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RESUMO

A sifilis, doenca infecciosa sexualmente transmissivel, quando ocorre durante a gestacéo
implica no risco de transmisséo vertical se a gestante acometida nédo é tratada ou o tratamento
¢ feito de forma inadequada, o que pode desencadear quadros de Sifilis Congénita, com
graves sequelas perinatais. Assim, objetivou-se analisar os casos de sifilis congénita
notificados no municipio de Picos-Pl. Trata-se de um estudo documental, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido de Marco de 2015 a Fevereiro de
2016. O cenario foi o servico de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude
de Picos-Pl e a populacéo da pesquisa abrangeu todos os casos de sifilis congénita residentes
no municipio, que foram diagnosticados e notificados no espago temporal compreendido entre
0s anos de 2007 a 2014. A amostra final totalizou 32 fichas. Os dados foram coletados no
periodo de Agosto a Setembro de 2015 no citado servi¢o, com o auxilio de um formulario
estruturado, abordando elementos relevantes e que devem ser verificados, identificados e
avaliados, tais como: dados sociodemograficos, antecedentes epidemioldgicos, dados
laboratoriais, tratamento, dados clinicos e evolucédo do caso. O estudo recebeu aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, pelo parecer de n°: 983.664. Ao
se avaliar os dados coletados, encontrou-se como resultado que, na maioria (71,9%) dos
casos, a crianga possuia menos de sete dias de nascidos quando ocorreu a notificacdo do
agravo. Houve predominancia do sexo feminino (56,3%). Em relacdo a raca, destacou-se a
parda (43,8%), sendo a maior incidéncia dos casos notificados residentes na zona urbana
(75%). O local de nascimento que se destaca é o hospital de referéncia do municipio (90,6%).
Considerando os dados da mde constantes nas fichas de notificacdo da sifilis congénita, a
abrangéncia da idade foi de mulheres maiores de 18 anos (87,5%), destacando-se a raca parda
(68,8%), com profissdo /ocupacdo do lar/doméstica (65,6%). Observou-se baixa escolaridade
entre as mulheres, visto que a maioria (53,1%) possuia 0 Ensino Fundamental 11 incompleto
ou menos. Realizaram o pré-natal 84,4% das mulheres. Entretanto, em 56,3% das fichas a
opcao em qual Unidade Basica de Saude tinha se dado esse acompanhamento estava em
branco. Por fim, 50,0% dos casos maternos foram detectados durante o pré-natal e 28,1% no
momento do parto ou curetagem. Em relacdo ao teste ndo treponémico no momento do parto,
este foi reagente em 93,8% dos casos, sendo mais frequente a titulacdo 1:4 (28,1%). Em se
tratando do teste confirmatorio, em 23 casos este nao foi realizado e em cinco a informacéo
constava como ignorada. Quando observado o esquema de tratamento prescrito para a
gestante, chama a atencédo o fato de que em 43,8% dos casos este foi considerado inadequado,
enquanto que somente 21,9% foram adequadamente tratadas. A reducdo dos casos de sifilis
em gestantes e, consequentemente, dos casos de sifilis congénita, perpassa pela adogdo de
medidas efetivas de prevencédo e controle, a serem implementadas durante o periodo do pré-
natal. Assim sendo, necessario se faz que gestores e profissionais de saude empreguem todos
os esforgos possiveis na melhoria da qualidade da assisténcia ofertada pelo servigo.

Descritores: Epidemiologia. Sifilis congénita. Cuidado pré-natal. Vigilancia epidemioldgica



