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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados a sifilis congénita em Sergipe, analisar a
assisténcia do pré-natal prestada as mées de criancas com sifilis congénita e identificar o
seguimento dessas criancas. Método: estudo transversal realizado nos ambulatérios de
seguimento em maternidades de Sergipe entre novembro de 2017 e abril de 2018 com
112 maes com suas criangas. Apos a entrevista com as maes, verificou-se os prontuarios
das criancas, resumo de alta da maternidade e o histérico do pré-natal da mée. As
variaveis foram divididas nas categorias: Aspectos socio-demograficos-econémicos;
exposicdo de risco materno; antecedentes obstétricos da mae e exposicao da crianca. Os
dados foram armazenados no software Microsoft Excel e a analise bivariada foi realizada
no software Epi Info versdo 7.2.1.0. Resultados: A maioria das mées possuiam idade
entre 20 e 24 anos (30/27,52%), moravam no interior (58/52,79%), eram casadas
(62/56,36%) e possuiam mais de 8 anos de estudo (71/63,39%). O contato sexual com
mais de um parceiro nos 12 meses antes da gestacao foi referido por 14(13,46%), 0 uso
inconstante do preservativo foi observado em 59 casos (53,15%); 18(16,21%) relataram
diagnostico de IST anterior a gestacdo. 28(25,22%) afirmaram ndo ter ciéncia da
gravidade da doenca durante a gestacdo e 27(24,32%) ndo sabiam da importancia do
parceiro ser tratado. Quase a totalidade realizou pré-natal e apenas um terco teve
diagnostico da sifilis no primeiro trimestre. Das que realizaram tratamento, 88 (78,57%)
tiveram esquema considerado adequado. Dos 10 casos que nédo realizaram tratamento, o
principal motivo observado foi falha no fluxo do servico (6/60%). A maioria (77 /74,04%)
das criangas nasceram a termo, 106 (97,25%) fizeram pelo menos um exame
complementar, 25 (22,32%) ndo realizaram o teste ndo treponémico no liquor e 72
(67,92%) foram assintomaticas. Dos 99 casos com registro de tratamento da crianca,
88(88,89%) recém nascidos receberam tratamento adequado. A analise bivariada mostrou
relagdo significativa entre algumas variaveis do estudo. Concluséo: é de fundamental
importancia entender a dindmica da sifilis no estado, pois uma vez que se conhece a real
magnitude desta infeccdo e a realidade da assisténcia, surge a oportunidade de iniciar
estratégias que tragam melhorias na assisténcia prestada a gestante e na prevengdo da

transmisséao vertical.

Palavras-chaves: Sifilis; sifilis congénita; transmissdo vertical de doenca infecciosa;

cuidado pré-natal; saide materno-infantil



ABSTRACT

Objectives: to identify associated factors with congenital syphilis in Sergipe, to analyze
the antenatal assistance for the mothers of children with congenital syphilis and to identify
the follow up of these children. Methods: transversal study accomplished in the follow
up outpatient in motherhoods of Sergipe between November 2017 and April 2018 with
one hundred twelve mothers with their children. After the interview with the mothers, we
verify the children’s medical records, the abstracts of maternity hospital discharge and
the historic of the mother’s antenatal care. The analyzed data were inserted in the software
Microsoft Excel and the bivariate analyze was performed in the program Epi Info version
7.2.1.0. Results: Most women is between 20 and 24 years old (30/27.52%), 58(52.79%)
live in countryside, 62(56.36%) were married. 71(63.39%) of them had studied more than
eight years. The sexual activity with more than one partners in the 12 months before
pregnancy was reported by 14(13.46%). The inconstant use of condom was reported by
59(53.15%); 18(16.21%) reported diagnosis of sexually transmitted infection before
pregnancy. 28(25.22%) reported not knowing the severity of the disease during the
pregnancy e 27(24.32%) not knowing the importance of the partner being treated. Almost
the total did perform treatment and only one third had diagnosis of syphilis in the first
trimester. Among who did perform treatment, 88(78.57%) were appropriate. Among the
10 cases who did not perform treatment, the main reason were service flow failure
(6/60%). Most children (77/74.04%) were born normal, 106 (97.25%) did perform one
complementary exam at least, 25 (22.32%) did not perform the non-treponemal testing in
the spinal tap and 72 (67.92%) were asymptomatic. Among the 99 cases registered of the
children’s treatment, 88(88.89%) neonates received appropriate treatment. The bivariate
analyze showed significance between some study variables. Conclusion: it is very
important to understand the syphilis dynamics in the state, because knowing the real
magnitude of this infection and the reality of the assistance, arise the opportunity to start
strategies for the improvement in the pregnancy assistance and in the prevention of the

vertical transmission.

Keywords: Syphilis; congenital syphilis; infectious disease transmission, vertical,

prenatal care; maternal and child health.
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1 INTRODUGCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) considerada grande
problema de salde publica que resulta em uma série de danos sociais, econémicos e a
qualidade de vida da populacdo, principalmente mulheres e criancas (MAGALHAES, et
al, 2013). A cada ano, no mundo, ocorrem aproximadamente 1 milhdo de casos de
infeccdo por sifilis em mulheres gravidas (TAYLOR et al, 2017). Em 2016, no Brasil,
foram notificados mais de 37.000 casos de sifilis em gestantes e mais de 20.000 casos de
sifilis congénita em menores de um ano. Em Sergipe, foram notificados 308 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade no mesmo ano, alcangando taxa de
incidéncia de 8,8 casos a cada 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2017).

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum e possui varios estagios a
partir do inicio da infeccdo. A mulher com sifilis pode transmitir a infecgéo para seu feto
em qualquer periodo gestacional. A taxa de transmissdo vertical (TV) da sifilis, ou
transmissdo materno-infantil, em mulheres ndo tratadas é de até 80%, reduzindo as
chances de transmisséo nas fases tardias da doenca. A infeccdo durante a gravidez pode
resultar em prematuridade, aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal, além de
manifestacbes congénitas precoces ou tardias (BRASIL, 2017; VERONESI;
FOCACCIA, 2009). Todas essas manifestacdes interferem na qualidade de vida e
atrapalham o desenvolvimento habitual da criangca (BRASIL, 2015).

As acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) visam garantir a melhoria
do acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, além da assisténcia a gestante e
ao recém-nascido (SUTO et al, 2016). Mais recentemente, o MS implantou a Rede
Cegonha que tem como um dos seus objetivos facilitar o acesso ao diagnostico a ao
tratamento da sifilis na gestante (CARDOSO et al, 2018). Também como estratégias para
reducdo da sifilis, implantou seis eixos de atuacdo sendo eles: certificacdo para eliminacao
da TV; comunicacdo e educacdo permanente em salde; qualificacdo de informacdes
estratégicas; fortalecimento de parcerias e ampliacdo de Comités de investigacdo de
transmissdo vertical do HIV e sifilis (BRASIL, 2017).

