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RESUMO

PERFIL EPIDEMIOL}OGICO DE SIFILIS CONGENITA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA DE 2010 A 2014

AUTORA: Carla Tourem Argemi
ORIENTADORA: Prof®. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann
COORIENTADORA: Dra. Maria Clara Valadao

O objetivo deste estudo € identificar e descrever os casos notificados/investigados
de sifilis congénita no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no Estado do
Rio Grande do Sul-Brasil, no periodo de 2010 a 2014. Constitui um estudo
retrospectivo, transversal, no qual avaliou dados secundarios encontrados nas fichas
notificacdo/investigacdo do Sistema Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
de sifilis congénita. Foram avaliadas 128 fichas de notificacdo/investigacéo de Sifilis
Congénita. O instrumento de pesquisa foi elaborado com base nas fichas de
investigacdo de sifilis congénita e em gestantes, os dados coletados construiu-se um
banco de dados o qual foi submetido a andlise estatistica descritiva. As variaveis
analisadas consistiram relativas a genitora: sociodemografica; realizagdo do
pré-natal; periodo do diagndstico materno, realizacdo de teste ndo treponémico no
pré-natal e no parto; teste treponémico pré-natal e parto; tratamento realizado na
gestante, tratamento do parceiro. As variaveis referentes a crianca séo idade, cor,
sexo teste ndo treponémico, alteracdo liqudrica, teste ndo treponémico no liquor;
diagndstico radioldgico da crianca; diagnéstico clinico; esquema de tratamento na
crianca; evolucado do caso. Como resultados: foram notificados 128 casos de sifilis
congénita no periodo de estudo. As gestantes analisadas tinham faixa etéria de 20 a
35 anos, da cor branca, nivel de escolaridade de 5° a 8° serie incompleta, realizaram
o0 pré-natal, diagnostico realizado no 3° trimestre ou no parto, com tratamento
inadequado e com parceiros que nao foram tratados. Os recém-nascidos eram do
sexo masculino, brancos, foram notificados em até sete dias da data de nascimento,
teste treponémico no sangue periférico reagente e assintomaticos na maior parte
dos casos. Trés casos com exame nao treponémico no liquor reagente, seis com
alteracdo liquorica e um caso com alteracdo no Raio X dos 0ssos longos, sendo que
mais da metade dos casos recebeu tratamento com penicilina cristalina por 10 dias.
Com isso, conclui-se que persistindo a transmisséo vertical, verificou-se falhas na
rede de atencédo a saude voltada para um pré-natal de qualidade.

Palavras-chave: Gestacdo. Sifilis. Sifilis congénita. Sistema de informacdo de
agravos de epidemiologia. Treponema. Penicilina cristalina.



ABSTRACT

PERFIL EPIDEMIOL'OGICO DE SIFILIS CONGENITA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA DE 2010 a 2014

AUTHOR: CARLA TOUREM ARGEMI
GUIDANCE: PROF. DRA. ANGELA REGINA MACIEL WEINMANN
COORIENTADORA: DR. MARIA CLARA VALADAO

The objective of this study is to identify and describe the cases
reported / investigated of Congenital Syphilis in the Santa Maria’s University Hospital
(HUSM), Rio Grande do Sul, Brazil, in the period of 2010 to 2014. Is a retrospective,
cross-sectional, study in which secondary data found in records of
notification/investigation of Congenital Syphilis Information System notification where
evaluated. 128 records notification/investigation Congenital Syphilis where evaluated.
The survey instrument was developed based on research of Congenital Syphilis
records and pregnant women, where with the data collected has built up a database,
which was submitted to descriptive statistical analysis. The analyzed variables
consisted on the genitor: sociodemographic; realization or not of the prenatal care;
period of maternal diagnosis of the Syphilis, nontreponemal test achievement in
prenatal and childbirth; Prenatal treponemic test and delivery; treatment performed in
pregnancy, partner treatment. The variables relating to infant were: not treponemal
test, cerebrospinal fluid change, not treponemic test cerebrospinal fluid; radiological
diagnosis; clinical diagnosis; in child treatment regimen; developments. Results: 128
cases of congenital syphilis were reported during the study. Pregnant women
analyzed were the age from 20 to 35 years old, all of them of white color, educational
level of 5™ to 8" grade incomplete, underwent the prenatal care, had the diagnosis
carried out in the third-trimestrer or childbirth, with inadequate treatment and with
partners who were not treated. Newborns were male, white, have been notified within
seven days after the birth date, treponemal test in peripheral blood reagent and
asymptomatic in most cases. Three cases with non treponemal test in the reagent
liquor six cerebrospinal change and a case with abnormal X-ray of the long bones,
and more than half of the cases received treatment with Penicillin Cristalina for 10
days. Conclusion: Persisting vertical transmission, there is failure in the health care
network focused on prenatal quality.

Keywords: Pregnancy. Syphilis. Congenital Syphilis. Information reporting system in
epidemiology. Treponema. Crystalline Penicillin.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
pallidum, ocorre pela transmissdo sexual, vertical, transfusdo de sangue e pelo
transplante de 6rgdos (TALHARI; CORTEZ, 2009). O risco de infeccdo em uma
relacdo sexual ndo protegida, com parceiro que apresente lesdes de cancro duro ou
condiloma plano é de 60% (BRASIL, 2006).

A Sifilis Congénita (SC) € resultado da disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum da gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada
para o concepto por via transplacentaria (BRASIL, 2010).

Gestantes infectadas podem transmitir a infeccdo de sifilis ao feto, causando
a sifilis congénita, com consequéncias graves na gestacdo, no feto e no recém-
nascido (OMS, 2008).

Na gestante com sifilis recente néo tratada, a taxa de transmissao vertical €
de 70% a 100%, e na sifilis tardia 30%, podendo ocorrer abortamento, natimorto ou
morte perinatal em aproximadamente 40% das criancas infectadas. Mais de 50%
dessas sdo criancas sao assintomaticas ao nascimento, com grande probabilidade
do desenvolvimento de graves sequelas (BRASIL, 2006).

Apesar da descoberta de sua cura hd mais de 50 anos, a sifilis ainda
representa um sério problema de saude publica mundial, em virtude do elevado
namero de ocorréncias. H& mais de 12 milhdes de casos ao ano, cenario observado
principalmente em paises em desenvolvimento (FERNANDES; FERNANDES;
NAKATA, 2007). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima um milhdo de
casos sifilis por ano entre as gestantes e preconiza a detec¢ao precoce e tratamento
oportuno destas e de seus parceiros sexuais.

Szwarcwald et al. (2007), em um relatério preliminar de um estudo de
parturientes de 15 a 49 anos de idade em 2004 com aproximadamente
20.000 mulheres, observou um coeficiente de prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa.
Uma estimativa de 50 mil parturientes com sifilis ativa e 12 mil nascidos vivos com
sifilis congénita por ano.

Ao contrario de muitas infecgbes neonatais, a SC € uma doenga evitavel,
gracas a um pré-natal eficaz com diagnostico precoce e tratamento adequado da
gestante e do parceiro sexual. Mesmo em mulheres com sifilis de longa duracéo,

gue se beneficiariam de trés doses semanais de penicilina, uma dose Unica de
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penicilina evita a infecgcdo do feto. Desse modo, essas mulheres tém partos
semelhantes aos de mulheres sem sifilis (WATSON-JONES D et al., 2002).

A sifilis congénita é uma doenca de notificacdo compulsoria desde
1986 - Portaria n® 542, de 22/12/1986 - Ministério da Saude (BRASIL, 1987). Porém,
estima-se que somente 17,24% dos casos de sifilis congénita sejam notificados
(BRASIL, 2004).

Nessa portaria define-se caso de sifilis congénita toda crianga, ou aborto, ou
natimorto de mae com evidéncia clinica para sifiis e/ou com sorologia néo
treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste
confirmatorio, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou na curetagem, que
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado (BRASIL, 2015).

A sifilis em gestante (SG) passou a integrar a lista de doencas de notificacédo
compulsoria a partir de julho de 2005 (Portaria n° 33, de 14/07/2005- Ministério da
Saude), devido a sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de transmissao
vertical, que varia de 30 a 100% sem o tratamento ou com tratamento inadequado.

De acordo com essa mesma portaria € considerada SG toda gestante com
evidéncia clinica de sifiis e ou com sorologia ndo treponémica reagente, com
qualquer titulagem, mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada
no pré-natal ou no momento do parto ou na curetagem. Apesar da obrigatoriedade
de notificacdo, a SG permanece subnotificada. Esses dados demonstram as falhas
na qualidade dos servicos de pré-natal e assisténcia ao parto (BRASIL, 2014).

A eliminacéo da SC constitui uma prioridade para regiao da América Latina e
do Caribe. O documento “Estratégia e Plano de Ac¢do para Eliminagdo da
Transmissdo vertical do HIV e da Sifiis Congénita”, de 2010, reafirma o
compromisso dos paises das Américas para eliminar a transmisséo vertical até
2015. Esse compromisso esta em conformidade com as metas estabelecidas pela
“Iniciativa de Eliminagcao” da Organizagdo Pan — Americana de Saude (OPAS) e do
Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF), quais sejam: reducdo da
incidéncia de SC para menos de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos até 2015.

No ano de 2011, o Governo Federal langou a “Rede Cegonha”. Estratégia que
visa assegurar a mulher e a crianca o direito a atencdo humanizada ao pré-natal,
parto/nascimento, periodo pos-parto e atencdo infantii em todos os servicos de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, houve a implantacdo dos testes

rapidos diagnosticos, visando a deteccdo precoce deste agravo na gestante, bem
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como o inicio precoce das prevencdes, com vistas a reducao e a eliminagédo de SC,
bem como a reduc&o de Obitos materno-infantis evitaveis.

Ja em conformidade com a Resolucdo SS n°41 de 23/03/2015, deveria ser
oferecido teste ndo treponémico, na primeira consulta de pré-natal para toda
gestante, idealmente no primeiro trimestre de gestacdo e no inicio do terceiro
trimestre. Na maternidade, o teste néo treponémico deve ser realizado em toda
mulher admitida para parto (nascido vivo ou natimorto) ou na curetagem (apés
aborto).

Diante da realidade nacional e com o contexto global, a politica de prevencao
da morbimortalidade materno-infantil do Pacto pela Salude do Ministério da Saude
(2006), inclui metas de reducdo da transmissao vertical de sifilis contidas no Plano
Plurianual (PPA) 2012-2015 aprovado pelo Congresso Nacional.

Estudos demonstram que o controle da sifilis em gestantes gracas ao
diagndstico precoce e ao tratamento dos casos, sendo o tratamento barato e eficaz,
€ uma intervencdo possivel e rentavel, especialmente quando observamos os
desfechos desfavoraveis da SC. Salooje et al. (2004), cita 50% de natimorto ou
aborto espontaneo e 50% de morte perinatal, infeccdo neonatal grave ou baixo peso
ao nascer. Centers for Disease Control and Prevention (2002) refere ser esse um o
tratamento efetivo e barato.

Entre os sistemas nacionais de informacao, neste trabalho, usamos o Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), alimentado principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS n° 2325 de
08/12/2003). Esse sistema tem por objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacdes de vigilancia
epidemioldgica das doencas de notificacdo compulsoria.

Segundo Laguardia (2004) o sistema de informacdo de agravos de
Notificagdo em saude objetiva disponibilizar informacfes sobre as taxas de
morbidade e assim colaborar nas decisdes politicas nas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal.

A alta sensibilidade de um sistema de vigilancia auxilia na avaliagdo de
programas de erradicacao de doencas infecciosas (COELI, 2009). Entdo, quanto

mais proximos da realidade estiverem os dados informados, mais fidedigno sera o
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planejamento das agdes em saude ao objetivo de intervir com eficacia sobre o
agravo.

Em doencas de notificagdo compulséria como na sifilis congénita e na
gestacdo, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) é fundamental para o controle da
doenca. A VE para sifilis na gestacdo tem como objetivo controlar a transmisséo
vertical, acompanhar adequadamente o comportamento da infeccdo na gestante
para o planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, prevenir e controlar,
avaliando os programas de erradicacdo da doenca com a finalidade de estabelecer
melhorias nas politicas de controle da doenca.

Em 1975, a Lei n° 6.259 organiza as ac¢des da vigilancia epidemiolégica (VE),
ja a Lei Organica da Saude n° 8080/90 estabelece as a¢bes da VE, como 0 conjunto
de acbBes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e o

controle das doencas ou agravos.
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2 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que é de extrema importancia conhecer a realidade local sobre a
sifilis congénita, ja que a doenca € considerada um evento sentinela por muitos
autores da qualidade da assisténcia pré-natal. O Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), um hospital escola que possui centro obstétrico, maternidade,
ambulatérios de obstetricia e gestacdo de alto risco, e ainda possui 0 Unico
ambulatorio de infectologia pediatrica que é referéncia para regidao. Além disso,
atende a populacdo da cidade de Santa Maria e serve como referéncia para as
44 cidades que compdem a macrorregiao Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do
Sul ou 4° Coordenadoria de Saude, correspondendo a uma area de 1,2 milhdes de
habitantes.

Nesse contexto, temos o intuito de conhecer o perfil epidemioldgico de
gestantes e criancas, observar as possiveis falhas que ocasionam a transmissao
vertical de sifiis e o acompanhamento dessas criancas para, por fim, e propor
medidas de correcdo na prevencao, assisténcia e vigilancia da transmissao.

Além do exposto, sabe-se que a cidade de Santa Maria foi escolhida
juntamente com outras cidades para a criacdo e institucionalizagdo de Comités de
Investigacéo de Transmissao Vertical de Sifilis Congénita entre os municipios do Rio
Grande do Sul devido & magnitude e a transcendéncia do agravo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita no Hospital
Universitario de Santa Maria no periodo de 2010 a 2014, considerando as
notificagcdes do agravo realizadas no Sistema Informacao de Notificacoes e Agravos

durante o periodo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemografica das genitoras e dos casos de
SC no periodo em estudo;

Descrever as caracteristicas epidemiologicas das genitoras e dos casos de
SC no periodo em estudo;

Identificar 6bitos por sifilis, natimortos, abortos;

Identificar a prevaléncia de casos de SC com sintomatica e descrever 0s

sinais mais encontrados.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa aguda e crbnica que tem como
agente etiolégico uma bactéria espiroqueta, o Treponema pallidum, que pode
produzir a forma adquirida pela relacdo sexual desprotegida e a via transplacentaria,
resultando na sifilis congénita. Pode ocorrer também de forma menos frequente, por
contato com lesdes muco-cutaneas ricas em treponemas e pela transfusdo de
sangue contaminado (BRASIL, 2014).