ABSTRACT

The Syphilis, sexually transmissible infectious disease, when it occurs during pregnancy,
involves the risk of vertical transmission to affected pregnant woman if untreated or if
treatment is done improperly, which can trigger frames of congenital syphilis, with severe
perinatal sequelae. The objective was to analyze the cases of congenital syphilis reported in
the city of Picos -PI. This is a study, documentary, descriptive, retrospective with a
quantitative approach. Developed in the Epidemiological Surveillance Service of the
Municipal Health Picos -Pl in the period March 2015 to March 2016. The setting was the
Epidemiological Surveillance Service of the Municipal Health Picos-Pl and the research
population included all cases of congenital syphilis living in the city who were diagnosed and
reported in temporal space between the years 2007 to 2014. The final sample totaled 32
records. Data were collected from August to September 2015 in Service Epidemiological
Surveillance, with the aid of a structured form which addresses relevant elements and must be
checked, identified and assessed such as: socio-demographic data, epidemiological history,
laboratory data, treatment, clinical data and outcome. Approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui (CEP- UFPI), the opinion of No: 983 664.
When evaluating these data observed that in most (71.9 %) of the cases, the child had less
than seven days after birth when was the notification of this disease. Predominance of females
(56.3 %). Regarding the race, stood out the brown (43.8%), the highest incidence of cases was
identified in the urban area (75%). The birthplace that stands out is the city's major hospital
(90.6 %). Considering the data contained in the mother reporting forms of congenital syphilis,
the range of age was women over 18 years (87.5 %), highlighting the brown race (68.8 %) .
The profession of the home / domestic appeared in 65.6 % of cases. There was a low level of
education among women, since the majority (53.1 %) of them had elementary school II
incomplete or less. Performed prenatal 84.4 % of women. However, in 56.3 % of the chips the
option in which Basic Health Unit (BHU) had given that up was blank. Finally, 50.0 % of
maternal cases were detected during prenatal and 28.1 % at delivery or curettage. Regarding
the non- treponemal test at birth, this was positive in 93.8 % of cases, being more frequent
titration 1: 4 (28.1%). In the case of confirmatory test, in 23 cases this was not carried out and
05 were ignored. When compliance with the treatment regimen to which the pregnant woman
underwent, draws attention that 43.8 % of them had inadequate treatment and only 21.9 %
were addressed adequately. The reduction of cases of syphilis in pregnant women and
consequently of cases of congenital syphilis, runs through the adoption of effective measures
to prevent and control, to be implemented during the prenatal period. Therefore, you have to
which managers and health professionals to employ all possible efforts to improve the quality
of care offered by the service.

Keywords: Epidemiology. Congenital syphilis. Prenatal care. Epidemiological surveillance.
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1 INTRODUCAO

A sifilis, doenca infecciosa sexualmente transmissivel, quando ocorre durante a
gestacdo implica no risco de Transmissdo Vertical (TV) se a gestante acometida néo é tratada
ou o tratamento é feito de forma inadequada, o que pode desencadear quadros de Sifilis
Congénita (SC), com graves sequelas perinatais.

O Ministério da Saude (MS) define a SC como sendo aquela decorrente da
transmissdo hematogénica do Treponema pallidum da mée para o feto, mais frequentemente
por via transplacentéria, podendo ocorrer infecgdes assintomaticas e sintomaticas (BRASIL,
2015a)

Uma vez que existem testes diagnosticos sensiveis, além de tratamento eficaz e de
baixo custo (BRASIL, 2015a), o seu controle € possivel. Ainda assim, permanece como um
grave problema de salde publica em varios paises, dentre os quais figura o Brasil (BRASIL,
2006a; SCHMID et al., 2007; PIRES et al., 2007; HOLANDA et al., 2011).

Estima-se que ocorram em todo mundo cerca de 1,8 milhdes de casos de sifilis em
gestantes por ano (DOMINGUES et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de sifilis em gestantes
foi de 0,85% durante os anos de 2010 e 2011, o que sugere um crescimento apreciavel na
notificacdo, ressalvando-se que, apesar dos esfor¢os, o diagndstico ainda é feito tardiamente,
0 que atrasa o inicio do tratamento. De 2005, ano em que este agravo passou a ser de
notificacdo compulsoria pela a portaria 33, de 14 de julho de 2005, até Junho de 2014, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de
100.790 casos de sifilis em gestantes, sendo 42,1% na regido Sudeste, 23,5% no Nordeste,
12,4% no Norte, 11,6% no Sul e 10,3% no Centro-Oeste (BRASIL, 2015b).

No que se refere a SC, entre 1998 e junho de 2014 foram notificados no SINAN
104.853 casos em menores de um ano de idade. A regido Sudeste registrou 48.015 (45,8%)
desses casos; 0 Nordeste, 32.884 (31,4%); o Norte, 8.856 (8,4%); o Sul, 8.959 (8,5%) e o
Centro-Oeste, 6.139 (5,9%). A incidéncia de casos em 2013 foi de 4,7% de casos por 1.000
nascidos vivos, sendo a regido Nordeste aquela com o maior indice, 5,3%. Contudo, dentre 0s
estados dessa regido, o Piaui € 0 que menos teve casos registrados de SC, com 126 casos nos
anos 2012 e 2013 e 53 casos em 2014 (BRASIL, 2015b).