Apesar dessas estratégias, ainda ha barreiras que dificultam atingir as metas
propostas. Uma delas é erradicar a sifilis congénita como problema de saude publica para
0,5 casos para 1.000 nascidos vivos. Alguns fatores contribuem para 0 insucesso no
alcance dos objetivos sendo eles: obstaculos para o acesso pleno aos servicos de saude,

falta de solicitacdo para a realizacdo do exame soroldgico das gestantes conforme



preconizado e a ndo abordagem para o tratamento e acompanhamento dos parceiros
sexuais daquelas mulheres com resultado do teste sorolégico positivo (FRANCA et al,
2015).

O conhecimento da real situacdo das falhas dos programas é fundamental para o
entendimento da magnitude do problema e para melhoria na qualidade dos atendimentos
e seguimento, principalmente nos casos de sifilis em gestante e congénita. Espera-se que,
apos conhecimento da real situacdo, os servicos de satde tenham subsidios para agdes de
fortalecimento da vigilancia, gestdo, governanca, educacdo e assisténcia integrada para
assim ter respostas positivas a esse agravo.

Baseado no exposto, o objetivo desse estudo foi identificar os fatores associados a
sifilis congénita em Sergipe, analisar a assisténcia do pre-natal prestada as maes de

criancas com sifilis congénita e identificar o seguimento dessas criancas.



2 PACIENTES E METODOS

Estudo transversal, composto por criancas que tiveram diagnostico confirmado de
sifilis congénita até 2 anos de idade. A coleta foi realizada no periodo de novembro de
2017 a abril de 2018.

A coleta ocorreu nos ambulatérios das maternidades (Follow up), sendo elas:
Hospital e Maternidade Santa Isabel e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. Essas
maternidades estdo localizadas em Aracaju, capital de Sergipe. A primeira é a referéncia
para a realizacdo dos partos das gestantes de risco habitual e a segunda é a referéncia para
as gestantes de alto risco. Ambas atendem mulheres vindas de todos os municipios do
estado. As duas maternidades possuem ambulatério de acompanhamento (Follow up)
para as criangcas que apresentaram alguma especificidade que exija assisténcia
multidisciplinar, sendo a sifilis congénita uma das patologias que exigem esse
seguimento. Sergipe, no ano de 2016, teve 34.017 nascidos vivos com incidéncia da
infeccdo por sifilis congénita de 8,8.

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se o numero de nascidos vivos
na proporc¢ao de ocorréncia da sifilis congénita em 2016. Atraves do calculo dimensional
obteve-se um resultado de 73 criancas diagnosticadas com sifilis congénita, sendo
considerado um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%. Ao fim do periodo
de coleta foram obtidos um total de 112 maes/criancgas

O critério de inclusdo foram todas as criangas até dois anos com diagndstico
confirmado de sifilis congénita no periodo de abril de 2016 a abril de 2018.

Foi elaborado instrumento de coleta, baseado nas fichas de notificacdo do SINAN
de gestante com sifilis e sifilis congénita, abrangendo perguntas fechadas e outras abertas
relacionadas ao perfil da mulher e com o intuito de identificar fatores associados a
transmissdo. O instrumento foi composto por 06 partes sendo elas: 1- Identificacdo; 2-
Dados socioecondémicos; 3- Exposicdo da gestante; 4- Dados sobre pré-Natal; 5-
Tratamento e seguimento da gestante; 6- Dados da crianca. O instrumento de coleta foi
preenchido pelos pesquisadores de acordo com as respostas obtidas durante a entrevista.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e anuéncias dos locais de coleta, os autores
compareciam aos locais de seguimento das criangas expostas a sifilis congénita, de acordo
com agenda de atendimentos previamente disponibilizada.
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No local, as mées eram convidadas a participar da pesquisa e apos leitura e
assinatura do TCLE, era realizada a entrevista conforme roteiro do instrumento. Os dados
obtidos eram complementados com os prontudrios. Nos casos em que o responsavel legal
ndo era a mde da crianga, o questionario era respondido em data posterior, quando a mae
pudesse comparecer, pela importancia de aumentar a completitude das informagdes.

Os dados obtidos foram inseridos no programa Microsoft Excel, onde dividiu-se as
variaveis do instrumento em categorias. Um total de 32 variaveis foram divididas nas
seguintes categorias: Aspectos socio-demograficos-econdémicos; exposicdo de risco
materno; antecedentes obstétricos da mée e exposi¢do da crianca. Foi realizado uma
analise preliminar das varidveis para estabelecer relacdo de significancia através da
analise bivariada, utilizando o software Epi Info versdo 7.2.1.0. Foram retirados da
analise do estudo todos os casos ignorados, sendo esses por falta de registro nos
prontudrios ou por falta de comprovacao durante as entrevistas.

Para caracterizacdo demografica e socioecondmica foram utilizadas as variaveis
“Idade materna” (15 a 47 anos), “Municipio de residéncia” (capital ou interior), “Estado
civil” (casada, solteira ou divorciada), “Anos de estudo materno” (0 a5,6a 10 ou 11 a
15), “Numero de pessoas que residemnacasa” (1a4,5a8,9a11), “Situacdo econdémica”
(sem renda, <1 salario minimo, 1 a 2, 2 a 5), “Vinculo conjugal” (parceiro fixo, eventual,
ndo possui fixo ou eventual, outros), “NUmero de parceiros um ano antes da gestacéo”.

Sobre a exposi¢do de risco materna foram considerados “Uso de preservativos nas
relacfes sexuais” (sempre, as vezes ou nunca), “Diagnosticos de IST anterior a gestacdo”
(sim ou ndo), “Teve conhecimento que poderia passar a sifilis para o bebé&” (sim ou nao),
e se “Teve conhecimento sobre a importancia do parceiro no tratamento” (sim ou nao).

Na categoria relacionada aos antecedentes obstétricos da gestacdo da crianga,
analisou-se as variaveis “Realizacdo do pré-natal” (sim ou néo); “Teste ndo treponémico
na gestante” (reagente, ndo reagente, ndo realizado), nesse item, observou-se 0s casos
sem registro e os valores reagentes com a titulacdo; “Realizacdo do teste ndo
treponémico” (1°Trimestre, 2°Trimestre, 3°Trimestre, durante o parto); “Teste
treponémico” (reagente, nao reagente, nao realizado); “Realizacdo do teste treponémico”
(1°Trimestre, 2°Trimestre, 3°Trimestre); “Momento do diagnoéstico da sifilis materna”
(antes do pré-natal, durante o pré-natal 1°Trim/2°Trim/3°Trim, durante/apds o parto);
“Tratamento e segmento da gestante no pré-natal” (tratamento adequado/ inadequado/

néo realizado). Foi considerado adequadamente tratada os casos que tiveram registro da
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aplicacdo de, no minimo, trés doses de penicilina benzatina totalizando 7.200.000 Ul,
segundo recomendacdo do protocolo estadual vigente.

Com relagao a variavel denominada “Momento do diagndéstico da sifilis materna”,
foi realizado a analise dos diagndsticos realizados fora do pré-natal para identificar os
motivos que resultaram no diagndstico ter sido realizado no parto ou no puerpério
imediato.