A bactéria Treponema pallidum, € uma espiroqueta patogénica da familia
Treponemataceae que inclui outros trés géneros com interesse clinico por causarem
doencas humana: Treponema, Leptospira e Borrelia. O género Treponema possui
quatro espécies patogénicas e pelo menos seis ndo patogénicas. Entre as
patogénicas esta o Treponema pallidum, causador da sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

O treponema tem forma de espiral (10-20 voltas), com cerca de 5-20um de
comprimento e apenas 0,1 a 0,2 de espessura. Nao possui membrana celular e é
protegido por um envelope externo com trés camadas ricas em moléculas de &cido
N-acetil muramico e N-acetil glucosamina. Apresenta flagelos que se iniciam na
extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa ao longo do
eixo longitudinal. Move-se por rotacdo do corpo em volta desses filamentos. O
Treponema pallidum ndo é cultivavel e é patdogeno exclusivo do ser humano, apesar
de quando inoculado, causar infeccbes experimentais em macacos e ratos
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 1 — Treponema pallidum

Fonte: Sifilis - Estratégias de erradicacédo no Brasil, 2010.
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A penetracdo do Treponema pallidum é realizada por pequenas abrasfes
decorrentes da relacdo sexual. Logo apds, o treponema atinge o sistema linfatico
regional e por disseminacdo hematogénica, outras partes do corpo. A resposta da
defesa local resulta em exulceracdo no campo de inoculacdo, enquanto a
disseminagéo sistémica resulta na producdo de complexos imunes circulantes que
podem depositar-se em qualquer 6rgdo. A imunidade humoral ndo tem capacidade
de protecdo. A imunidade celular € mais tardia, permitindo ao Treponema pallidum
multiplicar-se e sobreviver por longos periodos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Atencao
Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), publicado
pelo Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e
Hepatites Virais (DDAHV) / Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da
Saude (MS), publicado em 2015, a infectividade da sifilis por transmissédo sexual é
maior (cerca de 60%) nos estagios iniciais (lesdes primaria e secundaria e sifilis
latente recente), reduzindo gradualmente com o passar do tempo (estagio de
laténcia tardia e estagio terciario). Essa maior transmissibilidade explica-se pela
intensa multiplicacdo do patégeno e pela riqueza de treponemas nas lesées.

A transmissdo por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, porém
tornou-se muito rara devido a melhoria das técnicas transfusionais e testagem do
sangue doado.

Em gestantes, a sifilis pode ser transmitida para o feto (transmisséo vertical),
com mais frequéncia intradtero (com taxa de transmissao de até 80%), apesar de
ser possivel sua ocorréncia durante a passagem do feto pelo canal do parto. A
probabilidade da infecgéo fetal € diretamente influenciada pelo estagio da sifilis na
mae e a duracdo da exposicao fetal. A infeccéo fetal provoca 30 a 50% de morte in

Gtero, parto pré-termo ou morte neonatal.
4.1.1 Classificacéao clinica adquirida ou na gestacao

A sifilis adquirida ou na gestacdo pode ser classificada segundo o tempo de
infeccdo em: recente (menos de um ano de evolucédo) ou tardia (mais de um ano de
evolucéo), ou segundo as suas manifestacdes clinicas em sifilis primaria, que apos o
contato sexual infectante ocorre um periodo de incubagéo de 10 a 90 dias, com o
surgimento de uma lesédo erosdo ou Ulcera, no local de entrada da bactéria (pénis,

vulva, vagina, colo uterino, &nus, boca ou outros locais do tegumento). E o cancro
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duro, geralmente unico, indolor, com base endurecida, fundo limpo, sendo rico em
treponemas, associada a linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode durar de duas a
seis semanas e desaparecer espontaneamente independente do tratamento
(BRASIL, 2015).

J& o secundarismo na sifilis inicia-se entre seis semanas e seis meses, ap0s
0 contato. Observa-se lesdes cutaneo-mucosas, nao ulceradas, febre, mal-estar,
cefaléia, linfadenopatia generalizada. Esse quadro costuma a desaparecer em
algumas semanas. Em alguns pacientes estabelece-se alopecia difusa, acentuada
na regido temporoparietal e occipital (alopecia em clareira), também pode haver
perda dos cilios e da por¢cdo distal das sobrancelhas. Existem relatos raros de
comprometimento meningeo, ocular, em geral como uveite. Nesse estagio, ha a
presenca significativa de resposta imune, com grande producdo de anticorpos contra
0 treponema, resultando em maiores titulos nos testes ndo treponémico (BRASIL,
2015).

O estagio secundario dura em média de 4 a 12 semanas, porém as lesées
podem recrudescer em surtos por até dois anos. Pode apresentar-se com as
seguintes lesbes: erupcdo cutdnea em formas de maculas (rosé€ola) e/ou papulas
principalmente no tronco, lesdo eritemato-escamosa palmo-plantares, placas
eritematosas brancas- acinzentadas nas mucosas, papulas hipertréficas nas
mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou lata), alopecia em clareira e
madarose (BRASIL, 2015).

Outra fase na evolucéo clinica da sifilis ndo tratada € conhecida como sifilis
latente, na qual ndo se encontram sinais clinicos, porém existe positividade nos
testes sorologicos. Esta pode ser dividida em recente (menos de um ano) e latente
tardia (mais de um ano de infeccdo). Diante de um individuo com diagnostico
confirmado em que nédo é possivel inferir a duracdo da infeccao (sifilis de duracéo
ignorada) trata-se para latente tardia (BRASIL, 2015).

Na infeccdo nao tratada, apdés um longo periodo de laténcia, pode surgir a
sifilis terciaria, a partir de 02 a 40 anos depois do inicio da infeccdo e ocorre
aproximadamente em 30% das infec¢des. Quando presente, manifesta-se na forma
de inflamagcdo e destruicdo tecidual, sendo comum o acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular. Pode haver acometimento cutaneo, com aparecimento de
lesGes gomosas e nodulares de carater destrutivo, 6sseo (periostite, osteite gomosa

ou esclerosante, artrites, sinovites e nodulos justa-articulares), aortite sifilitica,
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aneurisma e estenose de coronarias, comprometimento de meninges (meningite
asséptica), goma do cérebro e medula, atrofia do nervo Optico, lesdo do sétimo par

craneano, tabes dorsalis e deméncia (BRASIL, 2015).

Figura 2 — Manifestacdes clinicas da Sifilis adquirida de acordo com estagio

Evolucao Estagios da Sifilis Adquirida Manifestagdes Clinicas
Sifilis Recente Primadria Cancro duro (ulcera genital) e linfonodos
(menos de um ano regionais

de duracéo) Secundaria Lestes cutdneas, linfoadenopatia

generalizada, envolvimento ocular,
hepatico e neurolégico

Latente recente Assintomatica
Sifilis Tardia Latente tardia Assintomatica
(mais de um ano de Tercidria Doenca cardiovascular, neurologica e
duracdo) ossea (gomas sifiliticas)

Fonte: Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais
(DDAHYV) / Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da Saude (MS), 2015.

4.1.2 Diagnostico laboratorial

No momento da escolha dos testes para o diagndstico laboratorial da sifilis é
importante considerar a fase evolutiva da sifilis, para a solicitacdo do exame
adequado. Os testes podem ser divididos em duas categorias: provas diretas e
provas soroldgicas (nédo treponémico e treponémico).

As provas diretas sdo realizadas através da secrecdo das lesdes ricas em
treponemas, a partir da qual se realiza a microscopia de campo escuro, observando-
se o0 treponema mobvel. Esta prova apresenta sensibilidade de 74% a 86% e
especificidade de até 97%, dependendo da experiéncia do avaliador (LARSEN;
STERNEI, 1995; OMS, 2015).

A prova direta também pode ser realizada com o material corado pelos
meétodos Fontana-Tribondeaux, Burri ou Giensa, porém com menor sensibilidade
(BRASIL, 2010).

A imunofluorescéncia direta € um exame altamente especifico e com
sensibilidade de 90%. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) apresenta uma
sensibilidade de 98,6%, util na sifilis congénita, por meio do exame de liquido

amniotico ou cefalorraquidiano (BRASIL, 2010).
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As provas soroldgicas, também conhecidas como imunoldgicas podem ser
realizadas através de teste ndo treponémico ou treponémico.

O Treponema pallidum no organismo promove o desenvolvimento de dois
tipos de anticorpos: as reaginas anticorpos (AC) inespecifico tipo IgM e IgG contra
cardiolipina, dando origem aos testes ndo treponémico e anticorpos especificos
contra T. pallidum, que originaram os testes treponémico (BRASIL, 2010).

Os testes nao treponémicos, ou de triagem, detectam o anticorpo (AC)
anti-cardiolipina, ndo sendo especificos para os antigenos do Treponema pallidum,
podendo ser qualitativos ou quantitativos. Quando qualitativos, indicam a presenca
ou auséncia de (AC) nao treponémico na amostra. Quando quantitativos, permitem a
determinacao do titulo de (AC) na amostra, servindo para diagndstico e seguimento
terapéutico. O titulo é indicado pela ultima diluicho da amostra que ainda apresenta
reatividade ou floculagédo visivel (BRASIL, 2010).

A persisténcia de titulos baixos em pacientes tratados corretamente é
denominada “cicatriz sorologica” e pode permanecer por muitos anos (ROTTA,
2005).

Existem quatro tipos com metodologia de floculacdo o Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL), Rapid Test Reagin (RPG), Unheated Serum Reagin
(USR) e Toluidini Red Unheated Serum Test (TRUST). O teste mais comumente
usado no Brasil € Veneral Disease Research Laboratory (VDRL). Este exame
positiva-se entre cinco a seis semanas apos a infeccao e entre duas a trés semanas
do aparecimento do cancro. Apresenta especificidade de 98% e sensibilidade
variavel de acordo com a fase da doenca: 78% na fase primaria, 100% na fase
secundaria, 71% na fase tardia (Tratado de Pediatria, 2014). Na SC esse exame €
usado como exame de triagem dos recém-nascidos de maes com diagnostico de
sifilis na gestacéo ou no parto.

Podem ocorrer falsos-positivos, pois a reacdo ndo é especifica, relacionado
com outras treponematoses ou outras doencas (lUpus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide, hanseniase, entre outras). Ja resultados falso-negativos podem ocorrer
pelo excesso de anticorpos nao treponémico, fendbmeno conhecido como efeito
prozona (BRASIL, 2015).

Os testes treponémicos séo testes especificos que utilizam como antigeno
(AG) o Treponema pallidum. S&o qualitativos, Uteis para confirmagédo do diagndéstico
e hoje também sé&o utilizados como estratégia de rastreio inicial. Sao eles: teste de
hemaglutinagdo aglutinacdo passiva ou indireta, Treponema pallidum
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haemagglutination test — TPHA que apresenta uma especificidade de 98-100% e
uma sensibilidade de 85-100% e o com técnica de imunoflorescéncia indireta, sendo
0 mais usado Fluorescent treponemal antibody-absorption - FTA-Abs, que apresenta
uma especificidade de 94-100% e uma sensibilidade de 70-100%. Este ultimo é
considerado o teste de referéncia ou padréo-ouro dentre os testes treponémicos. A
pesquisa de IgM - FTA-Abs ndo tem sido muito utilizada porque h& muita
interferéncia nos resultados, o que torna o teste de pouca valia para o diagndstico da
infecgao congénita (BRASIL, 2010).

Outros testes s&o o0s imunoenzimaticos conhecido como ensaio
imunoenzimatico (EIA), o ELISA e o Western Blot.

Ja os testes imunocromatograficos sdo de grande auxilio no diagnéstico,
devido sua rapidez de resultado e facil execucéo, podendo ser realizado por puncéo
digital ou venosa. Sdo conhecidos como teste rapido (TR) para sifilis. Nele é
realizado a deteccdo visual e qualitativa de anticorpos (IgM, IgG e IgA) contra
antigeno recombinante do agente etiologico. Estes testes apresentam sensibilidade
e a especificidade de 93,7% e 95,2% respectivamente (SATO, 2003).

Considerando-se que ha persisténcia de anticorpos treponémicos no restante
da vida de um individuo infectado, mesmo ap0s o tratamento especifico, os testes
treponémicos ndo sdo Uteis para monitoramento, uma vez que ndo permitem

diferenciar infeccéo recente de infeccdo passada.

Figura 3 — Desempenho dos testes laboratoriais associado a cada fase da Sifilis
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A ordem de realizag&o fica a critério do servico de saude. Quando o teste
rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes uma amostra de sangue
devera ser coletada e encaminhada para realizacdo de teste ndo treponémico. Se
for gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
independentemente se treponémico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado
do segundo teste (BRASIL, 2015).

Dessa forma o teste rapido para sifilis aparece como uma estratégia que pode
melhorar o atendimento a gestante, qualificando o atendimento, uma vez que nao
requer tecnologias complexas e proporciona resultados em tempo rapido
(30 minutos), contribuindo para a testagem, ampliando o diagnéstico e possibilitando

o inicio do tratamento, prevenindo assim a transmisséo vertical (BRASIL, 2015).

Figura 4 — Fluxograma para manejo da Sifilis usando o teste rapido

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

!

- ; Tem sifilis ou teve sifilis
s Sim
Njo Resultado reagentef (titulos baixos) ou falso (+)
A\
Apresentou Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverao: 1)

alguma situacao Tratar para sifilis realizar testes imunoldgicos; 2) ser tratadas com

Nio de exposicao a Sim Realizar teste nao | esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais
sifilis nos tltimos treponémico, quando possivel e sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data
l trés meses? da infecgao; 3) ser tratadas na mesma oportunidade,
v em caso de divida quanto ao seguimento.
Testagem na Testagem
28 semana para sffilis
de gestacao em 30 dias

Fonte: Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais
(DDAHYV) / Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da Saude (MS), 2015.

Hildebrandt (2010) demonstra em seu estudo realizado em maternidades
publicas de Brasilia que pouco mais de 40% das mulheres realizaram o exame,
também afirma que o numero de mulheres que ndo repetiram o exame soroldgico
para sifilis foi alto. Ainda considera o preconizado pelo MS que salienta a
importancia de fazer o exame durante o pré-natal sendo o primeiro exame no
primeiro trimestre ou na primeira consulta e também na 28° a 30° semana de

gestacao.
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4.2 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, através da
placenta da mae que esteja infectada, podendo ocorrer em qualquer fase da
gestacdo ou durante o parto. A bactéria esta presente na circulacdo sanguinea da
gestante infectada, penetra na placenta e chega aos vasos do cordao umbilical,
multiplicando-se rapidamente por todo organismo da crianca que esta sendo gerada
(BRASIL, 2006). A SC, segundo a OMS é um dos mais graves desfechos adversos
prevenieis da gestacao.

A transmissdo de sifilis para concepto durante o periodo gestacional
permanece como grande problema de saude publica, visto que segundo o Ministério
da saude (MS), das varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis € a que apresenta as maiores taxas de transmissao
(BRASIL, 2006).

A transmisséo vertical da sifilis pode se dar a qualquer periodo da gravidez.
Admite-se que o risco de transmissdo fetal ocorra entre 30-100% dos casos,
dependendo do estagio da doenca materna. Quanto mais recente for a infeccéo e
maior for a espiroquetemia, maior sera o risco de contaminacdo fetal (ARAUJO
et al., 2008).

Estudos confirmaram que quanto mais tempo de doenca a méae tiver no
periodo de gravidez, menor o grau de infeccdo fetal, a infeccédo fetal depende da
treponemia materna que por sua vez, varia de segundo a fase da doenca. Enquanto,
nas fases primaria e secundaria, de 70 a 100% dos fetos sdo comprometidos, na
laténcia precoce sao 40% e 10% na laténcia tardia (WICHER, 2001; DE LORENZI;
MANDI, 2001).

A transmissao vertical € maior em estagios iniciais da doenca, varia de
70-100% na sifilis primaria e secundaria. A infeccdo do concepto pode acarretar
abortamento, 6bito fetal e morte neonatal. Observa-se que 50% dos RN infectados,
sdo assintomaticos ao nascer o que pode retardar o diagnostico e piorar seu
prognéstico, pois estando infectados desenvolverdo sequelas graves nos primeiros
meses de vida, se nao tratados (VAZ, 2008).

O RN também pode ser contaminado através do contato com lesdes no canal
de parto, caso existam. Durante o aleitamento, ocorrerd contaminacdo apenas se

houver lesdo mamaria por sifilis (BRASIL, 2006).
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As dificuldades no tratamento do casal resultam na persisténcia da SC. Em
2009, 53,7% das gestantes notificadas no sistema nacional n&o tiveram seus
parceiros tratados. No mesmo ano verificou-se que 92% dos parceiros de gestantes
com sifilis em uma comunidade de Pernambuco ndo haviam sido adequadamente
tratados (BRITO, 2009).