Uma vez que em 2010 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu como
meta para a eliminacdo da doenga a ocorréncia de 0,5 casos para cada 1.000 nascidos Vvivos,
objetivo este possivel de ser alcangado, com a reducdo da prevaléncia de sifilis em gestantes e

a prevencdo da transmissdo da sifilis de mée para filho, esses nimeros sugerem que apesar
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dos esforgos empreendidos até 0 momento, a exemplo do Pacto pela Saude langado em 2006,
0 Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis em 2007, o
Pacto pela Vida em 2008 e o “Plano Global para eliminagdo de novas infecgdes pelo HIV
entre criangas até 2015 e manter suas maes vivas” em 2010 (BRASIL, 2014a), ainda ocorrem
falhas nas acgbes de prevengdo e controle da doenca, indicando a necessidade de se
conscientizar a populacdo sobre o problema e sobre a importancia do diagndstico precoce e
tratamento adequado (ARAUJO et al., 2012).

Estudos mostram que é grande o nimero de casos de SC em recém-nascidos cujas
mdes realizaram o acompanhamento pré-natal (LIMA et al, 2013; MESQUITA et al., 2012;
BRASIL, 2015b), o que se configura em um indicador de falhas na assisténcia prestada, pois é
nesse periodo que se deve realizar os exames para diagnostico e instituir o tratamento da
gestante e de seu(s) parceiro(s) sexual(ais), prevenindo assim a contaminacdo do feto. Um
terco das gestacOes em mulheres infectadas pelo Treponema pallidum, e ndo adequadamente
tratadas, pode resultar em perda fetal e outro terco em casos de sifilis congénita (ARAUJO et
al., 2012).

Portanto, a SC constitui um tradicional evento-sentinela para monitoramento da
qualidade da assisténcia durante o pré-natal e parto, fator determinante na reducdo das taxas
de transmissdo vertical da sifilis e no controle da doenca, que tem como fundamento a triagem
soroldgica e o tratamento adequado de gestantes e parceiros (MAGALHAES et al., 2013).

No Brasil, a SC passou a ser de notificacdo compulséria por meio da Portaria N°.
542, de 22 de dezembro de 1986, na tentativa de ampliar o diagnostico e facilitar o tratamento
(BRASIL, 2006a). O preenchimento correto e de todos os dados das fichas de investigacédo de
agravos de notificagdo compulsoria € categorico para o planejamento de intervengdes e a
andlise dessas informacgdes é que determina 0s passos a seguir na prevencdo das doencas
(SARACENI; MIRANDA, 2012).

Desse modo, a efetiva prevencéo e o controle da SC perpassam pelo compromisso
da atencdo béasica em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal de qualidade,
assegurando a realizagcdo do diagndstico precoce e o tratamento adequado com vista a
prevencdo da transmissdo vertical da doenca, bem como pela notificagdo dos casos
identificados.

Portanto, considerando-se que a notificacdo compulsoria dos casos de doengas ou
agravos configura-se na principal fonte de informacdo para a vigilancia epidemiologica, o
presente estudo questiona: qual o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita

notificados no municipio de Picos-Piaui?
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A realizacdo de estudos epidemioldgicos se justifica, uma vez que possibilitam
identificar que os cuidados com a salde e possiveis intervencdes realizadas podem reduzir o
risco de complicacdes, Obitos do recém-nascido e da parturiente, além de promover uma
reducdo de fatores de risco de mortalidade (SANTOS NETO et al., 2012).

Assim sendo, conhecer a prevaléncia, bem como as caracteristicas dos casos
notificados torna-se relevante para que possa ser tracado um perfil epidemioldgico das
criancas detectadas com sifilis. Assim, a enfermagem tem um papel primordial para evitar a
transmissdo vertical do Treponema pallidum, através da realizacdio de um bom
acompanhamento do pré-natal, busca ativa das mulheres e dos seus parceiros, desenvolvendo
acOes para nortear politicas publica intervencdes e uma melhoria da assisténcia dessa

populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os casos de sifilis congénita notificados no municipio de Picos-Pl.

2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas socioecondmicas maternas dos casos notificados de sifilis
congeénita;

e Verificar os dados referentes a realizacdo do pré-natal, diagnéstico laboratorial e
tratamento da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s) sexual (is);

e Tracar o perfil socioeconémico das criangas notificadas com sifilis congénita.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sifilis Congénita: o que é?