A partir da variavel denominada “Tratamento e Sseguimento da gestante no pré-
natal”, foram analisados os casos considerados inadequados e realizado um levantamento
das justificativas apresentadas no pré-natal e registradas nos prontudrios,
independentemente da quantidade de casos inadequados.

As variaveis relacionadas ao dados da crianga foram: “ldade gestacional” (<37 ou
> 37 semanas); “Crianga realizou exames complementares” (sim ou nao); “Teste ndo
treponémico na crianga” (reagente, ndo reagente, ndo realizado), foi demonstrado o
nimero de casos sem registro e a titulagdo; “Teste ndo treponémico no liquor”;
“Realizado raio-x de 0ssos longos” (sim ou nao); “Diagnostico clinico da sifilis no recém-
nascido (RN)” (sintomatico ou assintomatico); “Tratamento adequado do RN”. Foi
considerado adequadamente tratado 0s casos que realizaram o tratamento apos o
nascimento seguindo as orientagcdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis de 2017 do
Ministério da Saude.

A partir da variavel denominada “Diagnéstico clinico da sifilis no RN”, foi
realizado um levantamento dos principais sintomas apresentados pelos RN que tiveram
diagnostico clinico sintomatico.

Os desfechos escolhidos para analisar os fatores associados foram o diagndstico
sintomatico da sifilis congénita e o conhecimento da transmissao vertical da sifilis, sendo
0 primeiro associado com as variaveis diagnostico tardio da sifilis materna e tratamento
adequado da gestante; e o segundo com anos de estudo da gestante. Com base nessas
variaveis, foram verificadas a frequéncia simples, analise do qui-quadrado e analise
bivariada dos fatores associados a sifilis congénita.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe com parecer de numero 1.885.457 e CAAE 630885516.9.0000.5546 em 23 de
dezembro de 2016. Foram adotados todos os cuidados necessarios para garantir o sigilo
e confidencialidade das informacdes cedidas. Antes da realizacdo de cada entrevista, foi
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obtido a autorizacdo da mulher, por meio de sua assinatura, apos leitura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

A tabela 1 trata dos aspectos demograficos e socioeconémicos das mées. Dentre
109 mulheres, a media de idade foi de 26 anos com moda de 19, a maioria com faixa
etaria entre 20-24 anos (30/27,52%), seguido pela de 15-19 anos (28/25,69%), de 25-29
anos (19/17,43%) e de 30-34 anos; (16/14,68%). Pouco mais que a metade morava no
interior (n=58/52,79%) e referiram ser casadas (n=62/56,36%). 41(36,61%) tem entre
zero e oito anos de estudo e 71(63,39%) estudaram nove anos ou mais. Sobre 0 nimero
de pessoas que residem junto com elas, 73(65,18%) responderam entre um e quatro;
35(31,25%) de cinco a oito moradores e quatro (3,57%) entre nove e onze pessoas.
Verificou-se que entre 99 entrevistadas, 67(67,67%) tinham renda de um a dois salarios
minimos; 24(24,24%) recebiam menos de um salario; cinco (5,05%) de dois a cinco
salarios e trés (3,03%) relataram ndo ter renda salarial. Cerca de 93(83,04%) participantes
relataram ter parceiro fixo, seguido de 16(14,29%) que disseram n&o possuir companheiro
fixo ou eventual e trés (2,68%) responderam vinculo eventual. Dentre 104 respostas a
respeito do nimero de parceiros um ano antes da gestacdo, 90(86,54%) responderam que
sO tiveram um parceiro; nove (8,65%) relataram dois parceiros e cinco (4,81%) relataram
ter tido trés parceiros.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis socio-demograficas e econdmicas das mées das
criangas com sifilis congénita. Sergipe. Periodo novembro de 2017 a abril de 2018.

Variaveis N %
Idade [anos] *N=109 Méd: 26; Mod: 19; Medi: 24; DP: 8; M: 47; m: 15
15-19 28 25,69
20-24 30 27,52
25-29 19 17,43
30-34 16 14,68
35-39 9 8,25
40 - 44 5 4,59
45 - 47 2 1,83
Municipio de residéncia N=112
Capital 54 48,21
Interior 58 52,79
Estado civil N=110
Solteira 48 43,64
Casada 62 56,36

Anos de estudo N=112 Méd: 9; Mod: 12; Medi: 10; DP: 3; M:15; m: 0
0-8 41 36,61
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>8 71 63,39
N° pessoas que residem na casa N=112
1-4 73 65,18
5-8 35 31,25
9-11 4 3,57
Situacdo econémica N=99
Sem renda 3 3,03
<1 salario minimo 24 24,24
1-2 salério minimo 67 67,67
2-5 salario minimo 5 5,05
Vinculo conjugal N=112
Parceiro fixo 93 83,04
Eventual 3 2,68
Sem parceiro 14 12,50
Outros 2 1,79
N° parceiros 1 ano antes da gestacdo N=104
1 parceiro 90 86,54
2 parceiros 9 8,65
3 parceiros 5 4,81

*N=0bs. O nimero total difere nas variaveis pois retiraram-se 0s ignorados

A tabela 2 aborda a exposic¢do de risco materna. Das 111 mulheres, 59(53,15%)
referiram que as vezes utilizam o preservativo nas relacdes sexuais, seguido de
42(37,84%) que responderam nao usar preservativos e 10(9,01%) afirmam que sempre
usam. Quanto ao diagnostico de IST, 93(83,78%) ndo tiveram, enquanto 18(16,21%)
responderam sim, e nesses casos, 14(77,77%) ndo foram tratadas e somente 4(22,22%)
foram tratadas. Se durante o pré-natal teve conhecimento que poderia passar sifilis para
0 bebé, 83(74,77%) afirmaram ter ciéncia da gravidade da doenca e 28(25,22%) néo
tinham conhecimento; ainda nesse periodo, se soube da importancia do parceiro no
tratamento, 84(75,67%) responderam sim e 27(24,32%) ndo sabiam.

Tabela 2- Distribuicdo das variaveis relacionadas a exposicdo de risco materna das
genitoras de criancas com sifilis congénita. Sergipe. Periodo novembro de 2017 a abril de
2018.

Variaveis N (111) %
Uso de preservativos nas relagdes sexuais
Sempre 10 9,01
As vezes 59 53,15
Nunca 42 37,84
Diagnostico de IST anterior
Sim 18 16,21
Né&o 93 83,78

Teve conhecimento que poderia passar a

sifilis para o bebé
Sim 83 74,77
Né&o 28 25,22
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Teve conhecimento sobre a importéancia do

parceiro no tratamento
Sim 84 75,67
Né&o 27 24,32

A tabela 3 esta relacionada aos antecedentes obstétricos maternos; 110 (99,09%)
realizaram pré-natal. Ao observar testes ndo treponémicos durante o pré-natal, 78
(69,24%) tiveram resultados reagentes. Destes,46 (57,50%) ainda no primeiro trimestre e
2 (2,50%) durante o parto. As titulagdes prevalentes foram 1:8 (n=19/24.8%) e 1:16
(n=13/16%). Ao observar os testes treponémicos durante o pré-natal, 47 (41,96%) tiveram
resultados reagentes, sendo 36 (67,92%) ainda no primeiro trimestre. Além da realizagdo
do teste no pré-natal, avaliou-se 0 momento do diagnostico da sifilis materna. Das 108
mées, 38 (35,18%) tiveram diagndstico no primeiro trimestre, 24 (22,22%) no segundo
trimestre, 9 (8,33%) no momento do parto e 15 (13,88%) ap0s o parto.