Segundo alguns autores, a sifilis congénita pode ser considerada como um
‘evento sentinela”, uma vez que sua ocorréncia pode evidenciar falhas na atencao
ao pré-natal relacionadas ao diagnostico precoce, tratamento, investigacdo e ou
notificagdo, além de ser um marcador da transmissdo entre adultos (DONALISIO;
FREIRE; MENDES, 2007).

A sifilis congénita pode ser classificada em dois estagios, conforme o tempo
gue iniciam os sinais e 0s sintomas na crianca. Ela €, precoce quando diagnosticada
até os dois anos de vida, e tardia, quando diagnosticada apos esse periodo. O
diagnostico é feito através de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
(BRASIL, 2015).

Na sifilis congénita precoce, mais da metade das criancas sédo assintomaticas
ao nascer ou podem apresentar sinais discretos ou pouco especificos. Os sinais e
sintomas mais comuns incluem febre, anemia, retardo no desenvolvimento,
irritabilidade, les6es mucocutaneas (rash maculo-papular no tronco, palma das méaos
e na planta dos pés; condilomata plana; erup¢cdes bolhosas, rinite
serossanguinolenta, hepatoesplenomegalia, ictericia, linfadenopatia, dactilite e
pseudoparalisia) (BRASIL, 2015).

Como ja mencionado a SC tardia caracteriza-se por manifestacdes clinicas a
partir do segundo ano de vida. Ela se apresenta com lesdes 6sseas variadas, como
fronte olimpica e tibia em lamina de sabre, dentes de Hutchinson (dentes incisivos
medianos deformados), nariz em sela, ragades, paresia juvenil, ceratite intersticial,
surdez por leséo do 8° nervo craniano e derrame articular indolor (BRASIL, 2015).

Outras situacdes a serem lembradas sdo o 6bito fetal (natimorto) por sifilis,
caracterizado por todo 6bito fetal apos 22 semanas de gestagdo ou peso igual ou
maior 500 gramas, cuja mae com sifilis ndo foi tratada ou inadequadamente tratada,
e o0 aborto por sifilis, seja a perda fetal ocorrida antes das 22 semanas de gestacao,
ou com peso menor 500 gramas, cuja mae é portadora de sifilis e ndo foi tratada ou

inadequadamente tratada. De acordo com estudos, sobre a sifilis congénita isso
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pode ocorrer em aproximadamente 40% das criancas infectadas de maes nao
tratadas (BRASIL, 2006).

Ressalta Rodrigues (2005), que mesmo apoés o tratamento, as mulheres que
tiveram sifilis durante a gravidez apresentam um risco maior de resultados adversos,
tais como Obito fetal, perinatal ou neonatal, recém-nascidos pré-termo e
recém-nascidos baixo peso, do que em mulheres sem infeccao.

Em toda crianca com menos de seis meses o0 diagndstico definitivo de SC é
estabelecido por meio da avaliagcdo clinica-epidemiolégica da mée (incluindo
avaliacdo de adequacdo, ou ndo, do tratamento especifico), e de exames
complementares (laboratorial e de imagem) na crianca. Esses diagnésticos
possibilitam a classificacao final do caso e instituicdo adequada da antibioticoterapia,
considerando que a maioria das criancas se apresenta assintomatica ao nascimento
(BRASIL, 2015).

Além disso, podera ser realizada em toda suspeita de sifilis congénita a
pesquisa do Treponema pallidum por meio de pesquisa direta em material coletado
de lesdo cutaneo mucosa, bidpsia ou necropsia, assim como de placenta e cordao
umbilical, (evidencia de Treponema pallidum, consta na ficha de investigacdo)
permitindo visualizar os treponemas moveis, apresentando sensibilidade de 74-86%,
sendo que a especificidade pode alcancar 97%, dependendo da experiéncia do
avaliador. A técnica de imunoflorescéncia direta representa uma outra forma
disponivel para identificacdo do Treponema pallidum, com sensibilidade de 73% a
100% e especificidade 89% a 100%, superiores a pesquisa em campo escuro
(BRASIL, 2015).

Testes soroldgicos, na sifilis congénita, permanecem sendo a principal forma
de se estabelecer o diagnéstico. Mas o significado de testes positivos, nao
treponémico ou treponémico, é limitado devido a transferéncia materna de
anticorpos da classe IgG que, no entanto, tendem a progressivamente declinar até a
sua negativacdo, ao fim de alguns meses. Na ocorréncia de sifilis os titulos se
mantém ou ascendem e estes testes deverdo ser realizados em amostra de sangue
periférico, ndo se deve usar o sangue do corddo devido a possibilidade de
resultados falsos positivos pela presenca de AC maternos.

O VDRL, teste ndo treponémico mais utilizado no Brasil, € indicado para
comparacao dos titulos da sorologia ndo treponémico na crianca e na mae. Titulos

da crianca maiores do que os da mae indicariam suspeita de SC. O mesmo é
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utilizado nessas criancas apds o tratamento e ou no seguimento com 1 més, 3, 6,12
e 18 meses, interrompendo-se com dois exames de VDRL negativos. Diante de
elevacdo dos titulos sorolégicos ou ndo negativacdo até os 18 meses de idade,
orienta-se reinvestigar o paciente e proceder ao tratamento (BRASIL, 2015).

O teste treponémico TPHA ou FTA-Abs para sifilis é realizado apos os 18
meses de idade para confirmacdo do caso. Devido a limitagdo desses testes pela
sua maior complexidade de realizacao, tecnicamente a pesquisa de anticorpos IgM
no soro do recém-nascido pode resultar em aproximadamente 10% de resultados
falsos-positivos e de 20-40% de falsos-negativos (mesmo considerando que
anticorpos IgM maternos ndo atravessam a barreira placentaria) (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2015).

Ainda na investigacdo laboratorial de toda crianca com suspeita de SC
orienta-se a punc¢ao lombar para a coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR), com
objetivo de avaliar celularidade, perfil proteico e o VDRL, em todos casos de sifilis
em criancgas, para exclusdo do diagndstico de neurossifilis. Em um recém-nascido
com suspeita de SC a presenca no liquor de leucocitose (mais de 25
leucécitos/mm3) e a elevada concentracao de proteinas (mais de 150mg/dl no LCR)
devem ser consideradas como evidéncia adicionais para o diagnostico. Caso a
crianca seja avaliada fora do periodo neonatal (acima de 28 dias de vida), as
alteracdes no LCR incluem: VDRL positivo e/ou concentracdo de proteinas de
40mg/dl ou mais e/ou contagem de leucécitos de 5células/mm3 ou mais. Uma
crianca com VDRL positivo no LCR deve ser diagnosticada com neurossifilis,
independentemente de haver alteracdes na celularidade e/ou na concentracdo de
proteinas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

O diagndstico radioldgico da crianca realiza-se pela avaliacdo do Raio X dos
0sso0s longos e justifica-se nos casos suspeitos de SC, tendo em vista que em 4% a
20% dos recém-nascidos assintomaticos infectados as imagens radiologicas
representam a uUnica alteracao (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

Segundo o Protocolo Clinico e as diretrizes terapéuticas para a prevencao da
transmissdo da sifilis (BRASIL, 2015), todo o recém-nascido cujo a mae é positiva
para sifilis deve ser acompanhado por pelo menos 2 anos, de acordo com 0s
parametros estabelecidos:

e Consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de idade, bimestrais do 6°

ao 12° més e semestrais até 24° més;
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e VDRL com 1 més, 3, 6,12,18 e 24 meses interrompendo 0 seguimento
com dois exames consecutivos de VDRL néo reagentes;

e Realizar TPHA ou FTA-Abs para sifilis com 18 meses de idade para
confirmacéo do caso;

e Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com infeccdo
treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames
sorologicos;

e Diante de elevacao de titulos ou sua ndo negativacao até 18 meses de
idade, reinvestigar o paciente e proceder ao tratamento;

e Recomenda-se acompanhamento oftalmolégico, neuroldgico e audioldgico
semestral por 2 anos;

e Nos casos de alteragcdo no LCR, deve ser realizada uma reavaliacao
liquérica com 6 meses até sua normalizacdo, alteracao persistente indica
avaliacéo clinico-laboratorial completa e realizar novo tratamento;

e Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo
do tratamento preconizado, deve-se convocar a crianga para reavaliagao
clinico-laboratorial, e reiniciar o tratamento.

Estima-se que a investigacao e o tratamento de cada caso de sifilis congénita
custem cerca de US$ 3.000,00, sendo sua prevencdo a estratégia mais eficiente
para a reducao deste gasto. A triagem sorolégica para sifilis durante a gestacédo e o
parto é o fator mais importante para a deteccdo e o tratamento precoces da forma
congénita da doenca. Ela apresenta uma relacdo custo-beneficio positiva, mesmo

quando a incidéncia de sifilis na populacdo é de 0,005% (SBP, 2010).

4.2.1 Sifilis congénita e a vigilancia em saude

A vigilancia em saude (VS) tem por objetivo a observacdo e a analise
permanente da situacao de saude da populacado. Articulando-se em um conjunto de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes
gue vivem em determinados territérios, garante a integralidade da atencéo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Branco (2001), ressalta que a informacdo € essencial para a tomada de
decisfes, saber qual é o perfil da mortalidade e os principais fatores de risco para o

desenvolvimento de uma doenca possibilita a escolha de uma estratégia que
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envolve desde a organizacdo da equipe de saude até insumos e estrutura fisica
adequada para prevenir ou tratar determinada doenca. A informacdo em salde
permite avaliar a qualidade técnica e cientifica dos servicos, a relacdo custo-eficacia
e a melhoria das condicdes de saude da populacao.

A vigilancia epidemioldgica é uns dos componentes da vigilancia em saude. A
conceituacdo original de VE significava a observacdo sistematica e ativa de casos
suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus contatos. Tratava-se,
portanto da vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento ou de
guarentena, aplicadas individualmente, e ndo de forma coletiva. Posteriormente, na
vigéncia de campanhas de erradicacdo de doengas como malaria e a variola, a VE
passou a ser referida como uma das etapas desses programas, na qual buscava
detectar, ativamente, a existéncia de casos de da doenca alvo, com vistas ao
desencadeamento de medidas urgentes, destinadas a bloquear a transmissao.
(BRASIL, 2002).

Em 1975, por recomendacdo da 5° Conferéncia Nacional de Saude, foi
instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), este sistema que
regulamentou e incorporou o conjunto de doencas transmissiveis, entdo considerada
de maior relevancia sanitaria no pais (BRASIL, 2005).

Em 1990, com a Promulgacédo da lei 8.080, ocorreu um novo conceito para
VE. Passou a ser caracterizada por um conjunto de acdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos
(BRASIL, 2005).

Dessa forma o sistema nacional de vigilancia epidemioldgicas, incentiva a
autonomia de sistemas municipais de vigilancia epidemiolégica, os quais sdo
capazes de enfocar os problemas de saude proprios e assim coletar dados,
processar dados coletados, analisar e interpretar os dados. Além de recomendar
medidas de controle, promocdo das acdes de controle, avaliar a eficacia e
efetividade das medidas adotadas, alimentacdo de informagbes de maneira
permanente.

Para um bom desempenho o sistema de vigilancia epidemioldgica, depende
do sistema de informagdo em saude, da sua sensibilidade de captar o mais

precocemente possivel as alteracbes que podem ocorrer no perfil de
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morbimortalidade de uma area. Na concepcao do SUS, o sistema de informagcéo em
saude (SIS) devera possibilitar a andlise da situacdo de saude no nivel local,
tomando como referencial microrregibes homogéneas e considerando
necessariamente as condi¢cdes de vida da populacédo, na determinacédo do processo
saude-doenca. O nivel local teré a responsabilidade, ndo apenas com a alimentacéo
do sistema de informacdo em salde, mas também com a sua organizagéo e gestdo
(BRASIL, 2005).

Entre os sistemas nacionais de informacédo, neste estudo destacamos o
sistema de informacgao de agravos de notificacdo. Esse sistema foi desenvolvido em
meados da década de 90 para tentar sanar as dificuldades do Sistema de
Notificacdo Compulsoria de Doencas e assim substitui-lo. Foi concebido pelo Centro
Nacional de Epidemiologia com apoio técnico do DATASUS e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, para ser operado a partir das Unidades de Saulde,
considerando coletar e processar dados sobre agravos de notificacdo, em todo o
territdrio nacional, desde nivel local. Contempla-se que as fichas de notificacdo
sejam preenchidas pelo profissional responsavel por esta atividade, digitadas na
propria unidade ou Secretaria de Saude e seus dados enviados aos niveis estadual
e federal. Apds a nivel Federal, os dados do SINAN s&o processados analisados e
divulgados, através do Boletim Epidemiol6gico do SUS (BRASIL, 2005).

Conforme Laguardia (2004), o sistema deveria ser utilizado como principal
fonte de informacdo para estudar a histéria natural de um agravo ou doenca e
estimar a sua magnitude como problema de saude na populagdo. Assim como
detectar surtos e epidemias, bem como elaborar hip6teses epidemioldgicas a serem
testadas em ensaios especificos.

Cabe observar que desde sua implantacdo o SINAN passou por
modificagdes. Enfatizam-se o0s grandes beneficios advindos da verséo
SINAN-Windows, quando comparado com o SINAN-DOS. Alguns deles sé&o:
inclusdo das doencas agudas e cronicas em um banco de dados Unico e a geracao
de arquivos separados para os dados de investigagao de cada doencga, possibilidade
de identificar as maiores inconsisténcias na base de dados; melhora a rotina de
conferéncia; descentralizando da base de dados; melhora as rotinas de consulta;
transferéncia e recebimento de dados, entre outros (BRASIL, 2009).

Como ja citado, o SINAN, atualmente é alimentado especialmente pela

notificacdo e investigacdo de doencas e agravos que estdo na lista nacional de
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doencas de notificagdo compulséria, conforme Portaria MS/SVS n° 05, de
21/02/2006, mas é facultado aos estados e municipios incluir outras questfes de
saude publica que considerem importantes para a sua regido. No SINAN a entrada
de dados ocorre pela utilizacdo de formularios padronizados, pré-numerados e
especificos para cada agravo de notificagdo compulsoria. A ficha de individual de
notificacdo (FIN) e a ficha individual de investigacdo (FIl) consta um roteiro de
investigacdo com antecedentes epidemiolégicos, dados clinicos e laboratoriais
especificos distinto para cada agravo. NOS municipios que nao possuem
computadores a ficha de identificacdo individual (FIl) e a ficha individual de
notificacado (FIN) devem ser preenchidas e encaminhadas para Secretaria de Saude,
a fim de serem digitalizadas (BRASIL, 2005).

Como limitagdes do SINAN podem-se enfatizar a subnotificacdo dos casos e
a ma qualidade do preenchimento das FIN e Fll, o que gera dados de pouca
qualidade e aponta a necessidade constante de uma avaliagdo sistemética da
informacéao coletada e digitada em todos os niveis do sistema (BRASIL, 2009).

A notificacdo compulséria regular (até 7 dias), segundo os critérios de caso
para sifilis em gestante e sifilis congénita, deve ser notificada a VE. A notificagcdo é
registrada no SINAN mediante preenchimento e envio da ficha de
notificacao/investigacdo que depara o agravo por médico ou outro profissional de
saude no exercicio de sua funcéo. Essa notificacdo e vigilancia € imprescindivel
para o monitoramento e a eliminacado da transmissao vertical (BRASIL, 2014).

