 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:

parceria sexual

Ant. epidemiolégices da

5 Municipio/Unidade de Salde LCM da Unid. de Salde
2 1L S
E LNome JLFum;h J Assinatura
Sifilis em aestante Sinan NET

sve

29/09/2008
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ANEXO B

Ficha de notificacao/investigacao Sifilis Congénita

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

Definigdo de caso:
Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia néo treponémica

reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na éncia de teste conﬂrmatérlo tropon&mico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que n&o tenha sido tratada ou tenha bid

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorolégi titulagéd d
(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de idade (i em sit a de i
terapéutico); e/ou testes treponbmlcos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nio treponémico malores do que os da
maée. Em caso de evidé deve ser afastada a p ibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo lndlvlduo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis

Quarto Critério: Toda situagéo de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/lou amostra da
\_lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

@ Tipo de Notificagéo R 2 J

Agravo/doenga Cédigo (CID10 Data da Notificacéo
SIFILIS CONGENITA e ]
@ULFJF] Municipio de Notificagéo I Codigo (IBGE) J

S 5 |

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Diagnéstico

'Jl[llllllllllJ
P Nome do Paciente @ Data de Nascimento

J 8 ) L) J

[10] (ou) Idade 2 gf_" Sexou - Mascuino O ,jm/m:///, Raga/Cor 0
‘ Ano I Ignorado ;:g:gc.u i;:’;l“ s &:T:mla
F [14] Escolaridade
E Numero do Cartdo SUS Nome da mée
| 12 [ |J

17|UF Mumciplo de Rssldéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
) e 8 9|
Bairro J?] Logradouro (rua, avenida,...) ’Cédigo
W J

“ Notificagiio Individual I Dados Gerais

?} Nimero J?Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

?I Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP

J. 52|

(DDD) Telefone Zona, Urbana 2-Rural || |[30|Pais (se residente fora do Brasil
[ )] R [ I | J J

Dados de Residéncia

| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

Idade da mae Ragalcor da mée ] Ocupagéo da mae
1-Branca  2-Preta 3-Amarela J J
4-Parda S-Indigena  9-Ignorado

cims | ||

Escolaridade D
O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5" & 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° umu) 4-Ensino fundnmonw comple!o (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior i superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

Epid. da g

F} Realizou Pré-Natal nesta gestagéo D F [37] Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cédigo (IBGE)

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | J
COdlgo
[ L
39| Diagnéstico de sifilis materna P

L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés o parto 4 - N&o realizado 9 - Ignorado J
FTeste néo treponémico no parto/curetagem

(]| @) Titulo [az) Data
1-Reagente  2-N&o reagente 3-N&o realizado  9-Ignorado JE 1 J I | I [ J

Unldade de Salide de realizagéo do pré-natal

5N

Dados do Lab, da
gestante / mie

m Teste confirmatério treponémico no parto/curetag D
1-Reagente 2-N&o reagente 3-Néo realizado 9-Ignorado J
T
HE Esquema de tratamento D Data do Inicio do [46] Parceiro(s) tratado(s)

Tratamento concomitantemente a gestante D

e/

1- Adequado  2- Inad: 3- Néo realizado 9- Ignorado I i ] 1-8im  2-Ndo  9-Ignorado

Sifilis Congénita nan NET



Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cadigo
ué UF m aboﬂo‘/)naﬁmono Cédigo (IBGE) @ (Maternidade/Hospital)
£ J
) Lol N Y O G
m Teste néo treponémico - Sangue Periférico D Titulo Data
1-Reagente  2-Ndo reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J 1% J | | | | [ J
g Teste treponémico (apos 18 meses) Data
5 1-Reagente 2-Nao reagente 3-N&o realizado 4 - N&o se aplica 9-Ignorado J | ] | | o J
g Teste n&o treponémico - Liquor D [56] Titulo Data
2 1-Reagente 2-NZoreagente 3-Norealizado  9-Ignorado J 1 J L | | | | e J
5 m Titulagéo ascendente Evidé de Trep Mlidl :
£ 1-Sim 2-N&o 3-Néorealizado 9-Ignorado 1-8im 2-Ndo 3 - N&o realizado 9-Ignorado J
=
Alteragéo Liquérica Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragéo do D
g @ = D m Exame dos Ossos Longos
1-8im 2-N&o 3-Néorealizado 9-lgnorado 1-8im 2-N&o 3-N&orealizado 9-Ignorado
5 § @ Diagnéstico Clinico D @ Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Nso 3-NZoseaplica 9 -Ignorado
3 1- Assintomético 3 - N&o se aplica [ tetericia [ ] Anemia [ ]Esplenomegalia [] osteocondrite D Outro
ga. 2 - Sintomatico 9 - Ignorado D Rinite giinolenis D Hep gali D Lesdes Cuta D e
£ @ Esquema de tratamento D
2 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UVKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
- 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Né&o realizado
i é ; 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado

3 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
| 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | I | ] |

: g | [65] Evolugéio do Caso [] |[68] Data do Obito
o]

Observagées Adicionais:

LMuniclpio / Unidade de Satde J Cédigo da Unid. de Saude

LNome J LF ungéo J Assinatura J

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informagao, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia iaboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da
notificagéo.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mie).
9 - Data do nascimento: devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més e ano.