Ao analisar os motivos dos diagnosticos tardios (parto ou puerpério), 0s mais
relatados foram testes ndo treponémicos ndo reagentes no pré-natal (n=20/83,33%), falha
no fluxo do servico (n=14/58,33%) e protocolo ndo cumprido (N=6/25%). Ao analisar o
tratamento e o seguimento das gestantes, 88 (78,57%) foram adequados e sete (6,25%)
ndo tinham tratamento registrado. Dos sete casos inadequadamente tratados, seis
(85,71%) tiveram tratamento com menos de trés doses de penicilina e um (14,29%) teve
o intervalo de aplicacdo das doses errado. Dos 10 casos que ndo realizaram tratamento,
0s motivos apresentados foram testes nao reagentes dois (20%), testes ndo realizados
quatro (40%), falhas no fluxo seis (60%) e o profissional considerou cicatriz soroldgica
dois (20%).

Tabela 3- Antecedentes obstétricos das genitoras de criangas com sifilis congénita.
Sergipe. Periodo novembro de 2017 a abril de 2018.

Variaveis N %
Realizacdo do pré-natal N=111
Sim 110 99,09
Né&o 1 0,90
Teste ndo treponémico na gestante N=112
Reagente 78 69,64
N&o Reagente 25 22,32
Né&o Realizado 9 8,04

Titulagdo casos reagentes registrados N=63;
Méd: 21; Mod: 8; Medi: 8; DP: 37; M: 258; m: 1

1-4 16 25,40
8-16 33 53,97
32-258 14 20,63

Realizacdo do teste nédo treponémico N=80
1°Trimestre 46 57,50
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2°Trimestre 26 32,50
3°Trimestre 6 7,50
Durante o parto 2 2,50
Teste treponémico na gestante N=112
Reagente 47 41,96
N&o Reagente 16 14,29
Né&o Realizado 49 43,75
Realizacdo do teste treponémico N=53
1°Trimestre 36 67,92
2°Trimestre 11 20,75
3°Trimestre 6 11,32
Momento do diagnostico da sifilis materna N=108
Antes do Pré-Natal 13 12,04
Durante o Pré-Natal 1°Trim 38 35,18
Durante o Pré-Natal 2°Trim 24 22,22
Durante o Pré-Natal 3°Trim 9 8,33
Durante o Parto 9 8,33
Apds o parto 15 13,88
Diagnosticos realizados fora do pré-natal *N=24
VDRL e TR néo reagentes no PN 20
Falha no fluxo do servico 14
Protocolo ndo cumprido 6
Tratamento e seguimento da gestante no pré-natal N=112
Adequado 88 78,57
Inadequado’ 7 6,25
N&o registrado 7 6,25
Nao realizado 10 8,93
Casos inadequadamente tratados N=7
Tratamento inferior a trés doses de penicilina 6 85,71
Intervalo de aplicacdo das doses errado 1 14,28

Casos de tratamento ndo realizado * N=10
Testes ndo reagentes
Testes ndo realizados
Falhas no fluxo
Profissional considerou cicatriz sorolégica
* O N (nimero) das varidveis sdo diferentes pois excluiram-se os ignorados, e em outros nem todos tinham
0 evento de interesse. ** NUmero de vezes que cada justificativa apresentada foi citada.

N BN

A tabela 4 retrata 0s aspectos da exposicéao da crianca a sifilis congénita. Ao analisar
a idade gestacional da crianca ao nascer, 77 (74,04%) nasceram com idade gestacional
maior ou igual a 37 semanas e 27 (25,96%) menor que 37 semanas. Observou-se que 106
(97,25%) recém nascidos fizeram os exames complementares e trés (2,75%) ndo
realizaram. De acordo com o0s testes ndo treponémicos 87 (77,68%) tiveram resultado
reagente, 17 (15,18%) resultado ndo reagente e oito (7,14%) ndo realizaram. Dos casos
reagentes 64 (73,56%) foram registrados em prontuario. As titulagdes prevalentes foram
1:2 (n=24/37,50%) e 1:4 (n=23/35,94%). Relacionado aos testes ndo treponémicos no
liquor 87 (77,68%) foram ndo reagentes e 25 (22,32%) ndo realizaram. De acordo com
0s registros, 101 (93, 52%) realizaram raio-x de 0ssos longos. Diante das informagdes de
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106 prontuérios, 34 (32,08%) criancas tiveram diagndstico sintomaticos. Os principais
sintomas foram prematuridade (n=21), lesGes dsseas (n=15) e ictericia (n=11). Dentre 99
casos, verificou-se que 88 (88,89%) recém nascidos receberam tratamento adequado.

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a exposicdo das criancas com sifilis
congénita. Sergipe. Periodo novembro de 2017 a abril de 2018.
Variaveis N %
Idade gestacional ao nascer [semanas] N=104
Meéd: 38; Mod: 40; Med: 39; DP: 2,51; M: 42; m: 31

Menor que 37 27 25,96
Maior ou igual a 37 77 74,04

Crianca realizou exames complementares? N=109
Sim 106 97,25
Né&o 3 2,75

Teste ndo treponémico na crianga N=112

Reagente 87 77,68
Né&o reagente 17 15,18
N&o realizado 8 7,14

Casos reagentes registrados N=64; S/ registro:23
Méd: 13; Mod: 2; Medi: 4; DP: 28; M: 128; m: 2

2-8 50 78,12
16-128 14 21,88
Teste ndo treponémico no liquor da crianca N=112
Na&o reagente 87 77,68
Né&o realizado 25 22,32
Realizado raio-x dos ossos longos N=108
Sim 101 93,52
Né&o 7 6,48
Diagnostico clinico da sifilis no RN N=106
Assintomatico 72 67,92
Sintomaético 34 32,08

Sintomas apresentados
Numero de vezes que os sintomas foram apresentados

Ictericia 11
Anemia 2
Hepatomegalia 1
Esplenomegalia 1
Lesdes 0sseas 15
Prematuridade 21
Colestase neonatal 2
Baixo peso ao nascer 1
Tratamento adequado do recém-nascido N=99
Sim 88 88,89
Né&o 11 11,11

Os valores totais diferem devido a auséncia de informacéo ou registro;
Méd: Média; Mod: Moda; Med: Mediana DP: Desvio Padrdo; M: Méximo; m:Minimo;



17

Ao realizar andlise bivariada para verificar fatores associados a sifilis congénita,
observou-se significancia para o desfecho diagnostico sintomatico da sifilis congénita
com o diagnéstico tardio da sifilis materna (p<0,05; Qi= 43,6211) e com o0 tratamento
adequado da gestante (p<0,05; Qi= 12,8091). QOutro fator encontrado foi a relacéo da
baixa escolaridade com o conhecimento de que poderia passar a sifilis para o bebé
(p<0,05; Qi=19,0572).
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4 DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou a real magnitude do problema da sifilis congénita no estado
de Sergipe e a necessidade de garantir a prevencéo e controle dessa doenga, pois ainda
continua com falhas inaceitaveis nas a¢6es de salde publica relacionadas a esse problema.