As principais fontes de notificacdo sdo a maternidade (na qual realiza a
triagem para sifilis no parto ou curetagem), ambulatorios pediatricos, onde se realiza
a puericultura, principalmente nas criancas que nasceram de parto domiciliar ou néo
foram diagnosticadas na maternidade. Os instrumentos de coleta padronizados
usados no SINAN estdo disponiveis em todas as unidades notificantes do pais
(SOUZA; DOMINGUES, 2009).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude, de 2014, as medidas de prevencao
e controle para SC seriam: realizar triagem para sifilis para mulheres em idade fértil
e sua(s) parceria(s) sexual(is); realizar VDRL no 1° trimestre ou primeira consulta de
pré-natal, no 3° trimestre e no momento do parto; tratar e acompanhar
adequadamente toda gestante diagnosticada com sifilis e sua(s) parceria(s)
sexual(is); investigar o recém-nascido de parturiente com VDRL positivo; tratar

adequadamente todos os casos de SC; notificar a VE todos os casos de sifilis em
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gestante e congénita; estabelecer comités/ grupos de trabalho estaduais, municipais
de investigagéo de casos de SC.

Considerando a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude,
aproximadamente 25% das gestantes infectadas apresentam como desfecho morte
fetal ou aborto espontaneo e 25% de recém-nascido com baixo peso ao nascer ou
infeccdo grave. A sifilis congénita € um agravo e 100% evitdvel, desde que a
gestante seja identificada e as medidas recomendadas tomadas.

Com relacédo aos quatro critérios de definicdo de caso de sifilis congénita do
Guia de Vigilancia em Saude de 2014, houve uma reformulacéo, onde cabe ressaltar
gue a auséncia da informacgéo de tratamento do parceiro sexual da mée deixa de ser
um dos critérios de notificacdo de sifilis congénita, mantendo-se apenas 0s parceiros

com sifilis sabidamente ndo tratados.

a) Primeiro critério:

Toda crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do
parto, testes para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e
treponémico reagente, e que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado;

Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste nao
treponémico reagente com qualquer titulacdo no momento do parto;

Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste ndo treponémico, apresente teste
treponémico reagente com reagente no momento do parto;

Crianca cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndao

treponémico ndo reagente no momento do parto, sem registro de tratamento prévio.

b) Segundo critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das
seguintes evidencias sorologicas:

e Titulagbes ascendentes (teste ndo treponémico)

e Teste ndo treponémico reagentes apds seis meses de idade (exceto em

situacdo de seguimento terapéutico)
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e Testes treponémico reagentes apds 18 meses de idade, titulos em testes
nao treponémico maiores do que da méae em lactentes
e Teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteracbes

clinica, liqudrica ou radiolégica de SC.

c) Terceiro critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis ndo treponémico
reagente com qualquer titulacéo ou teste treponémico reagente, realizados durante o
pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha

recebido tratamento inadequado.

d) Quarto critério:

Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em
placenta ou corddo umbilical e/ou amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca,
aborto ou natimorto. Em caso de evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a
possibilidade de sifilis adquirida.

Nos ultimos 10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de
sifilis congénita: em 2004 a taxa era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e
em 2013 subiu para 4,7 casos (BRASIL, 2015). Em 2013, em todas as regides foi
observado um aumento consideravel na notificacdo de sifilis em gestantes em
relacdo ao ano anterior, variando entre 14,8% (Nordeste) e 44,7% (Sul). O aumento
gradual na notificacdo de casos na rede de atencéo pré-natal nos ultimos anos deve-
se provavelmente ao fortalecimento dos servicos de pré-natal, por meio da Rede
Cegonha, o que propiciou 0 aumento na cobertura de testagem das gestantes e
acompanhamento dos casos (BRASIL, 2015).

4.3 TRATAMENTO

A historia da penicilina iniciou em 1928, quando Alexander Fleming, observou
gue algumas placas com culturas de Staphylococcus aureus estavam contaminadas
com fungos e nestas o Staphylococcus nao havia crescido. Fleming identificou um
fungo, Penicillium notatum que sintetizava uma substancia com acgéo bactericida. Em
1940 os cientistas Howard Florey e Ernst Chain, retornaram as pesquisas e

conseguiram produzir a penicilina com fins terapéuticos em escala industrial. Os
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cientistas em 1945 ganharam o Prémio Nobel de Medicina (JORNAL BRASILEIRO
DE PATOLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL, 2009).

As penicilinas s&o antimicrobianos B-lactamicos. Neste estudo, as drogas
mencionadas sdo as penicilinas naturais, conhecidas como benzilpenicilinas. A
penicilina cristalina aquosa, de uso exclusivamente endovenoso, apresenta uma
meia vida curta (30-40min), é eliminada em 4 horas e tem a propriedade de
atravessar a barreira hematoencefalica. A Penicilina G Procaina, de uso
intramuscular, tem o pico maximo mais demorado, retardando assim o nivel sérico e
nos tecidos pela associacdo com a procaina, por aproximadamente 12 horas e
finalmente a Penicilina G Benzatina, de uso exclusivamente intramuscular, € uma
penicilina de depdsito, os niveis séricos permanecem por 15 a 30 dias, dependendo
da dose utilizada (ANVISA, 2007).

Figura 5 — Frasco de penicilina produzido pelo Laboratorio Abbott
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Fonte: Rio de Janeiro - Exposi¢do apresenta criacdes laureadas com o Prémio Nobel, na Fundagéo
Getulio Vargas (Tomaz Silva/Agéncia Brasil), 2014.

Em 1943 Mahoney e outros estudiosos, apés 15 anos da descoberta da
penicilina mostrou que o tratamento age em todas as fases da doenca pelo
Treponema pallidum, demonstrando a grande sensibilidade do microrganismo e a
regressdo de lesdo de sifilis primaria e secundaria com apenas uma dose.
Permanece como a droga de escolha e ndo foram documentadas resisténcias
(MAHONEY et al., 1944).

O Fundo das Nacgbes Unidas para Infancia (UNICEF) recomenda que a

penicilina seja dispensada e administrada nas unidades basicas de saude, pois 0
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encaminhamento de pacientes para unidades hospitalares e prontos socorros,
devido ao receio de ocorréncia de reacdes anafilaticas com a administracdo da
penicilina, dificulta a implementacdo do tratamento imediato e efetivo da gestante
(UNICEF, 2008). Através da Portaria n°® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que
dispbe sobre a administracdo da penicilina nas Unidades de Atencdo Basica a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), determinou o seguinte:

Art. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as
Unidades de Atencdo Basica & Saude, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
nas situacdes em que seu uso é indicado [...].

Art. 3° A administracdo da penicilina deve ser realizada pela equipe de
enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico.

Art. 4° Em caso de reacdes anafilaticas, deve-se proceder de acordo com os
protocolos que abordam a atencdo as urgéncias no ambito da Atencdo Béasica a
Saude.

Atualmente, ha um desabastecimento nacional de penicilinas, em especial da
penicilina benzatina, em decorréncia da falta de matéria-prima especifica para a sua
produgédo no mercado global. Em virtude disso, Nota Informativa Conjunta n° 68 de
2016 elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude recomenda 0 uso
exclusivo de penicilina G benzatina para gestantes com sifilis e da penicilina
cristalina apenas para criancas com sifilis congénita. Também orienta o uso de

ceftriaxone na auséncia da penicilina como droga alternativa (BRASIL, 2016).
4.3.1 Tratamento da Sifilis em gestante ou adquirida

A droga de escolha a penicilina G benzatina variando a dosagem de acordo
com o estagio da doenca. E capaz de atingir niveis bactericidas no feto. Na
gestacdo, tratamentos ndo penicilinicos sdo considerados inadequados.

Para gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a
dessensibilizacdo, em servigo, de acordo com protocolos existentes. Os primeiros
estudos da aplicacdo da penicilina benzatina na prevencdo da sifilis congénita
mostraram taxas de incidéncia de cerca de 3% nas mulheres tratadas durante a
gravidez (TOURNEUX et al., 2001).
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O tratamento é considerado adequado na gestante quando todas as doses
prescritas sdo realizadas. Adequado ao estagio da doenca e finalizado pelo menos
30 dias antes do parto, tendo o parceiro sabidamente com sifilis ter sido tratado
concomitantemente com a mesma dosagem.

E considerado tratamento inadequado quando se usa outro medicamento que
nao seja penicilina benzatina; tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina benzatina; tratamento inadequado para a fase clinica da doenca,
instituicdo de tratamento dentro prazo de 30 dias antes do parto; ndo tratamento do
parceiro (s) sexual (is) com sifilis ou tratado inadequadamente (BRASIL, 2015).

Na sifilis primaria, secundaria e latente recente (menos de um ano de
evolucdo) o tratamento devera ser com Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Unidades
Internacionais (Ul), dose unica (1,2 milhées em cada gluteo). Como alternativa ha o
ceftriaxone 1lgrama (g), endovenoso ou intramuscular por 8 a 10 dias (BRASIL,
2015).

No estagio latente tardio (mais de um ano de evolugdo) ou latente com
duracdo ignorada e sifilis terciaria o tratamento com Penicilina G Benzatina
7,2 milhdes Ul (2,4 milhdes Ul IM semanal por trés semanas) (BRASIL, 2015).

Neurossifilis deve ter seu tratamento intra-hospitalar com Penicilina G
Cristalina 18 a 24 milhdes Ul, por via endovenosa de 3-4 milhdes Ul a cada 4 horas,
durante 14 dias (BRASIL, 2015).

Para fins de vigilancia da SC, no caso do uso do esquema alternativo
(eritromicina ou ceftriaxone) a mae é considerada inadequadamente tratada, assim
preenchendo o critério para notificacdo da crianca e para investigacao clinica,
epidemioldgica e laboratorial.

As gestantes devem iniciar o tratamento imediato quando diagnosticadas,
juntamente com seus parceiros. Os tratamentos interrompidos devem ser
reiniciados. Apds, devem realizar o acompanhamento mensalmente com o exame
de VDRL a fim de retratamento, caso houver aumento dos titulos (duas diluicées) de
exame ndo treponémico. Em relacdo ao ultimo exame realizado é considerado falha
da terapéutica ou reinfeccdo sendo orientado novo tratamento (BRASIL, 2015).

Com o tratamento pode haver a ocorréncia da reacdo de Jarish-Herxheimer,
que decorre de uma liberagdo macica de antigenos treponémicos mortos na
circulagdo. Seus sintomas mais comuns sao calafrios, febre, dor de cabeca e dores

musculares, que geralmente aparecem entre a segunda e a quarta hora poés-
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administrac@o da penicilina benzatina. A duragdo da manifestacéo € de 1 a 2 dias.
Em mulheres gravidas, tal reacdo pode acometer o feto e levar a morte fetal (KLEIN
et al., 1990).

Importante anotar ou anexar na carteira da gestante o resultado e datas das
sorologias, bem como, a droga, a dose e a data (“3 Ds”) do tratamento realizado na
gestante e no seu parceiro. A gestante deverd ser orientada para que tenha a

carteira de gestante no momento do parto (BRASIL, 2015).

4.3.2 Tratamento da Sifilis Congénita

O tratamento da sifilis congénita envolve a avaliacao clinica —laboratorial da
mae. Todo os RN nascido de méde com diagnostico de sifilis na gestacdo, ou no
parto, ou na suspeita clinica de SC, devem realizar a investigagdo, mesmo nos
casos de maes adequadamente tratadas, devido a possibilidade de falha terapéutica
durante a gestacdo, que pode ocorrer até 14% dos casos. Na impossibilidade de
realizar exames devera ser tratado (BRASIL, 2015).

A Penicilina G Cristalina endovenosa é a droga de escolha para o tratamento
do recém-nascido e em criancas com sifilis congénita principalmente nas que
apresentarem na investigacdo alteracdo no Liquor cefalorraquidiano (LCR). Em
outras situacdes podera ser utilizado Penicilina G procaina.

O tratamento sera conforme o cenario:

Cenario A — RN de mées com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do VDRL do RN, realizar hemograma, Raio X de
0sso0s longos e puncéo lombar.

O tratamento deverda ser feito com penicilina G cristalina na dose 50.000U/kg
a cada 12 horas (nos primeiros sete dias de vida) e a cada 8 horas (ap0s sete dias
de vida), durante 10 dias se houver alteracdo liquérica. Se houver, presenca de
alteracdes clinicas e/ou imunoldgica e/ou radiolégicas e/ou hematoldgicas, deve-se
proceder ao tratamento com penicilina G cristalina na dose 50.000U/kg a cada 12
horas (nos primeiros sete dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s sete dias de vida),
durante 10 dias ou penicilina G Procaina por via IM na dose Unica diaria de
50.000UI/kg, por 10 dias. Em caso de auséncia de alteracdes clinicas e/ou
radioldgicas e/ou hematolégicas e liqudrica com VDRL nédo reagente indica-se
penicilina G benzatina, na dose de 50.000 Ul/ kg, intramuscular. O acompanhamento
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€ obrigatorio, incluindo o seguimento com VDRL e na impossibilidade do mesmo
segue-se com o tratamento com penicilina G cristalina ou procaina por 10 dias

Cenario B — RN de méaes adequadamente tratadas, realizar o VDRL. Se
VDRL reagente e com titulagdo maior do que a titulagdo da mée, e /ou alteragcao
clinica, realizar hemograma, radiografia de osso longos e puncéo liqudrica.
Apresentando exame de liquor alterado tratar como neurossifilis, se liquor normal
tratar com Penicilina G cristalina ou procaina por 10 dias.

Cenario C — Para recém-nascidos assintoméaticos e com VDRL néo reagente,
de maes adequadamente tratadas, tratar com dose Unica Penicilina Benzatina. Caso
nao possa garantir o acompanhamento, deve-se tratar o RN. Se no caso o VDRL do
RN for igual ou menor que o materno, acompanhar clinicamente. Na impossibilidade
de seguimento clinico, investigar e tratar de acordo com alterac¢des liquoricas.

Ressalta na Nota técnica conjunta N° 68/2016 do Departamento de Vigilancia,
Prevencédo e controle de DST, AIDS e hepatites Virais (DDAHV), Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), Departamento de AclGes Programéaticas Estratégicas
(DAPES) sobre o desabastecimento da penicilina no pais, pela falta de empresas
inscritas no processo licitatdrio. A mesma nota menciona o ceftriaxone como droga
de escolha na falta na medicacao penicilina sendo a droga de escolha, porém com
poucas evidéncias. Orienta-se 0 acompanhamento clinico e sorolégico a cada 30
dias e a avaliacao de retratamento devido a possibilidade de falha terapéutica, assim
como consulta com especialista para seguimento. A dose na neurossifilis é de
100mg/kg dose de atague seguido de 80 mg/kg/dia endovenosa ou intramuscular
por 10 a 14 dias, em casos sem neurossifilis 0 uso de 75mg/kg/dia uma vez ao dia
por 10-14 dias na sifilis no periodo neonatal. Apos 28 dias de vida a dose a ser
prescrita 100mg/kg/dia uma vez ao dia por 10 a 14 dias.
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Figura 6 — Algoritmo para condutas frente a gestante com Sifilis
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Fonte: Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais
(DDAHYV) / Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da Saude (MS), 2015.
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5 MATERIAS E METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo e
retrospectivo, realizado através de dados secundarios de fichas de

notificacao/investigacao de sifilis em gestantes e sifilis congénita de 2010 a 2014.
5.2 LOCAL DA PESQUISA

O cenério de pesquisa foi um hospital publico federal, Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM). O HUSM é referéncia em atendimento em saude
exclusivamente pelo SUS. E o principal polo assistencial em salde para a regido
Centro—Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, sendo referéncia para um total de
44 municipios. Além disso, sdo desenvolvidas atividades para ensino, assisténcia,
pesquisa e extensdo. O servico € composto por centro cirargico, centro obstétrico,
ambulatorios, unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, laboratérios,
entre outros. Podendo ser considerado o maior hospital publico do interior do
Estado.