A Sifilis Congénita (SC) é a contaminacdo do feto pelo agente etioldgico
Trepinema pallidum, uma bactéria Gram negativa do grupo das espiroquetas, que ocorre
quando a mulher possui a Sifilis Adquirida e a transmite ao feto, o que pode ocorrer em
qualquer periodo gestacional, depende diretamente do tempo em que este fica exposto ao
agente contaminante e da fase da doenca em que a genitora se encontra. Nas fases primaria e
secundaria da doenca ha uma maior incidéncia de contaminacdo e o RN pode nascer
assintomatico ou sintomético. Em mais de 50% dos casos ndo apresenta sinais e sintomas, 0s
quais s6 vao aparecer depois dos trés meses de vida (BRASIL, 20015a).

Para melhor detalhar a doenca, O MS a classifica em dois estagios: precoce e
tardio. A SC é considerada precoce até o segundo ano de vida, sendo diagnosticada através de
uma avaliacdo materna e clinico-laboratorial e exames de imagem do RN, avaliacdo essa que
deve ser bastante criteriosa, visto ser de dificil analise porque a maior parte das criangas é
assintomatica nos primeiro meses de vida. As principais manifestagbes clinicas dessa
patologia em criangas neste estagio sdo as lesGes cutaneas, petéquias, purpura, sofrimento
respiratorio, renite sero-sanguinolenta, anemia e linfadenopatia generalizada, fissura
peribucal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convulséo e meningite (BRASIL, 2015a).

Apos os dois anos de idade, a SC passa a ser classificada como tardia, sendo o
diagnostico realizado tal qual na SC precoce, associando-se os dados epidemioldgicos,
laboratoriais e clinicos. Nesse caso, é importante investigar se 0 agravo na crianga nao €
resultante de contaminacdo por via de abuso sexual. Os principais sintomas para essa
classificagdo sdo tibia em forma de “lamina de sabre”, articulagdo de Clutton, fronte
“olimpica” e nariz “em sela”, ceratite intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no
aprendizado, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado (BRASIL, 2015a).

Os testes soroldgicos representam um dos meios para se diagnosticar a SC, porém
ndo sdo 100% eficazes, visto que os RN recebem anticorpos da mée pelo corddo umbilical e
aleitamento, levando a resultados falsos negativos. Outros exames utilizados séo os de
pesquisa direta que analisam material coletado a partir de lesdo cutdneo mucosa, secrecdo
nasal, assim como da placenta e de corddo umbilical, hemograma completo, exame do liquido

cefalorraquidiano e raios-X de 0ssos longos (BRASIL, 2014b).

3.2 Tratamento da Sifilis: como se da?
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O tratamento da sifilis adquirida é feito com a Penicilina Benzatina e deve ser
realizado de acordo com a sua classificagdo. Na fase primaria, o recomendado seria 2.400.000
Ul, dose unica. Na fase secundaria ou latente, duas doses de 2.400.000 Ul cada, num total de
4.800.000 Ul, com um intervalo de uma semana entre a primeira e a segunda dose. Na fase
tercidria ou com mais de um ano de evolu¢do ou com duracdo ignorada, trés doses de
2.400.000 Ul, com intervalo de uma semana entre elas, totalizando 7.200.000 Ul, sendo esse o
tratamento recomendado para as gestantes com VDRL positivo (BRASIL, 2006a).

Na ocorréncia de alergias ou impossibilidade do uso da penicilina, 0 medicamento
pode ser substituido pela eritromicina (estearato) 500 mg, via oral, de seis em seis horas,
durante 15 dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis tardia. Entretanto,
sendo esse tratamento aplicado a uma gestante, esta serd considerada inadequadamente
tratada, necessitando a investigacdo obrigatdria e o tratamento adequado da crianca logo apés
seu nascimento (BRASIL, 2015a).

Mais recentemente, essa classificacdo foi alterada para impedir tratamentos
inadequados. Assim, o MS passou a recomendar que, na caréncia de sinais clinicos e na
impossibilidade de determinar a evolucdo da doenca, a classificacdo adequada € sifilis de
duracdo ignorada, ficando preconizado o tratamento com trés doses de penicilina benzatina
(BRASIL, 2015b).

No que se refere ao tratamento da SC, sdo considerados quatro fatores: a
identificacdo de sifilis na mée, adequacdo do tratamento, presenca de evidéncias clinicas,
laboratoriais e radiologicas do recém-nascido (RN) e comparacdo da sorologia nao-
treponémico materna e do bebé (BRASIL, 2015a).