No geral, observou-se maioria para sifilis em mulheres jovens, de baixa renda e que
moram no interior. Estudo em Londrina tambem identificou incidéncia da sifilis em
mulheres na faixa etaria de 25-34 anos (GOMES et al, 2017). O fato da maioria morar no
interior, pode ter prejudicado seu acesso aos servicos de saude, ja que a referéncia para
portadores de IST e seguimento de criangas expostas a sifilis ser apenas na capital do
estado.

Sabe-se que anos de estudo também influencia na aquisicdo de conhecimento e
adesdo aos servicos de satde. Outra pesquisa (LAFETA et al, 2016), como também o
presente estudo, mostra que a maior parte das maes envolvidas tém mais de 8 anos de
escolaridade.

No que se refere ao uso de preservativo nas relagdes sexuais, mais de um terco
sequer utilizavam, o que as torna mais vulneraveis para diversas infec¢fes sexualmente
transmissiveis. Estudos previamente realizados com outros segmentos populacionais
também apontaram baixa frequéncia no uso (NASCIMENTO; CAVALCANTI,
ALCHIERI, 2017; REIS; MELO; GIR, 2016; CARRENO; COSTA, 2006). Ao analisar
motivos de ndo uso do preservativo, foi o fato de ja usar um método contraceptivo ou por
ja conhecer o parceiro, 0 que demonstra que 0 uso de preservativo para se proteger contra
IST ndo é priorizado.

Fato preocupante evidenciado foi a alta ocorréncia de diagndstico de IST anterior a
gestacdo, pois espera-se que no antenatal todas ja sejam diagnosticadas e tratadas para
uma possivel gestacdo segura. Estudos corroboram com esse fato, inclusive com altas
taxas de reinfeccdo da sifilis tanto em mulheres como na populacdo em geral.
(HEBMULLER; FIORI; LAGO, 2015; ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017)

Pelo fato de a transmissdo vertical ocorrer em qualquer fase da gestacéo e levando
em consideracdo que o tempo de exposicao e forma clinica aumenta a probabilidade de
TV, evidencia-se a necessidade de diagnostico precoce e orientacGes adequadas a respeito
(REZENDE; BARBOSA, 2015; CAMPOS et al, 2012). O estudo observou que a maioria
das gestantes foi orientada no pré-natal sobre os riscos de ocorrer a TV, entretanto um

quarto dos casos relatou nédo ter recebido nenhuma informacao a respeito.
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Definicéo recente da Coordenacdo Nacional de IST estabeleceu que parceiros que
ndo foram tratados ou inadequadamente tratados deixaram de caracterizar tratamento
materno inadequado para fins de notificacdo (BRASIL, 2017). Apesar disso, ha a
necessidade que o parceiro seja tratado, tendo em vista o risco de reinfeccdo por meio da
relacdo sexual desprotegida com a parceira. Estudos revelam que h& parcerias que nédo
aceitam o tratamento. Tendo em vista essa situacdo, destacou-se a relevancia do
profissional ao orientar a importancia de o parceiro ser tratado. Os resultados mostraram
gue a maioria recebeu tal orientacdo, contudo um estudo realizado no estado de Goias
demonstrou que apenas 18% das parcerias receberam tratamento. (REZENDE;
BARBOSA, 2015; CAMPOS et al, 2012)

A assisténcia no pré-natal possibilita a identificacdo de sifilis na gestacao, de modo
que seja tratada assim que descoberta, por isso a realizacdo dos testes preconizados pelo
MS é fundamental para prestar uma assisténcia de qualidade. Um estudo realizado na
Maternidade da Fundacdo Santa Casa do Pard mostrou que mais de trés quartos das
puérperas com sifilis realizaram pré-natal, sendo que mais da metade realizou o pré-natal
de forma completa e continuou apresentando testes ndao treponémicos reagentes apds o
parto ou recém-nascidos com VDRL reagente (ARAUJO et al, 2006). Durante a pesquisa
em Sergipe foi identificado somente uma mulher que nao realizou o pré-natal e relatou
na entrevista que na época estava morando na rua e trabalhando como garota de programa.

Foi observado que a maioria das mulheres teve o0s testes ndo treponémicos reagentes
durante o primeiro trimestre da gestacdo. Apesar disso, 0 numero de casos de sifilis
congénita revela que a assisténcia nao foi de qualidade. Mesmo o diagndstico tendo sido
realizado, é provavel que tenha sido feito tratamento em periodo tardio ou mesmo nao ter
sido realizado. No Brasil houve melhora nos indicadores de cobertura de pré-natal,
contudo a boa cobertura e a realizagcdo de um adequado numero de consultas ndo tém sido
suficientes para garantir assisténcia de qualidade (CAMPOS et al, 2010; WOLF, 2009;
LIMA; COSTA; DOURADO, 2008). Estudos mostram também a importancia da
assisténcia pré-natal de qualidade com diagndstico precoce da sifilis nas gestantes e
destacam as consequéncias do tratamento inadequado da mesma sobre a
morbimortalidade das criancas (HAWKES, 2011; HAWKES, 2013; GUST, 2002;
MACHADO, 2013)

Como a rotina do pré-natal na maioria das unidades bésicas de satde do estado
realizam triagem para sifilis a partir do teste rapido (teste treponémico) por ser mais

rapido para depois realizar o ndo treponémico (VDRL), no presente estudo foi observado
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que quase a metade ndo realizou essa triagem, evidenciando uma perda importante para
diagnostico e tratamento da sifilis. Um estudo realizado anteriormente mostrou que cerca
de 44% né&o realizaram rastreamento de sifilis durante a gestacdo, demonstrando a pouca
importancia dada a prevencao da sifilis congénita através do rastreamento da gestante no
pré-natal (ARAUJO et al, 2006). Outro estudo sobre custo e efetividade encontrou que
programas para eliminacdo da sifilis congénita por meio de triagem ampliada teria
economia de custos pelo grande beneficio que traria, principalmente com realizacéo de
exames (KAHN et al, 2014).

O Ministério da Saude recomenda que todas gestantes realizem teste rapido para
sifilis na primeira consulta do pré-natal, idealmente no primeiro trimestre de gravidez, no
terceiro trimestre e na admissdo para o parto (BRASIL, 2017). Nesse estudo foi observado
que apenas um terco das mulheres atenderam a recomendacao ideal do Ministério da
Saude. A realizagdo tardia dos testes impossibilita a deteccdo no comeco da gestacéo e o
inicio precoce do tratamento.