53 POPULACAO DE ESTUDO
5.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa todos os casos de sifilis congénita notificadas no
HUSM no periodo de 2010 a 2014.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram critérios de exclusdo: criangas ndo notificadas para o agravo de

investigacao, no referido hospital.
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5.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

5.4.1 Variaveis relacionadas a gestante

5.4.1.1 Varidveis sociodemograficas

-ldade materna: (10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40
anos ou mais e ignorada).

-Raca (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado).

-Municipio de residéncia;

-Zona (urbana, rural, peri urbana, ignorado).

-Escolaridade (analfabeto; 12 a 42 série incompleta, 42 série completa, 52 a 82
série incompleta, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
meédio completo, superior incompleto, superior completo, ndo se aplica, ignorado).

5.4.1.2 Periodo gestacional

-Realizou o pré-natal na gestacao (sim, ndo, ignorado).

-Diagnostico da sifilis materna (durante o pré-natal, no momento
parto/curetagem, apés o parto, ndo realizado, ignorado).

-Teste nao treponémico no parto/curetagem.

-Titulo de VDRL.

-Teste Treponémico no parto/curetagem.

-Esquema de tratamento (adequado, inadequado, néo realizado, ignorado).

5.4.1.3 Antecedentes epidemiologicos da parceria sexual

Parceiro tratado concomitantemente a gestante (sim, n&o, ignorado).

5.4.2 Variaveis relacionadas a crianca

5.4.2.1 Variaveis sociodemogréficas

-ldade da crianca na época da notificacdo (menos de 7 dias, 7 a 27 dias, 28 a
364 dias, 1ano, 2 a 4 anos, 5 a 12 anos, ignorada).

-Sexo (feminino, masculino, ignorado).

-Raca (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado).
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5.4.2.2 Dados de laboratério da crianca

-Teste ndo treponémico no sangue periférico (reagente, ndo reagente, ndo
realizado, ignorado).

-Titulo de VDRL.

-Teste treponémico ap0s os 18 meses (reagente, ndo reagente, nao
realizado, ndo se aplica, ignorado).

-Teste ndo treponémico no liquor (reagente, ndo reagente, ndo realizado,
ignorado).

-Titulo de VDRL.

-Alteracéo liqudrica (sim, ndo, néo realizado, ignorado).

-Titulacdo ascendente (sim, ndo, ndo realizado, ignorado).

-Diagndstico Radiolégico: alteracdo no raio X de ossos longos (sim, ndo, nao
realizado, ignorado).

-Diagnéstico clinico (assintomatico, sintomético, ndo se aplica, ignorado).

-Presenca de sinais e sintomas (sim, ndo, ndo se aplica, ignorado).

-Esquema de tratamento (Penicilina G cristalina 100.000-150.000
Ul/kg/dia-10 dias, Penicilina G procaina 50.000Ul/Kg/dia —10 dias, Penicilina G
benzatina.50.000 Ul/kg/dia, outro esquema, n&o realizado, ignorado).

-Evolucéo do caso (vivo, 6bito por sifilis congénita, 6bito por outras causas,
aborto, natimorto, ignorado).

-VDRL no seguimento (1més, 3 meses, 6 meses,12 meses,18 meses).

-Teste treponémico apds os 18 meses (reagente, ndo reagente, ndo se aplica,
ignorado).

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no ano de 2017.As informacdes foram obtidas no
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HUSM, onde realizou-se o0 acesso ao SINAN
obtendo-se por periodo de ano de estudo de 2010 até 2014 as fichas de
notificacao/investigacao de sifilis congénita.

Essas notificacbes sao registradas pelos profissionais que atendem as
criancas com sifilis congénita, geralmente quando elas estdo no alojamento

conjunto, Unidade de terapia intensiva neonatal (UTI NEO), Unidade de terapia
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intensiva pediatrica (UTI PED) ou durante consulta no ambulatério de Infectologia
Pediatrica.

O sistema de laboratério desse hospital, verificada exames de VDRL, TPHA,
VDRL no liquor por meio de planilha eletrénica na qual constava nome do paciente e
data de nascimento.

Diante do ndo encontro dos nomes das criancas, realizou-se o acesso do
cadastro do cartdo do SUS, sendo encontrado o nome das criancas pela utilizacéo
do nome da méae e data de nascimento da crianca.

Realizou-se o preenchimento de uma ficha de coleta de dados usada como
instrumento neste estudo (ANEXO B). Os dados coletados foram registrados e apos,
foram armazenados em uma planilha eletrénica.

Para otimizar a coleta dos dados, além da pesquisadora contamos com a
participacdo de duas académicas do curso de medicina da prépria instituicdo,
devidamente certificadas e identificadas para acessar informagdes na fonte dos

dados.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis em estudo foram registradas em instrumento préprio impresso e
posteriormente digitadas em planilha do programa excel. Os dados foram analisados
no software STATA 10, através de estatistica descritiva (valor minimo-méximo e

percentual).
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6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi registrada no Gabinete de Projetos do Centro de
Ciéncias da Saude e encaminhada para analise da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do HUSM. Apos, foi protocolado junto a Plataforma Brasil, para analise do
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CEP/HUSM), conforme resolugcdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n® 466/2012. Portanto, a pesquisa iniciou somente apos sua aprovacao sob numero
CAAE 61479416700005346 (ANEXO C). Cabe ressaltar que por se tratar de dados
secundérios, houve dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os pesquisadores comprometeram-se com o0 uso de dados e a preservacao
das informacBes sobre o0s sujeitos, conforme descrito no Termo de
Confidencialidade (ANEXO D). Todos os dados coletados na pesquisa seréo
armazenados por cinco anos em um Banco de Dados, criado no Departamento de
Pediatria, no 3°andar - sala 1319 do prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
no Campus UFSM em um armario de uso exclusivo da Prof®. Dr?. Angela Regina

Maciel Weinmann.
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7 RESULTADOS

No periodo de estudo houve 128 notificacbes para SC no HUSM e 126
notificacdes para SG. Entre 2010 a 2014 foram admitidas 9.560 gestantes as quais
foram submetidas a parto vaginal, cesarea ou curetagem pos aborto. Essas
informacdes foram prestadas pelo setor de estatistica do hospital em 2016.

Observamos que a partir de 2012 houve um aumento no numero de
notificacbes em gestantes e de sifilis congénita, quando comparado aos anos de
2010 e 2011.

Figura 7 — Numero de notificacBes de Sifilis em Gestantes e Congénita entre 0s
anos de 2010 a 2014 no Hospital Universitario de Santa Maria-RS
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Fonte: Organizagéo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).
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7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GENITORAS

7.1.1 Idade

Na estratificacao para idade foi utilizado o tabulador do Sistema de Internacéo
Hospitalar (SIH). Nota-se que a maioria das méaes tem idade entre 20-35 anos,
correspondendo a um percentual de 71,87%. Ao observar a tendéncia temporal de
distribuicdo para idade, no periodo de estudo, verificou-se um equilibrio durante os
anos. Em menores de 15 anos foram observados dois casos correspondendo a
1,56% do total da amostra. Na faixa etaria de 15-19 anos encontramos um

percentual de 18,76% e em maiores de 35 anos 10 casos que equivale a 7,8%.

Tabela 1 — Casos notificados de Sifilis Congénita no Hospital Universitario de Santa
Maria/RS, entre 2010 e 2014, de acordo com a idade das genitoras

Idade 2010 2011 2012 2013 2014
<15 0(0,0) 1(0,78) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,78)

15-19 0(0,0) 2(1,56) 4(3,13) 12(9,38) 6(4,69)

20-35 10(7,81)  14(10,94) 19(14,84) 21(16,41) 28(21,88)
>35 6(4,69) 0(0,0) 2(1,56) 0(0,0) 2(1,56)

Fonte: Organizagéo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.1.2 Escolaridade

Quanto a escolaridade, 30,47% apresentavam ensino fundamental incompleto
(5°-8° serie incompleta), sdo analfabetas 2,34% das maes,1° a 4° série incompleta
observamos 3,13% e 4° série completa 4 casos. Com o0 ensino fundamental
completo temos 14,84%, com ensino médio incompleto 13,28% no médio completo
10,94%. J4 com ensino superior incompleto sdo 2,34% e com ensino superior
completo apenas 1,54% das genitoras. Em 17,19% temos a variavel como ignorada

para escolaridade.
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7.1.3 Localizac&o geografica da residéncia

Quando se avaliou a residéncia materna evidenciou-se que 82,81% sao
residentes do proprio municipio, Santa Maria e quanto a &rea geografica da
residéncia 58,59% dos casos encontra-se na zona urbana, sendo da zona

periurbana 36,72%. Apenas 2,34% pertencem a da zona rural.

Tabela 2 — Caracteristicas de residéncia e zona de residéncia das genitoras dos
casos de Sifilis Congénita no periodo de 2010 a 2014 no Hospital
Universitario de Santa Maria/RS

Variavel N %

Residéncia materna
Santa Maria 106 82,81
Outras cidades 22 17,19

Zona de Residéncia

Urbana 75 58,59
Periurbana 47 36,52
Rural 3 2,34
Ignorada 3 2,34

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.1.4 Raca

Quanto a raca/cor 66,41% sdo brancas e 18,75 % se refere a cor parda ou
amarela, ndo observando nenhum indigena. Em 14,06% s&o pretos. Somente em

um caso a variavel foi descrita como ignorada.
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Tabela 3 — Distribuicdo da Raca/cor das genitoras dos casos notificados de Sifilis
Congénita no Hospital Universitario de Santa Maria/RS, entre 2010 e

2014
Variavel N %
Raca
Branca 85 66,41
Preta 18 14,06
Outras 24 18,75
Ignorada 1 0,78

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.2 PERFIL OBSTETRICO E LABORATORIAL DAS GENITORAS

7.2.1 Realizacdo do pré-natal

Entre 2010-2014 o pré-natal foi realizado em 100 genitoras (78,13%), sendo
gue em 19,53% n&o foi realizado e em 2,53% dos casos a variavel é encontrada
como ignorada.

Durante o periodo de estudo, a SG foi notificada no terceiro trimestre de
gestacdo em 85 genitoras (66,41%), em apenas 6 genitoras (4,69%) no primeiro
trimestre e no segundo trimestre 5,47%. Observa-se que a variavel ignorada a idade

gestacional e a realizacdo do pré-natal somam-se 30 (23,44) dos casos.

7.2.2 Diagnéstico de Sifilis Materna e Teste Nao treponémico no parto (VDRL)

Em relacdo ao diagnostico de SG observou-se que 58,59% das genitoras
receberam o diagndstico durante a gestacao, sendo 33,59% no parto ou curetagem
e 2,53% casos apés o parto. Em 3,13% néo foi realizado o diagnéstico materno e
em 2,53% a variavel configura como ignorada.

Observou-se uma tendéncia de diagndstico no pré-natal, no periodo avaliado,
havendo um aumento no diagndstico no parto ou curetagem em 2012, 2013, 2014
de 7,81% a 10,16% respectivamente. Em trés casos ocorreu o diagnoéstico apés o

parto isso observado no ano 2013.
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Dos casos de SC 121(94,53%) méaes tinham o exame de VDRL reagente no

parto ou curetagem, apenas 1,56% do resultado era ndo reagente, e em 5 genitoras

0 exame nao foi realizado. Quando estratificados por ano de estudo observamos que

o VDRL no parto e a curetagem aumentaram nos anos 2012, 2013, 2014 chegando

a 27,34% (35 casos) com resultado reagente.

Tabela 4 — Casos notificados de Sifilis Congénita no Hospital Universitario de Santa
Maria, entre 2010 2014, de acordo com diagnostico de Sifilis materna e
teste treponémico no parto

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014
Momento do
Parto
Durante o
Pré natal 8(6,25) 11(8,59) 15(11,72) 18(14,06) 23(17,97)
Parto/ 6(4,69) 4(3,13) 10(7,81) 10(7,81)  13(10,16)
Curetagem
N&o realizado 1(0,78) 1(0,78) 0(0,0) 2(1,56) 0(0,0)
ApOs 0 parto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,34) 0(0,0)
Ignorado 1(0,78) 1(0,78) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,78)
Teste ndo
Treponémico
no parto
Reagente 16(12,50)  15(11,72) 24(18,75) 31(24,22) 35(27,34)
N&o reagente 0(0,0) 0(0,0) 1(0,78) 0(0,0) 1(0,78)
N&o realizado 0(0,0) 2(1,56) 0(0,0) 2(1,56) 1(0,78)

Fonte: Organizagéo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.2.3 O teste treponémico no parto

O teste treponémico no parto foi realizado em 33,6% das genitoras sendo

reagente em 24,22% e n&o reagente em 9,38%. Observou-se a néo realizacdo do

exame em 52,34 de mées dos casos de notificacédo de SC.
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7.2.4 Classificagao clinica e tratamento na gestante

Quando se avaliou a classificacdo clinica da SG verificou-se que 43,68% dos
casos foram classificados como sifilis latente, 20,31% como sifilis terciaria, apenas
5,47% como estagio primario e o secundarismo apresentava-se em 8,59 % das
genitoras. Em 52,34% foi prescrito a mae, o tratamento adequado para o estagio
mencionado, que P. G Benzatina 7.200.000Ul. Em 10 casos foi usada a dose de
4.800.000UI, em 12 casos foi a dose 2.400.00 Ul e em dois casos usou-se outro
esquema. Nao foram tratadas 19 gestantes e a varidvel descrita como ignorada
ocorreu em 18 casos.

Quanto ao tratamento para sifilis na gestante, ele foi inadequado em 69,53%
(89) das genitoras, ndo tendo sido realizado em 18%. Apenas 8,58% (11) genitoras
receberam o tratamento adequado. Observa-se em 2012, 2013, 2014 um aumento
no percentual de pacientes com tratamento inadequado sendo o percentual maximo
de 20,31% em 2013. No ano de 2014, 7,03% das gestantes configuram como
tratamento n&o realizado.

Tabela 5 — Casos notificados de Sifilis Congénita no Hospital Universitario de Santa
Maria/RS, entre 2010 e 2014, de acordo com classificacdo clinica e
tratamento das genitoras

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014
Classificacao
Clinica
Primaria 3(2,34) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,78) 3(2,34)
Secundéria 0(0,0) 1(0,78) 3(2,34) 2(1,56) 5(3,91)
Terciaria 11(8,59) 8(6,25) 2(1,56) 5(3,91) 0(0,0)
Latente 1(0,78) 6(4,69) 17(13,28) 20(15,63) 12(9,38)
Ignorado 1(0,78) 2(1,56) 3(2,34) 5(3,91) 17(13,28)
Esquema de
Tratamento
Adequado 0(0,0) 2(1,56) 2(1,56) 2(1,56) 5(3,91)
Inadequado 11(8,59) 7(5,47) 22(17,19) 26(20,31) 23(17,97)
N&o realizado 1(0,78) 7(5,47) 1(0,78) 5(3,91) 9(7,03)
Ignorado 4(3,13) 1(0,78) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).
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7.2.5 Tratamento do parceiro

Ao ser avaliado o tratamento do parceiro em nosso estudo, 43,8% dos
parceiros nao receberam tratamento, sendo que 35,16% (45) foram tratados. A
variavel encontra-se em como ignorada em 21,09 % da investigacdo de casos de
sifilis congénita.