Para ser adequadamente tratada adotam-se dois periodos, o neonatal (do
nascimento até os 28 dias de vida) e o pdés-neonatal (ap6ds os 28 dias de vida). No primeiro
caso, depende-se da avaliagdo da situagdo clinica laboratorial da mée, ou seja, € necessario
conhecer o diagnéstico da mulher para determinar o que realizar com a crianca. Se o RN for
de mde ndo tratada, inadequadamente tratada ou adequadamente tratada e apresentar
alteracbes hematologicas e/ou clinicas e/ou radioldgicas e/ou sorologicas, empregasse 0
esquema de Penicilina G cristalina (PGC), na dose de 50.000 Ul/kg/dose, por via endovenosa,
a cada 12 horas nos primeiros sete dias de vidas e a cada 8 horas ap0s os sete dias durante 10
dias, ou Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria, durante 10 dias (BRASIL,
2015a).

A PGC na dose de 50.000 Ul/kg/dose, por via endovenosa a cada 12 horas nos

primeiros setes dias e a cada 8 horas apds os sete dias de vida, com duracdo de 10 dias é
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empregada na presenca de alteracdo liquorica. J& na auséncia de alteracBes ou sorologia
negativa, aplica-se Penicilina G benzatina na dose Unica de 50.000 Ul/kg, via intramuscular,
sendo o acompanhamento da evolucdo do caso obrigatorio (BRASIL, 2015a). No periodo
pos-neonatal carece ser atenciosamente investigado o RN, seguindo os esquemas ja citados,
dependendo de cada caracteristica, a Penicilina G cristalina deve ser aplicada a cada 4 horas, a
procaina de 12 em 12 horas.

3.3 Estratégias para o combate a transmissdo da Sifilis: o que tem sido feito?

O governo federal vem, ao longo do tempo, lancando méo de estratégias para
erradicar a transmissdo da SC, ainda hoje considerado um grave problema de salde publica.
Nesse sentido, o Pacto pela Saide (BRASIL, 2006b) surgiu com o objetivo de gerenciar as
novidades nos processos de gestdo, com a finalidade de alcancar uma maior eficacia e
qualidade no sistema de saude do pais, redefinindo principalmente as responsabilidades de
cada esfera do governo, a fim de atender todas as necessidades da saude, garantindo uma
equidade social. Nesse sentido, reduzir a mortalidade materna e infantil neonatal, torna-se
uma das principais metas do governo.

Em 2007, o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano para Reducdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (BRASIL, 2007), com o intuito de melhorar a
assisténcia prestada a saude da mulher e do seu filho, durante o periodo de pré-natal, parto e 0
puerpério, tendo como alvo reduzir a transmissao vertical do HIV e da sifilis para a
eliminacdo da SC em todo o territério nacional. Os objetivos especificos consistiam em
ampliar a testagem para o HIV e sifilis no pré-natal, expandir o acesso ao tratamento
adequado nas gestantes com sifilis e seus parceiros sexuais, promover uma maior cobertura
das acdes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV e da sifilis em gestantes/parturientes e
em criangas expostas.

O Pacto pela Vida veio para reafirmar o que a PORTARIA N° 399, de 22 de
fevereiro de 2006 prop0s, ou seja, estabelecer novamente, como uma meta a ser alcancada, a
reducdo da mortalidade infantil e materna. Trouxe também a implicacdo de publicar o
Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Sadde, onde se detalha
0 que pode ser realizado para aperfeicoar as taticas e atingir os fins desejados. Estimular a
investigacdo do Obito de menores de um ano, investigar Obitos maternos, reduzir a
mortalidade neonatal e pds-neonatal, reduzir o nimero de morte infantil indigena, aprimorar a
qualidade da atencdo pré-natal, reduzir a taxa de cesareas, sdo as principais taticas descritas
(BRASIL, 2008).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) criaram, em 2009, a “Iniciativa Regional para a Eliminacdo da
Transmissao Vertical do HIV e da sifilis na América Latina e Caribe”, que em seguida se
junta ao “Plano Global para eliminagdo de novas infecgdes pelo HIV entre criancas até 2015 e
manter suas maes vivas” o qual veio para gerar novas estratégias para o alcance das metas. O
seu principal objetivo é eliminar novas infeccdes por HIV e Sifilis em criangas e manter suas
mées vivas, realizando o acompanhamento desde o inicio da gravidez até o final da
amamentacdo. O plano estabeleceu como foco reduzir 90% de novas infec¢bes e 50% de
mortes maternas (BRASIL, 2014a).