Ao analisar o momento do diagndstico da sifilis materna, foi evidenciado que mais
que a metade das mdes foi diagnosticadas durante a gestacdo e 12% j& tinham seu
diagndstico antes desse periodo e mesmo assim ndo foram tratadas. Estudo realizado no
Cearéa corrobora com o encontrado nessa pesquisa, com maioria dos casos diagnosticados
ainda durante o pré-natal (CAMPOS et al, 2010). No entanto, ha diferencas quando o
diagnostico ndo foi realizado no pré-natal. Em Sergipe, a incidéncia de diagnésticos
realizados antes do pré-natal foi maior do que o estudo realizado no Ceard, todavia a
incidéncia de diagnosticos realizado no parto ou no puerpério foi inferior. Destacou-se,
nesse estudo, os diagnosticos realizados apds o parto, pois nesses casos ndo ha mais
formas de prevencdo que o profissional possa seguir para evitar a sifilis congénita. Ao
analisar os casos que tiveram diagndsticos fora do periodo gestacional, descobriu-se que
a maioria teve testes treponémicos e ndo treponémicos ndo reagentes durante o pré-natal.

No tocante ao tratamento das gestantes no pré-natal, a maioria recebeu tratamento
adequado, segundo as orientagdes existentes no protocolo para atencao integral as pessoas
com IST do Ministério da Saude, onde o tratamento deve estar de acordo com o estagio
clinico da infecgéo e, na sua indefinicdo ou caso ndo seja possivel conhecer a historia de
tratamento prévio adequado da gestante, considerar como sifilis terciaria ou latente tardia
(BRASIL, 2017). Assim, é imprescindivel o controle de cura a fim de realizar avaliagdo
do tratamento, controlando assim, as possiveis reinfeccdes especialmente quando o

parceiro ndo comparece para tratamento.
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Foi observado ainda alguns casos de tratamentos inadequados relacionados a doses
e intervalos das medicagOes. Nota-se que mesmo com a facilidade de consultas em
protocolos bem estabelecidos 0 ndo seguimento ainda acontece. As falhas na prevencao
e controle da sifilis materna e congénita estdo intimamente relacionadas a assisténcia pré-
natal sendo as mais citadas: deficiéncia no fluxo das informacdes, atraso na entrega de
exames, abandono do pré-natal, falhas na busca ativa das gestantes faltosas, dificuldade
na captacéo e tratamento do parceiro, falta de seguimento da mée e crianca e de politicas
que facilitem esse seguimento (MAGALHAES et al, 2013; SARACENI; MIRANDA,
2012; LIMA et al, 2013).

A OMS estima que a cada ano quase um milhdo de bebés nascem com sifilis
congénita. Tendo como uma das consequéncias a prematuridade. Este estudo mostrou que
a maioria das criancas nasceu eutrofica, assim como outras pesquisadas realizadas no Rio
Grande do Sul e Distrito Federal (CHAVES et al, 2014; MAGALHAES et al, 2013) que
identificaram 67,6% e 78%, respectivamente, dos nascimentos com o mesmo periodo de
semanas.

De acordo com o Ministério da Salde, todas as criangas expostas de mées que ndo
foram tratadas, ou que ndo receberam tratamento adequado, ou, ainda, aquelas com
alteracdes ao exame fisico devem ser submetidas aos exames complementares: amostra
de sangue; avaliacdo neuroldgica, incluindo puncéo liquérica; RX de 0ssos longos e
avaliacdo oftalmoldgica e audiologica (BRASIL, 2017), os dois ultimos ndo foram
abordados na pesquisa pois o questionario se baseou na ficha de notificacdo. Sobre esses
exames, verificou-se que nem todas as criancas realizaram os exames preconizados logo
apos o nascimento, como também algumas falhas nos registros sobre 0 acompanhamento
que é preconizado. Esse fato revela a inobservancia dos profissionais com a investigacao
de sifilis congénita, em especial da neurosifilis, pois muitas criancas nascem
assintomaticas.

Entre as criancas investigadas nesse estudo, a maioria teve diagndstico clinico
assintomatico, o mesmo foi visto em outros trabalhos analisados em Niterdi, Parana,
Fortaleza e no Distrito Federal (SOUZA et al, 2017; FELIZ et al, 2016; CARDOSO et al,
2018; MAGALHAES et al, 2013). Porém, nas criangas deste estudo que apresentaram
sintomas, 0s mais prevalentes foram: prematuridade, lesdes 6sseas e ictericia (21, 15e 11
casos respetivamente), esse ultimo foi o que mais apareceu numa pesquisa feita em

Niter6i (SOUZA et al, 2017) seguido de osteocondrite, esplenomegalia e lesGes cutaneas.
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Sobre o tratamento adequado do recém-nascido € importante considerar também a
situacdo clinica-laboratorial da méae, além dos exames complementares realizados na
crianca para que o0 esquema terapéutico seja efetivo. Durante a pesquisa, observou-se que,
apesar da maioria ter recebido tratamento, ainda existiram 11% que ndo o fizeram.
Levando em consideracdo todos os recursos disponiveis, ndo haveria razao para deixar de
tratar criancas ja captadas com o problema e permitir possiveis sequelas.

O Ministério da Saude disponibiliza protocolos que estabelecem o que €
considerado tratamento adequado para sifilis em gestante e congénita, de acordo com o
tipo de antibidtico e esquema terapéutico. O presente estudo demonstrou que apesar da
existéncia de protocolos que devem ser seguidos para a obtencgéo de tratamento adequado,
ocorreram casos de tratamentos inadequados nos recém-nascidos e em gestantes. A
inadequacéo dos casos em gestantes estdo associados a erros na quantidade de doses e no
intervalo de aplicacdo, j& os casos considerados inadequados nos recém-nascidos estao
associados a escolha errénea do esquema terapéutico preconizado.

Esse estudo teve algumas limitagcbes. Uma delas foi registro ignorado de alguns
acompanhamentos e na entrevista contou com falhas de meméria das maes e mesmo falta
de entendimento sobre a patologia para poder responder. Outra foi ter sido realizado nos
locais de seguimento das criangas e ndo a totalidade exposta. Dessa forma algumas foram
deixadas de fora da analise. No entanto, os dados revelam a maioria das criancas
notificadas que foram analisadas em pareamento com suas mées o que demonstra
fidedignidade nos detalhes demonstrados como também a magnitude do problema em
questao.

A associacdo dos fatores nesse estudo, mostrou que ha relacdo significativa entre a
realizacdo tardia do diagndstico materno e o tratamento da gestante com a manifestagéo
de sintomas no recém-nascido. Mostrou também a associacao entre o conhecimento da
transmissdo vertical da sifilis com a escolaridade da gestante. 1sso mostra que a
assisténcia prestada durante o pré-natal é importante para detectar e tratar precocemente
as gestantes com sifilis, de modo que diminua as chances de transmissao para a crianga.
Destaca-se também a necessidade de profissionais que orientem essas mulheres para que
as recomendac0es para o tratamento correto sejam seguidas.