7.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS RECEM-NASCIDOS

Segundo os dados coletados a partir do SINAN, entre os anos de 2010 e
2014 foram notificados no HUSM um total de 128 casos de sifilis congénita. Foram
incluidos os casos de aborto, aborto por sifilis, natimortos e o6bitos por outras
causas. Quando realizada uma andlise temporal observa-se um aumento maior que
no numero de notificagcdes para o agravo entre 2013 e 2014 conforme a figura 8.

Figura 8 — Distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita, no Hospital Universitario de
Santa Maria, entre 2010 e 2014 por ano de notificacéo

Notificacdo de SC por Ano

2010 2011 2012 2013 2014
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Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

Conforme as variaveis sexo e racga/cor das criancas notificadas para o agravo,
observou-se um predominio pelo sexo masculino em relacdo ao feminino de
53,91%, e 42,97% respectivamente. J4 na caracteristica raca/cor houve uma
predominéncia na raca/ cor branca 71,88% seguida em 15,63% da raca parda com
um percentual de 8,59% da cor preta e 3,91% de ignorados.
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7.4 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS DOS RECEM-NASCIDOS

7.4.1 Diagnéstico clinico e alteracdo na Radiografia de ossos longos

Dos 128 casos, entre 2010 e 2014, 82,03% eram assintomaticos, e
10,94% casos apresentaram sintomas. Em 6,25 %, a variavel foi considerada nao
aplicavel e em um caso descrita como ignorada.

Encontrou-se no estudo, 14 pacientes sintomaticos, sendo que um
apresentou quadro de convulsdo, dois casos com hepatomegalia associada com
esplenomegalia e plaguetopenia, lesdes cutdneas descritas em cinco pacientes,

ictericia evidenciada em cinco pacientes, anemia em dois.

Figura 9 — Diagnostico clinico das criangas notificadas com Sifilis Congénita no
periodo de 2010 a 2014 no Hospital Universitario de Santa Maria
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Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.4.2 Teste ndo treponémico (VDRL)

O teste ndo treponémico foi realizado em 117 casos, tendo o resultado
reagente em 110 e néo reagente em 7 casos. Em 10 criancas o teste néo foi
realizado entre 2010 e 2014. Encontrou-se um percentual de resultado reagentes em
85,94% dos casos e 5,47% nao reagente.
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7.4.3 Alteracgdo liquodrica e teste ndo treponémico no liquor

Na avaliagdo do liquor observa-se 4,69% casos com alteragdo para essa
variavel. Em 60,16% né&o foi encontrada alteracdo no material de puncao lombar, e
em 28,91% nao foi realizado o exame, e em 6,25% dos casos a variavel foi
ignorada.

Ao observar o teste ndo treponémico no liquor em 2,34% casos o VDRL era

reagente, em 62,5% nao reagente, 29,69% nao realizado e 5,47% ignorado.

Tabela 6 — Caracteristicas do liquor em criangas notificadas para Sifilis Congénita
no Hospital Universitario de Santa Maria no periodo de 2010 a 2014

Variavel N %

Alteracdo liquorica

Sim 6 4,69
N&o 77 60,16
N&o realizada 37 28,91
Ignorada 8 6,25
Teste néo treponémico

no liquor
Reagente 3 2,34
N&o reagente 80 62,5
N&o realizado 38 29,69
Ignorada 7 5,47

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado no banco de dados (2010-2014).

7.4.4 AlteracOes na Radiografia de ossos Longos

Avaliando os resultados do Radiografia de ossos longos, realizado em 100
casos, apenas em uma crianca observou-se alteracdo 6ssea. Em 20 casos 0 mesmo

nao foi realizado e em oito a variavel consta como ignorada.
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7.4.5 Esquema de tratamento prescrito a crianca

Observou-se que 74,22% das criangas notificadas para sifilis congénita foram
tratadas com o esquema de Penicilina Cristalina 100.000Ul/kg/dia a
150.000UI/Kg/dia, por 10 dias (tratamento utilizado na neurossifilis). Em 5,47%
casos foi prescrito P G Procaina por 10 dias e em 9,38% foi utilizado Penicilina
Benzatina. Em 5 casos utilizou-se outro esquema de tratamento e ndo receberam

tratamento em 9 criancas.

7.4.6 Evolucao dos casos

Foram notificados 128 casos de SC no banco de dados do SINAN no HUSM
entre os anos de 2010 a 2014, desses 117 sobreviveram, 01 Obitos por SC,
02 faleceram por outras causas,01 foi aborto e 06 natimortos e 01 descrito como

ignorado.
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8 DISCUSSAO

A sifilis congénita e em gestante permanece como uma doenca a ser
prevenida e controlada, devido a possibilidade de diagndstico precoce, tratamento
efetivo de baixo custo e sem grandes dificuldades operacionais. Sabe-se que o0
diagnostico através de método imunocromatografico como o teste rapido tornou-se a
estratégia chave na populacdo para o diagndstico precoce em gestante, pois
possibilita um inicio precoce do tratamento com droga de alta eficacia de baixo custo
e com simples método de aplicacéo.

A meta de eliminacdo da sifilis congénita, proposta pela OMS, até 2015,
estava calcada em incentivos importantes do MS através da implantacdo da Rede
Cegonha, com a oferta de testes rapidos nas unidades de saude, e nas
maternidades com a finalidade de aumentar o diagndstico e o tratamento precoce
visando, assim a eliminacdo da sifilis congénita como um problema se saude
publica.

Em nosso estudo observou-se um elevado numero de genitoras com sifilis na
faixa etaria de 24 a 35 anos. A pesquisadora Sa (2010) em seu estudo em uma
maternidade publica de Recife - Pernambuco observou que entre os anos de 2008 e
2009 internaram para parto ou curetagem pos abortamento um total de 4004
mulheres, sendo que a faixa etaria de 20 -34 anos com um achado de 66,87%. No
Boletim Epidemiolégico de 2015 observa-se que 51,6% das gestantes tinham de 20
a 29 anos.

Quanto a escolaridade materna, observou-se que em apenas dois casos as
gestantes apresentavam ensino superior completo, a grande maioria das genitoras
teria de 5° a 8° série incompleta e a variavel foi ignorada em 23 casos. A
escolaridade materna baixa também é um fator de risco para a realizacdo de um
pré-natal inadequado. Halpern et al. (1993), em seu estudo em Pelotas sugere que
mulheres decididas a fazer consultas pré-natais, com regularidade, possivelmente
pertencem a um grupo com maior consciéncia da importancia de medidas
preventivas em saude, como ndo fumar, ndo ingerir alcool, alimentar-se
adequadamente e evitar infecgoes.

Brasil (2015) mostrou que 47% das gestantes que tiveram sifilis sdo da
raga/cor parda. Porém, Figueiro-Filho et al. (2007), num estudo realizado em Campo

Grande/MS, com coleta de dados por meio de entrevistas as puérperas, verificou
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apenas 33% de gestantes com raga/cor parda contra 50% brancas. Em nosso
estudo observou-se que 66,41% das genitoras eram brancas e 17,99% eram pardas.

Evidenciou-se no estudo que 78,13% genitoras realizaram o pré-natal. Sa
(2010), constatou que 50% realizou pré-natal (4-6 consultas), conforme a orientacao
do Ministério da Saude. Brasil, (2015) consta uma realizagdo de pré-natal de 74,2%,
porém no mesmo estudo foi considerado como realizacdo de pré-natal ao menos
uma consulta. No estudo de Holanda et al. (2011), no municipio de Natal —Rio
Grande do Norte, 110 genitoras tiveram de 4 a 6 consultas e 61 casos tiveram mais
de seis consultas. Na ficha de investigacdo do SINAN, sobre a realizacdo de pré-
natal ndo consta o nimero de consultas.

Quanto ao momento do diagnostico, em 59% genitoras foi realizado o teste
durante o pré-natal, sendo que 34% na hora do parto ou curetagem. De Lorenzi
et al. (2005), em um hospital de Caxias do Sul-RS em 2002, constatou a presenca
de acompanhamento pré-natal em 78,4% de 150 gestantes portadoras de sifilis.
Segundo dados nacionais do MS, somente 53% das gestantes com pré-natal
tiveram o diagnéstico feito durante a gestacdo (BRASIL, 2006). Holanda et al.
(2011), observou que 42,8% nao tiveram o diagnoéstico de sifilis durante a gestacéo,
confrontando com o resultado de Magalhaes et al. (2013), Campos (2006) e Campos
et al. (2010), onde respectivamente 77,6%, 59,5% e 50% tiveram o diagndstico
durante o pré-natal.

Segundo o estagio da gestacdo ao diagnéstico, em nossa pesquisa 4,69%
foram diagnosticadas no 1° trimestre e um grande percentual 66,41% no 3°
trimestre, sendo ignorada em 23,44% o trimestre de gestacdo. Em um estudo
realizado em uma maternidade no Rio de janeiro apenas duas gestantes receberam
o diagnostico no primeiro trimestre (FERNANDES; FERNANDES; NAKATA, 2007).

Gongalves et al. (2011), em seu estudo entre os anos de 2004 e 2008
encontrou que 64,15% genitoras receberam o diagndstico no primeiro trimestre,
sendo que em 5,66% casos foi ignorada essa variavel e que 66,41% das mesmas
estavam no 3° trimestre de gestagdo. Segundo a OMS (2012), o inicio tardio da
assisténcia pré-natal € uma das barreiras para o controle da sifilis na gestagao.

Quanto ao teste nao treponémico no parto, temos 96,09% de exames
realizado. Destes 90,62% o VDRL foi reagente, 1,56% das genitoras resultado foi
nao reagente e em 3,91% genitoras ndo realizado. Os achados corroboram com o

estudo de Campos et al. (2010), onde 94,8% tiveram VDRL reagente no momento
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do parto. Sendo que por recomendacao do MS o percentual esperado de mulheres
testadas através do VDRL na maternidade seria de 100%.

O MS preconiza a realizagcdo de VDRL ou o TR para sifilis na primeira
consulta, ou seja, 1° trimestre ou primeira consulta, 3° trimestre e no momento do
parto. No estudo evidencia-se um elevado niamero de diagndsticos durante o pré-
natal, e em 33,59% no momento do parto ou curetagem.

Avaliamos que 69,53% das genitoras trataram inadequadamente a sifilis pois
17,97% néo realizaram o tratamento e apenas 8,6% gestantes tiveram terapéutica
adequada. Costa et al. (2013), verificou que em relacdo ao niumero de gestantes que
realizaram o tratamento para sifilis, a predominancia foi de tratamentos
inadequados, destacando-se o0 ano de 2005 com o percentual maximo de 56,8% e o
ano de 2000 com o percentual minimo. Em Brasil (2015) observou-se que 62,3%
apresentam tratamento inadequado de 1998 a 2014. Conforme foi evidenciado nos
estudos de Lorenzi e Madi (2001), se ndo tratada ou inadequadamente tratada, a
sifilis pode resultar em desfechos negativos para o binbmio mae-filho, evidenciados
nas gestacdes que culminam em abortos, natimortos e prematuridade.

O néo tratamento dos parceiros foi critério acrescentado a definicdo de caso
de SC pelo MS em 2004, era um modelo extremamente sensivel para fins de
vigilancia epidemiologica, porém em 2014 modificou-se o critério para notificagdo de
SC, onde deverao ser notificadas as criancas quando o parceiro sabidamente com
sifilis ndo foi tratado ou teve tratamento inadequado. Na analise dessa variavel, no
estudo, 43,75% dos parceiros ndo foram tratados, 35,16% receberam tratamento e a
variavel foi ignorada em 21% casos. Fernandes, Fernandes e Nakata (2007) e
Araujo et al. (2008), em seus estudos apontam respectivamente que 87%, 88% e
parceiros nao foram tratados. Em Costa et al. (2013), a maioria dos parceiros
estudados néo realizaram o tratamento. Galatoire et al. (2012), verificou que 57,4%
dos parceiros nao foram tratados e apenas 21,9% receberam tratamento. Segundo
Brasil (2006), o tratamento do parceiro deve ser realizado junto ao da gestante, com
0 intuito de evitar reinfeccdo e o nao tratamento do parceiro implica em tratamento
materno inadequado e a crianca sera considerada caso de SC.

O Governo Federal através do Programa Rede Cegonha uma iniciativa que
procura melhorar o acesso e a qualidade ao pré-natal e a qualidade de atendimento
ao nascimento, tem como diretrizes: o teste rapido de gravidez nos postos de salde,

permitindo um diagnostico imediato e a captacdo precoce da gestante; realizacao de
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no minimo seis consultas; oferecer uma série de exames clinicos e laboratoriais,
ofertando o teste de HIV e sifilis, permitindo assim o diagndstico e um tratamento
precoce; garantia de leito e vincular a gestante a uma determinada maternidade;
disponibilizar vale transporte para o deslocamento a maternidade no dia do parto;
investir na qualificacdo dos profissionais da salude para uma atencdo segura e
humanizada entre outras. Para isso a gestante deve estar inscrita no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SispreNatal) (BRASIL, 2011).

Apesar da ampliacdo da cobertura pré-natal através de varios programas do
Governo Federal, confirmam-se os achados anteriores, na revisdo da literatura,
descrevendo a desigualdade dos cuidados oferecidos a gestante. As méaes com
melhores condicBes socioecondmicas e maior escolaridade continuam sendo as que
mais consultam, evidenciando a desigualdade social, em que 0s grupos sociais mais
vulneraveis recebem na atencao pré-natal deficiente, obedecendo a lei dos cuidados
inversos (COIMBRA, 2003).

Evidenciou-se um aumento no numero de notificacbes de SC ao longo dos
anos, devido a ampliacao do diagndstico, a sensibilizacdo dos profissionais quanto a
importancia do agravo e as melhorias realizadas no sistema de informacdo. Em
nosso estudo foram notificados no periodo de 2010 a 2014 para SC um total de 128
casos, 0 mesmo ocorreu em seu percentual maximo até o sétimo dia de vida e em
guatro casos com dois meses a mais de um ano de vida.

O predominio do género masculino também é percebido em outros estudos
como o de Jacinto et al. (2007) e Holanda et al. (2011), que verificaram
respectivamente 51% e 54,7% o género masculino. Evidenciou-se nesse estudo que
53,91% eram do sexo masculino.

Quanto a raca/cor na grande maioria dos estudos existe uma predominancia
da raca parda. No estudo de Jacinto et al. (2007), em que se estudou a prevaléncia
da SC em uma maternidade de 1993 a 2004 constatou que 67% eram caucasianos.
De acordo com os resultados de nosso estudo 71,88% sé&o brancos e 15,63% sé&o
pardos.

Quanto as caracteristicas do recém-nascido, observou-se 82,03% de
assintomaticos, 10,94% sintomaticos. Destas quatro criancas fizeram diagndstico
entre dois meses a um ano de vida. Holanda et al. (2010), também evidenciou que

84,8% nao apresentavam sintomas ao diagnostico, apenas 10 casos sintomaticos e
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28 casos com variavel ignorada. Gongalves et al. (2011), observou que 79,25%
eram assintomaticos e 16,9% sintomaticos. Lorenzi et al. (2005), em um estudo na
regido Sul do Brasil, registrou 64,2% dos casos assintomaticos. Saraceni et al.
(2001), em estudo no Rio de Janeiro evidenciou dentre as manifestacdes clinicas,
6,8% estavam a hepatoesplenomegalia e ictericia em 4,5%. Na analise das
alteragbes clinicas dos recém-nascidos no estudo observa-se ictericia e lesbes
cutdneas como manifestacbes mais frequentes. Em relagdo ao quadro clinico,
observamos na literatura que a maioria dos recém-nascidos sdo assintomaticos.
Entre os casos notificados e investigados de SC, no Brasil, no periodo de 1998 a
2006, 68,2% nao apresentavam manifestacdes clinicas.