10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

40 - 50 - 55 - Sorologia n&o treponémica: VDRL (Veneral Di R h Lab y) @ RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéutico.

@3 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagéo diagnéstica e exclusdo de resultados de testes néo
treponémicos falsos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
definicdo diagndstica.

44 - Esquema de Tratamento da mae:
de Trat Ad d

todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
ncomitantemente com a gestante.
q de Ti Inadequad
E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
atamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituigéo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagao dos titulos
pos o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) néo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando n&o se tem
ssa informagéo disponivel.
3 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Informar - Ndo se aplica - quando a
dade da crianga for menor que 18 meses.
8 - Titulagdo ascendente - Refere-se & comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianga ap6s cada teste realizado durante o esquema
e seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6 ,12 e 18 meses).
9 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagéo do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutaneo-
mucosas da crianga, corddo umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.
B0 - Alteragao liquorica - Informar d ¢éo de alterag na celularidade e/ou proteinas ou outra alteraggo especifica no liquor da crianga;
63 - Em relag&o ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.
65 - Informar a evolug&o do caso de sifilis congénita:
Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mae com sifilis n&o tratada ou tratada
inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 22 semanas de gestagéo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET

svs 04/08/2008
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ANEXO C
Termo de anuéncia SEMUS

Saude M TOGANTINS

Declaragao de Anuéncia

ﬂi RNO
Secretaria da g@\§ GOVERNO DO

A Vossa Senhoria a Senhora,
PROFA. ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO
Diretora do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia

Prezada Diretora,

O Hospital Materno Infantil Tia Dedé (HMITD) esta de acordo com a execugdo
do projeto “Sifilis Congénita como problema de satde publica: analise da sifilis
congénita em uma maternidade publica de referéncia de uma regido de saude no
estado de TO”, coordenado pela pesquisadora Sirleyde dos Santos Paolini,
desenvolvido em conjunto com a Prof®. Dr? Florisneide Rodrigues Barreto do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — ISC/UFBA e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo
durante a realizacdo da mesma, apds submisséo de projeto a SES-TO para analise e
deliberacédo da Unidade alvo para ser campo de coleta de dados, conforme Portaria n®
796/2014 que regulamenta a realizagéo de projetos de pesquisa em unidades de salude
e setores de gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa

nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga

e bem-estar.
Atenciosamente,
Palmas, 04 de Novembro de 2016.
Bruna Mirelly Simoes Vieira
Diretora da Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria
;;;gzzn it E»Q Vieira e
e Iogia e Sanitiria

Praga dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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ANEXO D

Termo de anuéncia SESAU

a»,ﬂ
R ¥k 8

GOVERNO DO .4

»

Secretaria de Estado da Sadde TOCANTINS
MAIS PERTO i VOCE : ?.ﬂ ¥

LA

Declaragdo de Anuéncia e Compromisso

llma. Sra.
Profa. Isabela Cardoso de Matos Pinto

Diretora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia

Prezada Diretora,

Apresento o/a Senhor/a Sirleyde Pereira dos Santos Paolini, Enfermeira, que atua na area Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do HMaternidade Tia Dedé - Porto Nacional, indicado (a) para
participar do Curso de Mestrado Profissional em Saide Coletiva com Area de Concentragio em
Epidemiologia em Servigos de Saide com énfase em Vigilancia em Satide — Turma Tocantins, caso seja
selecionado (a), a ser realizado sob a coordenag@o do Instituto de Saide Coletiva (ISC) da Universidade

Federal da Bahia (UFBA).

Na oportunidade, informo ao ISC/UFBA estar ciente dos critérios e requisitos estabelecidos para
participagdo do(a) profissional neste Curso, autorizando-o(a) no acompanhamento das atividades
presenciais e a distdncia programadas pela Instituigdo de Ensino supra citada. Do mesmo modo, na
qualidade de gestor me responsabilizo por assegurar transporte aéreo ou terrestre que possibilite a
participagiio do(a) profissional nas atividades presenciais, desde que ainda existente a possibilidade
orcamentiria vislumbrada a época da assinatura desta declaragdo. Autorizo também o acesso aos
bancos de dados desta instituigdo e as informagdes necessarias para a elaboragio da Dissertagdo cujo

projeto tenha sido aprovado pelo ISC/UFBA, e respectiva publicagdo, caso exista oportunidade.

Atenciosamente,

de 2015

_“edﬂm_m_,_@ﬁ_

/
!
Carimbo

Samuel Braga Bonilha
Secretério

Assinatura

SVPPS/DVS/GCIEVS

= ANEXO I - SVPPS - SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA, PROMOGCAO E PROTECAO A SAUDE
104 Norte Av. LO 02 Lote 30 Ed. Lauro Knopp
. CEP: 77.006-022 — Palmas ' TO %

Telefone: (63) 3218-3094/3218-3245
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