Outros estudos serdo necessarios para analisar criangas que ndo tiveram acesso aos
servigos de seguimento assim como das que ndo foram notificadas. Ac¢Oes de treinamento
e respeito aos protocolos devem ser realizadas para minimizar um problema que tem

recursos para captacdo, facil diagnostico e tratamento resolutivo.
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CONCLUSAO

Esse estudo identificou os fatores que estdo associados a dinamica da sifilis
congénita em Sergipe e falhas na assisténcia pré-natal realizada no estado, bem como a
sua eficacia diante da gestante com sifilis. Foi mostrado a real magnitude do problema da
sifilis congénita por meio da identificacdo do seguimento das criangas diagnosticadas.
Deste modo, € possivel conhecer a real funcionalidade da assisténcia pre-natal realizada
e buscar estratégias, junto ao MS, com o intuito de melhorar a assisténcia a gestante com

sifilis e prevenir a transmissdo vertical para a crianca.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA

INSTRUMENTO DE COLETA Data: / /

NUmero:

I- DADOS DE IDENTIFICAGAO / ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1 Nome:
1.2 Idade:
DN:
1.3 Ocupacgéao
1.4 Municipio de residéncia
1.5 Zona de residéncia (1) Urbana (2) Rural
1.6 Estado civil (1) Solteira (2) Casada (3) Divorciada
(4) Vidva (9) Ignorado
1.7 Cor/Etnia (1) Branca (2) Negra (3) Parda

(4) Indigena (5) Amarela  (9) Ignorado

Il - DADOS SOCIO-ECONOMICOS

2.1 Anos de Estudo

2.2 Condi¢des de moradia (1) Prépria (2) Em aquisicéo (4) Alugada
(5) Invadida (3) Cedida (6) Outros
2.3 Infraestrutura ( ) Agua encanada ( ) Fosso
( ) Luz elétrica ( ) Esgoto

2.4 Namero de pessoas que
residem na casa

2.5 Situacdo econémica (1) Sem renda (2) Menos de 01 de salario
(3) De 01 a 02 salarios minimos (4) De 02 a 05 salérios
(5) Mais de 05 saléarios (9) Ignorado

lll- DADOS SOBRE A EXPOSIGAO DA GESTANTE

3.1 Tipo de vinculo conjugal (1) Parceiro fixo (2) Parceiro eventual
(3) Parceiro fixo e eventual (4) Nao possui parceiro fixo ou
eventual (5) Outros
3.2 N° de parceiros no ultimo 3.3 Coitarca (idade)
ano
3.3 Uso de preservativo nas (1) Sempre
relagdes sexuais (2) As vezes
(3) Nunca
3.4 Jateve alguma IST? ( )Néo ( )Sim. Qual?
Data do diagnéstico: / /
Foi tratada? ( )N&o  ( )Sim
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IV- DADOS SOBRE O PRE-NATAL

4.1 Realizou pré-natal?

4.1.1 Se realizou, qual

a data da 12 consulta?

4.1.2 Ou més/semanas

gue iniciou?

(. )Sim ( )N&o

4.2 E em qual Unidade de
Saude foi atendida?

4.3 Profissional que atendeu
as consultas de Pré-natal?

( )Médico, quantas consultas?
( )Enfermeiro, quantas consultas?

Total de consultas

4.4 Se néo realizou o pré-
natal, qual(is) o(s) motivo(s)?

( )Desconhece a importancia do pré-natal

( )Trabalha e néo teve tempo

( )Dificuldade de acesso(demora) para agendar consulta no pré-natal ou na

unidade de referéncia

( )Local muito distante, ndo tinha dinheiro para ir ao pré-natal

( )Outro

4.5 Testes N&o treponémicos
no Pré-natal

4.5.2 Quando foi

realizado?

( )JReagente ( ) N&o Reagente (

Titulo 1:
( )JReagente ( ) N&o Reagente (

Titulo 1:

)N&o Realizado

)N&o Realizado

( ) 12 consulta de pré-natal

() 1°trimestre

() 2°trimestre

() 3°trimestre

() No momento do parto/curetagem

() Ap6s o parto

4.6 Teste Treponémico no

Pré-natal

( )JReagente ( ) Nao Reagente (

)N&o Realizado
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4.6.1 Quando foi

realizado?

( ) 12 consulta de pré-natal

() 1°trimestre

() 2°trimestre

() 3°trimestre

() No momento do parto/curetagem

() ApoOs o parto

4.8 No caso de o diagndstico
materno de sifilis ter sido

) N&o fez pré-natal
) Fez pré-natal e ndo foi solicitado teste para sifilis

4.7 Momento do diagndstico ( )Antes do pré-natal ( )Durante o pré-natal
da Sifilis Materna? ( )Durante o parto ( )2%rim ( )2%rim ( )3°trim
( )Durante curetagem
( )Apos o parto
( )Desconhecido Data do diagnostico: / /
(
(
(

realizado no parto/puerpério,
qual foi o motivo?

) Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do
servico.
() Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do
laboratorio.
() Erro de diagnéstico (falha no entendimento - profissional de sadde considerou
“cicatriz soroldgica”)
() Teste rapido para sifilis ndo disponivel na Unidade de Salde
() Outro. Especifique:

4.9 Teve conhecimento que
poderia passar a Sifilis para o
bebé?

( )Sim ( )N&o

4.10 Teve conhecimento
sobre aimportancia do
parceiro no tratamento?

( )Sim ( )N&o

4.11 Realizou exame
especular na gestagao?

( )Sim ( ) Nao

V- TRATAMENTO E SEGMENTO DA GESTANTE

5.1 Qual a forma clinica da
Sifilis materna, durante a
gestacédo?

)Primaria
)Secundéaria

)Latente precoce

)Latente duracéo indeterminada

(

(

(

( )Latente tardia
(

( )Terciaria

(

)N&o soube informar

5.2 Qual medicamento foi
utilizado?

) Penicilina benzatina 2.400.000UI

(

() Penicilina benzatina 4.800.000UI
() Penicilina benzatina 7.200.000UI
(

) Outro medicamento. Por qué?

Qual?

Quanto tempo? dias
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5.3 Se Penicilina benzatina,
quantas doses?

5.4 Se nao fez o tratamento,
informar o(s) motivo(s)

() Sorologias para sifilis ndo realizadas
() Atraso nos resultados das sorologias
() Medicamento néo disponivel no servigo
() Medicamento nao prescrito

() Medicamento ndo administrado, apesar da prescri¢do e disponibilidade no
servico

() Gestante faltou ao tratamento
() Gestante recusou o tratamento

() Profissional de saude considerou resultado do teste para sifilis como “cicatriz
sorolégica”

() Servigo ndo aplica penicilina benzatina na rotina

() Foi encaminhada para outro servi¢o para receber penicilina benzatina e nao
compareceu

) Alérgica a penicilina, ndo realizou dessensibilizagéo (falta local de referéncia)

) Iniciou o pré-natal no final da gestagao/realizou apenas uma consulta

(
(
( )Outros
(

5.5 Terminou o tratamento 30 )Sim ( )Nao
dias antes do parto?

5.6 Apoés o tratamento, ( )Sim ( )Nao
repetiu o VDRL?

5.7 O parceiro foi tratado ( )Sim ( )N&o

concomitantemente a
gestante?