No estudo observa-se que em relacdo ao exame de VDRL em sangue
periférico 85,94% tinham exame reagente, 5,47% nao reagente em 7,81% nao foi
realizado. Esses achados corroboram com outros estudos como o de Sa (2010) no
qual foi constatado que 91% dos RN notificados realizaram o exame. No estudo de
Mesquita et al. (2012), foi encontrado que 100% dos RN realizaram o VDRL.

Na avaliacdo do liquor, 64,85% da populacdo em estudo foi submetida a
puncao lombar, sendo que se evidenciou alteracdo liqudrica em 6 casos e 77 casos
o liquor era normal O exame nao foi realizado em 28,91% (37) casos. Jacinto et al.
(2007), em seu estudo observou que 258 criancas foram submetidas a puncao
lombar, dessas 5 apresentaram VDRL positivo no liquor. Goncgalves et al. (2011),
observa que em 54,72% nao havia alteracdo liquorica e o VDRL era ndo reagente
em 66,04% dos casos Almeida; Pereira (2007), em estudo no municipio de Salvador
observou que 5 casos apresentaram alteracao liquérica e VDRL no liquor reagente.
Em 276 casos a variavel alteracdo liquorica estava sem informacdo ou a mesma
ignorada, 111 casos ndo foram encontrados altera¢cdes no exame de puncéo lombar.
Para 214 casos nao foram testados com VDRL e outros 169 aparece como sem
informacgéo e ignorado. Quanto ao exame liquor pela puncdo lombar, a positividade
do VDRL no liquor esta classicamente associada a SC sintomatica, porém pode
estar presente em 8% dos RN assintoméaticos segundo Woods (2005).

Na analise da alteracdo no Raio X dos o0ssos longos, verificou-se em 77,34%
0 exame era sem alteracdes e 15,63% casos nao foi realizado. Observa-se em
outros estudos como de Holanda et al. (2010), que o exame foi normal em 33,1%.
Goncalves etal. (2011), observa 4,17% de osteocondrite quando realizada a

investigacao.
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A maioria das criangcas notificadas para SC 74,22% (95) receberam
tratamento com penicilina Cristalina 100.000Ul a 150.000Ui /kg/ dia por 10 dias,
5,47% receberam penicilina procaina 5.000.Ul/kg por 10 dias, ndo foi realizado o
tratamento em 7,03% casos. Jacinto et al. (2007), refere que maioria dos recém-
nascidos, 361 (77%), completou tratamento com penicilina procaina ou cristalina.
Também concluiu que em 31 casos (6%), recebeu penicilina benzatina, 75 RN (16%)
nao fizeram terapéutica.

Evidenciou-se que em nosso estudo na variavel evolucdo do caso que
91,63% casos sobreviveram, ocorreu um oObito por sifilis congénita, dois casos
faleceram por outras causas, um aborto, seis natimortos. Almeida, Pereira (2007),
em seu estudo encontraram entre os notificados para SC dois natimortos e trés
obitos.

Estudos realizados com informacdes obtidas de dados secundérios tem o seu
beneficio de serem de dominio publico. Por outro lado, esses dados podem néo ser
inteiramente fidedignos e ndo mostrar integralmente a realidade da populacéo, pois
além do sub-registro, as informacfes sao obtidas por diferentes processos de
trabalho e de profissionais (OPAS, 2008).
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9 CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou identificar os casos de sifilis congénita,
descrevendo o perfil sociodemografico, aspectos clinicos e laboratoriais dos
mesmos, bem como de suas genitoras. No estudo foram identificados 128 casos
notificados de sifilis congénita no SINAN no HUSM no periodo 2010 a 2014,
observando-se um aumento de casos nos ultimos, sugerindo uma baixa efetividade
nas acoes da assisténcia pré-natal.

O aumento dos casos de sifilis congénita poderia estar relacionado a um
aumento de exposicao de mulheres a infec¢éo por sifilis (um aumento da incidéncia
no cenario mundial), ao aumento na deteccdo do agravo, ao aumento de
notificacdes, baixa efetividade de tratamento da sifilis adquirida.

Em relacdo as caracteristicas maternas, 18,76% apresentavam idade entre
20 e 35 anos, 36,73% estudaram da 1° até 8° série incompleta e 82,06% eram
residentes de Santa Maria/RS, 78,13% obtiveram assisténcia pré-natal, 58,4%
tiveram o diagnadstico de sifilis durante a gravidez, 94,53% apresentaram teste nao
treponémico no parto reagente, 87,5% nao realizaram o tratamento ou fizeram
tratamento inadequado e 43,75% dos parceiros nao receberam tratamento, as
gestantes realizaram o exame na admissao para parto e curetagem foram 96,09%
dos casos, sendo que a orientacdo dada pelo MS seria todas pacientes admitidas
para parto e curetagem.

Quanto as caracteristicas do recém-nascido, 91,4% eram nascidos Vivos,
53,91% eram do sexo masculino, 82,03% eram assintomaticos. Em relacdo aos
testes e exames realizados, 85,94% apresentaram teste ndo treponémico em
sangue periférico reagente, 62,5% tiveram o teste ndo treponémico em liquor néo
reagente, 60,16% nado apresentaram alteracfes liquéricas e 77,34% nao tiveram
alteracdo no exame de 0ssos longos. Realizou-se 0 exame nao treponémico em
sangue periférico em 91,41% dos nascidos vivos.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, € possivel
inferir que a distribuicdo de casos de sifilis congénita segundo caracteristicas
maternas sugerem desigualdade sociais (raca/ cor, escolaridade) e que falhas no
pré-natal eram predominantemente evitaveis com o cumprimento, pelos profissionais
de saude, das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, no que se refere ao

diagnaostico e tratamento da infeccdo materna e do parceiro precocemente.
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A assisténcia pré-natal € o momento crucial para diminuir a incidéncia da
sifilis congénita, por meio da oferta de testes diagnosticos e tratamento adequado. A
conscientizacdo dos gestores e profissionais da saude sobre a relevancia deste

problema de saude publica € uma das maneiras para o enfrentamento do agravo.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da sifilis em congénita e em gestante, que persistem através dos
anos, ser agravos de notificagdo compulséria ha mais de 30 e 11 anos
respectivamente e dos incentivos governamentais para o diagnéstico precoce,
disponibilizagdo da terapia e fortalecimento nos nucleos de vigilancia, observa-se
uma tendéncia nacional e mundial de aumento nos casos.

No que tange ao diagnostico precoce e ao tratamento da infeccdo materna e
do parceiro, é necessaria maior sensibilizacdo dos profissionais da saude que
prestam assisténcia ao pré-natal através de capacitacdes, treinamento atualizacédo
para o tratamento humanizado e adequado de gestantes e de seus parceiros. E
necessario o conhecimento das familias no territério de abrangéncia das estratégias
de saude da familia, comunicacdo e busca ativa pela equipe de saude de gestante
faltosas e seus parceiros. E importante o esclarecimento tanto de gestantes e de
seus parceiros, por meio da informacao sobre as formas de transmissao da doenca
e a importancia do tratamento adequado, assim quebrando a cadeia de
transmissibilidade e evitando a SC.

Incentivar a implantacdo do pré-natal do homem na rede de atencéo basica
como estratégia para eliminacdo da SC é importante, pois um grande entrave para
eliminacdo da SC é a dificuldade de tratar o parceiro das mulheres gravidas com
sifilis.

Em um pais como o Brasil onde j4 existe protocolo estabelecido de
tratamento de sifilis, ainda encontramos casos de sifilis na gestacdo
inadequadamente tratada como observamos no presente estudo.

O sistema de informacao de agravos de notificacdo como meio de controle da
sifilis, ao coletar, transmitir e disseminar informacfes sobre o agravo, torna-se um
instrumento indispensavel no planejamento em saude.

Durante a coleta evidenciou-se a presenca de dados descritos como
ignorado, o que permite inferir sobre a maneira como os profissionais da saude
preenchem a ficha de investigacdo do agravo. A ficha de notificagdo de SC
apresenta um guia de instrucdo anexa para o preenchimento, logo percebe-se a
necessidade de capacitacdo e treinamento das pessoas designadas a essa funcao.

Sa0 metas a serem atingidas visando a diminuigcdo da SC: (1) assegurar e

aumentar o acesso e a qualidade de servicos de saude para gestantes e as em
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situacdo de vulnerabilidade (adolescente, usuarias de drogas); (2) assegurar O
acompanhamento das criancas expostas a sifilis materna; (3) detectar e tratar
mulheres gravidas e seus parceiros precocemente; (4) estabelecer e fortalecer os
sistemas de vigilancia, monitorizacdo, criar campanhas para erradicacdo do agravo
direcionadas a populagdo geral, visando um maior conhecimento sobre a doenca,
(5) instituir e manter os comités municipais de transmissdo vertical da sifilis
congénita a fim de mapear os problemas e propor solu¢cbes assim corrigindo
possiveis falhas no atendimento de pessoas com sifilis e evitando a transmissao
fetal desta doenca.

Observamos oportunidades perdidas de diagnostico e tratamento da sifilis em
gestante e seus parceiros corroborando ao aumento dos casos da doenca na
crianca, sendo prioritario a capacitacao e sensibilizacao dos profissionais da atengéo
bésica, equipes de estratégia da saude da familia as quais certamente tem muito a
colaborar na promocao de mudancas na evolucdo da doenca.
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE SIFILIS EM GESTANTE E CONGENITA

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAG |
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO
SIFILIS EM GESTANTE

REPUBLIC A FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado.

: Tipo de Notificagdo 2 Individua
digo (CID10) Data da Notificagao

R SIFILIS EM GESTANTE o1 KN N T

:
§ ’Elup J?Municiplode Notificagio 00008

Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data do Diagnéstico
[ T O [ R I

nomedupaclem JDaiadaNasclmento
[ I T R

Sexo estante Raga/Co
[10] (ou) Idade 3 0a F - Feminino 1-19Timestre _ 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre L] "
3 Més 4- ldade cional | [ 1-Branca 2-Preta  3-Amarela

L1 4-Parda_ 5dndigena 8- Ignorado

Cédigo (IBGE)

[]

R N N N S N

3-5* & 6° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental Dompiam {mﬂgu ginasio ou 1° grau) -Endno médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-E superior superior 10- N&o se aplica

Escolaridade
O-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)

([

Notificagio Individual

Nimero do Cartio SUS Fﬂcmudamée
Ll

UF J Municipio de Residéncia Coédigo (IBGE) . J Distrito

g e S T
%

J?}f‘ to (apto., casa, ...) Jlglaeo campo 1

El Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J? cep
Lo -

(DD Telefone m Zona 1-Urbana 2 - Rural I:‘ Pais (se residente fora do Brasil)
Ll 3 Patioona 9. narodo

( Dados Complementares do Caso
Ocupagao

§ E UF F Municipio de realizagao do Pré-Natal ‘ Cédigo (IBGE) JF' Unidade de realizagéo do pré-natal: ‘ Cédigo

3 N° da Gestante no SISPRENATAL Claslﬁcaﬁo Clinica
1-Primaria 2 - Secundéaria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorada

Resultado dos Exames

D L

epid.

- Teste nio treponémico no pré-natal |:| Titulo [39 | Data

§ ‘g 1-Reagente  2-NZo Reagente 3-N&o Realizado 9-Ignorado J 1 J T J
g Tests treponémico no pré-natal u
= 1-R 2-Ngo 3-Nao realiz: 9 J

Esquema de tratamento prescrito a gestante

1 - Penidlina G benzantina 2.400.000U1  2- Penicilina G benzantina 4.800.000 U1 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Qutro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignorado

Parceiro tratado ita a gestante [l
1-8im  2-Nao  9-Ignorado J

= Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

gestante

i
:

cos da
sexual

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 U|

ﬁ 4 - Outro esquema 5= N&o realizado 4 - Ignorado

GEST_SIF_NET 11032010 COREL MR Sifilis am gestants  Sinan NET sVS 200092008



E‘ Motivo para o néo tratamento do Parceiro

1= Parceiro ndo teve mais contalo com a gestante,
2 - Parcsiro ndo fol comunicado/convocado & US para tratamento.

3-F foi & US para mas ndo
4 - Parceiro foi comunicado/convocado 4 US mas recusou o tratamento.
5-F com ogia ndo

6 - Outro motivo:

( Municipio/Unidade de Salde

JlCl.‘bd. da Unid. de Sadde

[ I I I I

- e

J Assinatura

GEST_SIF_NET 11032010 COREL MR

Sifilis em gestante Sinan NET BVS 20/09/2008
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAD
SIFILIS CONGENITA

Definigiode caso:

Primeiro critério: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis elou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sidotratada outenha recebido tratamento inadequado.

Segundo critéro: todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes
ndo-treponémicos); efou testes ndo-treponémicos reagentes apés 6 meses de idade (exceto em situagbes de seguimento terapéutico);
elou testes terapéuticos reagentes apds 18 meses de idade; efou titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os damae. Em caso de
evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo-treponémico reagente a evidéncia clinica ou liquédrica ou
radiolégicade sifilis congénita.

Quarto critério: toda situagéo de evidéncia de infecgéo pelo Treponema Palllidum em placenta ou corddo umbelical elou amostra da leséo,
bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ounatimorto.

- Tipo de Notificagio

2 - Individual

J

Agravo/doenga
.
El UF

DadosGerals

SIFILIS CONGENITA

‘Cédlﬂa{dl:m} [ 3 |pata da Notificagdo |

A509 ", | | | |

Municipio de Notificagio Cédige (IBGE)
L ‘ L1 1 1 1 J
F Unidade de Satade {ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo [7 Ppata do Diagnéstico
L | T T (Y T B T J
Nome do Paciente ’E‘ Data de Nascimento
3 J [T I T I R T
? {ou) Idade ;_—E:ra Sexo M -Masculino I:‘ tanle e RagalCor |:|
2 3-Mes J ﬁ;ﬁ;‘;;’: - tBancs 2Preta  3Amareia
=3 l I 4 - Ano — 4-Pards S-indigena 8- lgnorado
% Esr.alarldade ____————___J
Z Niimero do Cartio SUS J Nome da mie
UF Munlc[plo de Residancia Cédige (IBGE)

)

Distrito
1 1 1

L
@ Bairro
AN

‘E Logradoure (rua, avenida,...)

Nimero

cmplen\enb (apto., casa, ..)

4
Geo campo 2

Dados de Residéncia

@ Ponto de Referdncia

b

{DDD}TeIe'lnne
. I [

@z""a1 -Urbana 2-Rural
| L 3 - Perlurbana 9 -lgnorade

)

@Pa[s (se residents fora do Brasil)

\

Dados Complementares

Idadeda miée

Anos

J| #4-Parda

Ragalcor da mie
1-Branca 2-Preta

D Deupagio da mbe
3-Amarela |

E-ndigena  ©-ignorado

J

Geo campo 1 J

J
J

|

)

J

Escolaridade
O-Anaffabein

1-1° a 4° sénie incompleta do EF (anBigo priméno ou 1° grau)  2-4* séne completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

3-5% 4 & sénie incomplets do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gingsio ou 19 grau)  5-Ensino médio incomp leto (antigo colegial ou 2 grau )
&-Ensino médic completo {antigo cokegial ou 2 graw ) T-Educagio supenor incomplets  B-Educagio supenior complets S-lgnorado  10- Mo seaplica

@ Realizou Pré-Natal nesta gestagio UF Municipio de Realizagso do Pré-Natal cédige (IBGE)
1-8im 2-Ndo 94gnorado ‘
[ I I I
Unidade de Saiide de realizag3o do pré-natal

‘Cédlgo

L.