VI- DADOS DA CRIANCA

6.1 Local do parto:

6.2 Idade gestacional da
crianga ao nascer:

6.3 A crianca realizou exames
complementares?

( )Sim ( )Néo

6.4 Teste ndo treponémico em
Sangue Periférico

( )Reagente Se reagente, Titulo 1:
( )N&o-reagente
( )N&o realizado

Data do teste: / /

Data do diagnéstico: / /

6.5 Teste ndo treponémico no
Liquor

( )Reagente Se reagente, Titulo 1:
( )N&o-reagente

( )N&o realizado

Data do teste: / /
Data do diagnéstico: / /
6.6 Foi realizado RX de ossos | ( )Sim ( )N&o

longos no recém-nascido?

6.7 Diagnéstico clinico

( )Assintomatico (  )Sintomatico ( )Né&o realizado
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6.8 Presenca de sinais e () Ictericia ( ) Anemia ( ) Hepatomegalia ( ) Esplenomegalia ( ) Rinite muco-
sintomas sanguinolenta () Lesdes cutaneo-mucosas ( ) Lesdes 6sseas
Outras:

6.9 Motivo(s) de né&o realizar ) Médico nao solicitou os exames

(
Os exames complementares () Nao havia médico para colher liquor
() Laboratério da maternidade néo realiza exame VDRL
() Maternidade néo faz RX de ossos longos
() Aparelho de RX quebrado

() Mae néo fez diagndstico de sifilis

—

) Recém-nascido com VDRL néo reagente

() Mae com histéria de sifilis tratada adequadamente durante a gestagdo

6.10 Qual medicamento foi ) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias

utilizado?

(
() Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
() Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg, dose Unica

(

) Outro medicamento. Por qué?

Qual?

Quanto tempo? dias

6.11 Se néo fez o tratamento, ) Medicamento (penicilina) ndo disponivel na maternidade

Informar o(s) motivo(s) ) Mé&e néo realizou sorologia para sifilis no parto

) Recém-nascido néo realizou teste néo treponémico

) Teste ndo treponémico no recém-nascido nado reagente
) Recusa da mae em medicar a crianca

(
(
(
(
(
(

)Outros

6.12 Evolucéo do caso ( )Vivo ( )Obito por sifilis congénita  Obito por outras causas
( )Aborto ( )Natimorto Data do 6bito: / /

() Sifilis Congénita recente

( )Sifilis Congénita tardia
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Gostariamos de convida-la a participar do estudo intitulado, “Falhas na
atencao primaria que comprometem a prevencao da sifilis congénita”, que tem por
objetivo identificar as a¢bes desenvolvidas na atencdo primaria na prevencao da
sifilis congénita no Estado de Sergipe e verificar se as acbes desenvolvidas estdo
sendo realmente efetivas na eliminagio dessa doenca.

A pesquisa terd participacdo voluntaria e ndo apresentard risco para o
participante. A participante/pesquisada envolvida podera receber o0s
esclarecimentos adicionais que julgar necessarios sempre que solicitar. A
participante selecionada podera recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em
qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou
prejuizo aos mesmos. Nenhum tipo de remuneracdo serad realizada para o
participante em nenhuma fase do estudo. O sigilo das informacdes seré preservado
através de adequada codificagdo dos instrumentos de coleta de dados.
Especificamente, nenhum nome, identificagcdo de pessoas ou de locais interessa a esse
estudo. Todos os registros efetuados no decorrer desta investigagdo serdo usados
para fins unicamente académico-cientificos e apresentados na forma de TCC,
monografia ou artigo cientifico, ndo sendo utilizados para qualquer fim comercial.

Em caso de concordancia com as consideragdes expostas, solicitamos que
assine as duas vias deste “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local
indicado. Uma via ficara com os pesquisadores e a outra serd para a voluntaria.
Desde ja agradecemos sua colaboracdo e nos comprometemos com a
disponibilizacdo a instituicdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os
acessiveis a todos os participantes.

Eu, ,
assino o termo de consentimento, apds esclarecimento e concordancia com 0s
objetivos e condicdes da realizacio da pesquisa “Sifilis Congénita: falhas na atencio
primaria que comprometem a prevencio dessa doenc¢a.”, permitindo, também, que
o0s resultados gerais deste estudo sejam divulgados sem a menc¢do dos nomes dos
pesquisados.

, de de 2017
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA EM SERGIPE
Pesquizador: Ligia Mara Doles de Lemos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 630885169 00005546

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.585.457

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de estudo retrospectivo & descritivo para investigar os casos de sifilis materna e congénita
notificados em Aracaju. A pesguisa sera desenvolvida a partir dos casos notificados de sifilis congénita em
gestantes no Sistema de Informagdo Agrave e NotificagBo (SINAN) na cidade de Aracaju-Sergipe.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer a epidemiologia da sifiis congénita na cidade de Aracaju por meio do banco de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos e Netificagdo (SINAN), Aracaju, Sergipe.

Objetiva Secundaria:

*ldentificar 0= casos de sifilis congénita notificadas no SINAN-Sergipe nos anos de 2011 a 2016;

*Investigar o= fatores determinantes da transmissao vertical que levam a persisténcia da sifilis congénita.
\erficar o uso do protocolo vigente para prevengdo e controle da sifilis cong&nita.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Com relagdo aos riscos, esses serdo minimos por se tratar de pesquisa em banco de dados, mas sero
respeitados o anonimato dos nomes contidos nas fichas.

Beneficios:

Como beneficio da pesguisa, com os resultadoes sobre o comportamento da sifilis em Sergipe
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Continuagio oo Panecer: 1.685.457
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podera haver planejamento direcionado para a populagio estudada e assim minimizar os problemas de

saide plblica com relagdo 4 patologia estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a pesguisa ndo necessitara’do calcule amostral pois serdo incluidas todas as gestantes e criangas

diagnosticadas com sifilis e gue estejam notificadas pelo sistema de Informagdes de agravos nacionais

{SINAM) no periodo de 2011 a 2016. As fichas de notificago serdo analisadas no Sistema de Informagtes
de Agravos de Notificago (SINAN) e serfo incluidas toda as notificagdes do banco de sifilis excluindo

casos de duplicidade, inconsisténcias e gque estejam

fora do recorte temporal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos devidamente apresentados.

Recomendagies:
Mo se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

nao se aplicam.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_ DO _P | 011272016 Aceito
do Projeto ROJETO 833975 pdf 17:51:29
Projeto Detalhado / | projetorodrigues. doc 0171272016 | Ligia Mara Dolce de Aceito
Brochura 17:50:50 |Lemos
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoligia. pdf 01122016 | Ligia Mara Dolce de | Aceito

174803 |lLemos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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ARACAJ, 23 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
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