Diagnéstico de sifilis materna

1- Duranie o pré-natal 2 - Nomomenio do partolcuretagem 3 - Apds o paro 4 - Nio reslzado 8 - Ignorado

[

ETMIQ nio trepondmico no parto/curetagem

1-Reagente  2-MNBo reagente  3-N2o reslzsdo  S-lgnorado

i G

F Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem

1-Reagents 2-Mao reagenis 3-NEo realzado G-Ignorado

Esquema de tratamento Data do Inicio do

O

Parceiro(s) tratado(s)

Trat.da || Dados
suuuu.’mh‘ m?.‘;:’.."' Antecedentes Epid. da gestante / mie

Tratamente concomitantemente a gestante D
1- Adequado  2- Inadequado  3- NBo reslzado 9- ignaorsdo I I 1-8im  2N2o  S-ignorado
J 1 1 | L1
SIFILIS CONGENITA 0000 172008 COREL MR Sinan NET SVs 0512/2007
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Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cédigo
UF
's* g- ﬂ m aborto | natimorto Cédige (IBGE) {Mahmlda.de.fﬂcspltal]
i I I I O L1111
ﬂ Teste nio treponémico - Sangue Perférico l:‘ Data
g [ Mo M vowe J |
E Teste treponémico (apds 18 meses) |:| Data
-s 1-Reagenite  2-MEo-reagente 3-Niowealizado 4 - NEo se aplica Algnarado J 1 | | I | 1 | J
% Teste ndo treponémico - Liquor ] | fe] Titulo Data
H 1-Reagente 2-NSoreagente 3-NSoreslzado  S-lgnorado J 1: J 1 | l I 1 l I _J
3 m Titulagdo ascendente D Evidéncia de Treponema pallidum |:|
'E 1-8m 2-N&o 3-NEorealzsdo 9-ignorado L 1 - Sim 2-NBo  3- NEorealzado 9-ignarado )
2 [60]Ateragdo Liquérica ] Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragdo do ]
Exame dos Ossos Longos
1-8m Z-MN& 3-MNaoreslizedo S-lgnorsdo J1 1-8im 2-MN&o 3-Niorealizado  S-gnorado )
g ﬂnlaqndﬂloccunlm |:| Presenca de sinais a sintomas 1-Sm 2-NSo 3-Nsosespica 9 -Ignorado
BE 1-Assmemstca 3 -Méa se splica D lctericia D Anemia DEsplemmegalia DOe‘teocondri‘te I:‘O'J“D
i's 2 - Sintomético - lgnarado |:| Rinite muco-sanguinolenta |:| Hepatemegalia D Lesbes Cutinaas l:l Pseudoparalisia
.
EEsquama de tratamento |:|
1 - Penicling & oistaling 100000 a 150,000 UWKgidia - 10 diss 4 - Outro esquema
2- Peniciling G procaing 50.000 U gidia - 10 diss 5 - Néo realizado
3 - Penicilina G benzating 50.000 UVKgidia 4 - Ignorado
.; 65 ] Evolugsio do Caso ] Data do Obito
z 1-Vieo 2 -Obiio por sifilis congénita 3 - Obilo por outras causas
4 -Aborn 5 - Matimorio 4 - ignorado 1 | | I | | |
Observagies Adicionais:
‘E {Munlc[plc | Unidade de Saide J fﬂdlﬂﬂ da Unid. de Saude J
L1 1 1 1 1
g Fungio Assinatura
Nome
& | | J J

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informacio, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidénda laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigio de caso vigente no momento da notificagio.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagies); se desconhecido, preencher com Filho de: (0 nome da mée).

9 - Data do nascimento: deverd ser anotada em nameros correspondentes ao dia, més e ano.

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

40 - _’:{I - 55 - Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a trisgem e seguimento
terapéu tico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA {Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagio diagndstica e exclusio de resultados de testes nio-treponémicos falsos
positivos, Em criancas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para defini gio diagn dstica.

44 - Esquema de Tratamento da mée:
Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com peniclina ¢ adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceim tratado
concom itantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

* K todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ous tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou tratamento nio
adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituicio do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou elevagio dos titules apds o tratamento, no seguimento;
ou quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratadoejs) inad equadamente, ou quand o nio se tem essa informagio disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nio se aplica - guando a idade da erianga for
menor gque 18 meses,

58 - Titulagio ascendente - Referese & comparagio dos titulos da sorologia nio treponémica da crianga apds cada teste realizmado durante o esquema de seguimento
(VDRL com Tmes, 3,6 12 ¢ 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagio do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesbes cutineo-mucosas da crianga,
cordio umbilical, ou necropsia, pela téenica de campo escur, imunofluorescin cia ou outro métwdo especifico.

6l - Alteragio liquorica - Informar detecgio de alteragdes na celularidade efon proteinas on outra alteragio especifica no liguor da crianga.

63 - Em relagio a0 trafamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005,

65 - Informar a evolugio do caso de sifilis congénita:

Considerase dbito por sifilis congénita - 0 caso de morte do recé ato, apds o imento com vida, filho de mie com sifilis ndo tratada oo tratada inadequadamente.

Considerase Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagio on com peso menor ou igual a 500 gramas,
Considerase Natimorto - todo feto morto, apis 22 semanas de gestagiio on com peso maior gue 500 gramas,

SIFILIS CONGENITA 0012008 COREL MR Sinan NET sVs 05M2/2007
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ANEXO B — INTRUMENTO DE COLETA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS
CONGENITA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA NO ANO DE 2010 a
2014. PESQUISADORA RESPONSAVEL: CARLA TOUREM ARGEMI

ORIENTADORA: Dr. 2 ANGELA WENNAN

Data da coleta; / /
Instrumento:
Nome do coletador:

LEIA AS INFORMACOES ABAIXO ANTES DE INICIAR A COLETA DOS DADOS Caro
coletador vocé precisa coletar os dados em quatro instrumentos, na coluna a esquerda
tem-se o nimero do instrumento e a questdo em que se encontra a resposta. Os
instrumentos sao:

| — Ficha de investigacéo / Notificacé@o de Sifilis em gestante
Il — Ficha de investigacéo / Notificacéo de Sifilis congénita
[l — Acesso laboratorial LACHUSM

Instrumento Numeros | Banco de Dados

.01 Nome da Mae A

l. 02 N° ficha Notificagdo SINAN C

I. 01 Nome da Crianca

II. 02 N° ficha Notificagdo SINAN F

Il. 03 Ano de Notificagdo B

. 01 Acesso Laboratorial VDRL seguimento

. 02 Teste treponémico apds os 18 meses ?
INSTRUMENTO - |

FATORES SOCIO DEMOGRAFICOS DA GESTANTE

.03 Idade da Mée A
1. 1° Trimestre
2. 2° Trimestre
3. 3° Trimestre

l. 04 Gestante 4. ldade Gestacional

ignorada
Ignorada
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorada
I. 06 Municipio de residéncia K

I. 05 Raca e Cor

oOabkwnEO
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I. 07

Zona

Urbana
Rural
Periurbana
Ignorada

I. 08

Escolaridade

abkow

7.
8.

9.

MEIR WD R

Analfabeto

De 12 4 4° Série
incompleto

42 série completa

52 & 82 serie incompleta
Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio
Incompleto

Ensino Médio completo
Educacéao Superior
Incompleta

Educacao Superior
Completa

10. Ignorado
11. N&o se aplica

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS E LABORATORIAIS DA GESTANTE E

PARCERIA SEXUAL

1. Primaria
2. Secundaria
l. 09 Classificagao clinica 3. Terciaria
4. Latente
5. Ignorada
1. Reagente
| 10 Teste ndo Treponémico 2. N&o Reagente
' no pré-natal 3. Na&o realizado
4. Ignorado
.11 Titulo de VDRL
- 1. Reagente
P B R
' 3. Nao realizado
4. Ignorado
1. P.G. Benzatina 2.400.00
ul
2. P.G. Benzatina 4.800.00
. ul
.13 | ESquema Prescrito a 3. P.G. Benzatina 7.200.00
Gestante ul
4. Outro esquema
5. N&o realizado
6. Ignorado
Parceiro Tratado 1. Sim
.14 concomitantemente a 2. Nao
gestante 3. Ignorado
| 15 Esquema de tratamento 1. P.G. Benzatina 2.400.00

prescrito ao parceiro

ul




2. P.G. Benzatina 4.800.00
Ul

3. P. G. Benzatina 7.200.00

Ul

Outro esquema

Nao realizado

Ignorado

o gk

INSTRUMENTO -l
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS DA CRIANCA

11.03 Idade U

Feminino
Masculino V
Ignorado

11.04 Sexo

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorada

11.05 Raca/cor

OUrWNEWNE

11.06 Municipio de Residéncia X

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS E LABORATORIAIS DA GESTANTE E
PARCERIA SEXUAL

Realizou pré-natal nesta 1. Sim
[1.07 estacio 2. Nao Y
9 ¢ 3. lIgnorado
1. Durante o pré-natal
2. Momento do parto /
11.08 Diagnostico de sifilis materna curetagem Z
3. Nao realizado
4. Ignorado
1. Adequado
2. Inadequado
[1.09 Esquema de Tratamento 3 N&o realizado AA
4. Ignorado
1. Reagente
Teste ndo Treponémico no 2. N&o reagente
11.10 ~ ? AB
parto / curetagem 3. Nao realizado
4. Ignorado
.11 Titulo de VDRL AC
Teste confirmatorio L Rgagente
P 2. Nao reagente
.12 Treponémico no parto / x - AD
3. Na&o realizado
curetagem
4. Ignorado




ANTECEDENTES LABORATORIAIS, TRATAMENTO E EVOLUCAO DO CASO NA
CRIANCA

.13

Teste ndo Treponémico no
sangue periférico

N

Reagente
N&o reagente
N&o realizado
Ignorado

AE

.14

Titulo do VDRL

AF

.15

Titulo ascendente

Sim

Nao

Nao realizado
Ignorado

AG

.16

Alteragdo Liquorica

Sim

Nao

Nao realizado
Ignorado

AH

.17

Teste ndo Treponémico no
Liquor

el e A e A

Reagente
N&o reagente
N&o realizado
Ignorado

Al

.18

Titulo de VDLR no Liquor

Al

.19

Diagnostico Radioldgico da
Crianga: Alteracdo do exame
dos ossos longos

Sim

Nao

Nao realizado
Ignorado

AK

. 20

Diagndstico clinico

Assintomatico
Sintomatico
N&o se aplica
Ignorado

AL

.21

Esquema de tratamento

w

PPN EIRONE

P.G Cristalina
100.000 — 150.000
Ul / Kg / Dia 10 dias
P.G Procaina 50.000
Ul / Kg / Dia 10 dias
P.G Benzatina
50.000 Ul / kg / Dia
Outro esquema

N&o realizado
Ignorado

AM

.22

Evolucéo do caso

o gk

WN ook

Vivo

Obito por sifilis
Obito por outras
causas

Aborto
Natimorto
Ignorado

AN




INTRUMENTO Ill = RESULTADOS DE EXAMES LACHUSM

82

1-2 meses | AO
. 1. Reagente 3-4 meses | AP
1. 01 ;ggrlgzsneh;/ragll_tgo 2. Nao reagente 6 meses AQ
3. Na&o encontrado 12 meses | AR
18 meses AS
1. Sim
. 02 Teste Treponémico apos 0s 2. Néo AT
' 18 meses 3. Na&o realizado
4. Ignorado
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS CONGENITA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA DE 2010 a 2014

Pesquisador: Angela Regina Maciel Weinmann
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61479416.7.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.888.732

Apresentacao do Projeto:

Estudo vinculado ao Mestrado Profissional em Ciéncias da Satde. Apresenta como objeto de estudo a sifilis
congénita no Hospital Universitario de Santa Maria, faz uma apresentacéo adequada sobre o tema, com
conceitos e referéncias que qualificam o trabalho. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, a ser
realizado por meio de fichas de notificacdo/investigacao de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita de 2010
a 2014. Serdo investigadas variaveis relacionadas a gestante (sociodemograficas, do periodo gestacional,
antecedentes epidemioldgicos da parceria sexual) e variaveis relacionadas a crianca (sociodemograficas e
dados laboratoriais). A analise sera por meio de estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: conhecer o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no Hospital Universitario de
Santa Maria no periodo de 2010 a 2014, considerando as notificacdes do agravo realizadas no periodo, no
Sistema Informacao de Notificactes e Agravos.

Objetivos secundarios: *Descrever as caracteristicas sociodemografica das genitoras e dos casos de SC no
periodo em estudo; *Descrever as caracteristicas epidemioldgicas das genitoras e dos

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-270
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9382 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagiha 01 da 03
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Continuagdo do Parecer: 1.888.732

casos de SC no periodo em estudo; *Identificar obitos por sifilis, natimortos,aborto; *Identificara prevaléncia
de casos de SC sintomatica e descrever os sinais mais encontrados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Descritos de forma suficiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Consideragoes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatoria:

Apresentou os seguintes documentos: Termo de confidencialidade, registro no GAP, folha de rosto,
autorizacdo institucional e projeto na integra.

Recomendagdes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index_php/cep - na aba "orientacdes gerais”,

modelos e orientacdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTA(;(")ES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 817101 pdf 12:55:52
Qutros confidencialidaderevisado.pdf 04/01/2017 |Angela Regina Aceito

12:55:09 | Maciel Weinmann
Projeto Detalhado / | projeto.doc 27/10/2016 |Angela Regina Aceito
Brochura 15:17:27 | Maciel Weinmann
Investigador
Outros GAP pdf 27/10/2016 |Angela Regina Aceito

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: g7.105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-2282 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 03
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Continuacao do Farecer: 1.888.732
Outros GAP pdf 15:10:27 | Maciel Weinmann Aceito
Outros GEPHUSM pdf 2711072016 |Angela Regina Aceito
15:08:01 | Maciel Weinmann
Folha de Rosto folharosto.pdf 27/10/2016 [Angela Regina Aceito
15:07:28 | Maciel Weinmann

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 11 de Janeiro de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-0352

CEP: 97.105-970

E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagha 03 da 03
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ANEXO D — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: Perfil Epidemiolégico de Sifilis Congénita no Hospital Universitario de
Santa Maria de 2010 a 2014.

Instituicdes envolvidas: Universidade Federal de Santa Maria e Hospital Universitario de
Santa Maria

Pesquisador envolvido: Prof.2 Dr2. Angela Regina Maciel Weinmann

Demais pesquisadores: Carla Tourem Argemi - Aluna do Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM e Médica Pediatra, e area de
atuacdo em infectologia pediatrica.

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude

Curso: Programa de Pés-Graduacéo - Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude
Contatos: telefone (55) 96221548

Local da Coleta de dados: Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NAVH) do
Hospital Universitario de Santa Maria

Registro no CEP/UFSM

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados através da andlise as fichas de notificacdo e
investigacdo da Sifilis em gestante e Congénita de 2010 a 2014, que estdo no Nudcleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar que se encontra no 2° andar do Hospital Universitario
de Santa Maria. Sendo que os dados coletados serdo usados exclusivamente para
execucao do presente projeto. As informacgdes somente serdo divulgadas de forma anénima
e todos os dados coletados no estudo serdo armazenados por cinco anos em um banco de
dados, a ser criado na sala n° 1319, do Departamento de Pediatria- 3° andar, Prédio 26,
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) no Campus UFSM, em um armario de uso exclusivo da
Prof.2. Dr2. Angela Regina Maciel Weinmann. Apds este periodo, os dados serao destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
UFSM.

Santa Maria, 20 de Agosto de 2017

Assinatura Pesquisador

Angela Regina Maciel Weinmann