Nesse mesmo ano, 0s membros integrantes da OPAS aprovaram o “Plano de A¢ao
para a Eliminacgéo da Transmiss@o Vertical do HIV e da Sifilis Congénita”, pontuando para o
ano de 2015 a reducdo da taxa de transmissdo do HIV para menos de 2% e da taxa de
incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 por 1.000 nascidos vivos. Visto que todos 0s
paises do mundo enfrentam uma luta contra a mortalidade infantil e materna, o Brasil langou
0 programa Rede Cegonha no ano de 2011, buscando assegurar a mulher um cuidado
personalizado desde o planejamento reprodutivo até gravidez, parto e puerpério, e a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2014a).

O Comité Regional para Validagdo da Eliminacdo da Transmissao Materno-
Infantil de HIV e Sifilis, criado pela OPAS no ano de 2014, certifica que os paises
participantes conseguirdo uma taxa de transmissdo vertical do HIV < 2%, ou incidéncia de até
0,3 casos por 1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita de 0,5 casos por
1.000 nascidos vivos, cobertura de pré-natal > 95%; testagem para HIV e sifilis em gestantes
> 95%; tratamento com antirretrovirais em gestantes HIV+ > 95% e tratamento com
penicilina em gestantes com sifilis > 95 (BRASIL, 2014a).

O acompanhamento da gravidez através do pré-natal € momento ideal para a
reducédo da incidéncia da sifilis congénita e da transmissdo do HIV, momento oportuno para
se oferecer o diagndstico precoce e a terapéutica adequada para cada caso. Nesse sentido, o
MS recomenda a realizacdo de no minimo seis consultas e de pelo menos dois exames para
HIV e sifilis, sendo um no primeiro trimestre da gestacéo e outro no terceiro. Para facilitar o
diagnostico, 0 MS inseriu por meio da Rede Cegonha os testes rapidos, ampliando o acesso
aos mesmos. Entre 2008 e junho de 2014, notou-se um aumento de 72% no numero de testes
de sifilis, passando-se 0,58 para 1,00 teste por gestante, o que indica que ainda ha déficit

quanto a norma preconizada (BRASIL, 2014a).
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A portaria n°® 3.161/GM/MS, de 27 de dezembro de 2011, relata sobre o
tratamento da Sifilis Adquirida, determinando que a administracdo da penicilina seja realizada
nas Unidades Basicas de Saude, pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro),
como também por médicos ou farmacéuticos, reduzindo assim a dificuldade de acesso a essa
terapéutica (BRASIL, 2014a).

Considerando-se que, mesmo apds todas as medidas adotadas permanecia uma
alta incidéncia de casos, houve entdo a necessidade de se criar 0os comités de investigacdo de
transmissdo vertical nas Unidades da Federacdo e municipios, para mapear falhas e propor
novas intervencdes, com a disponibilizacdo de um documento que regi as agdes dos comités,
bem como um Protocolo de Investigacdo da Transmissdo Vertical de HIV/AIDS, Sifilis e
Hepatites Virais B e C, a ser empregado como instrumento de coleta de dados e diagnosticos,
contendo dados da crianca e da mée, englobando o pré-natal, parto e puerpério. Os comités de
investigacdo sdo compostos por instituicbes governamentais, gestores, trabalhadores em
salde, conselhos de classe, membros da academia e integrantes da sociedade civil organizada
(BRASIL, 2014c).

3.4 Vigilancia epidemioldgica da sifilis congénita: como é feita a notificacdo dos casos?

Pode-se entender notificacdo compulséria como sendo a comunicacdo as
autoridades sanitarias sobre a ocorréncia de casos de uma doenca ou agravo, com 0 objetivo
de embasar a adocdo de medidas que visem a sua erradicacdo. Cabe ao Ministério da Saude
(MS) estabelecer quais doencas ou agravos sdo consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais, devendo, portanto, ser incluidas no rol de notificacdo nacional (BRASIL, 2009).

A portaria n°® 1.271 (BRASIL, 2014d) estabelece as doencas de notificacdo
obrigatoria, além das doengas ou eventos de “notificacdo imediata”. Essa escolha se da
através de critérios preestabelecidos, razdo pela qual essa lista € periodicamente revisada,
tanto em fungdo da situacdo epidemioldgica da doenca, quanto pela emergéncia de novos
agentes, por alteracbes no Regulamento Sanitario Internacional, e também devido a acordos
multilaterais entre paises (BRASIL, 2009).

Funcdo obrigatéria de todos os profissionais da &rea da saude, a notificacdo
compulsoria de um agravo ou doenca se faz necessaria para que os dados possam ser
analisados e levar a agdes para melhorar o quadro da doenca ou agravo e evitar consequéncias
maiores. A SC é de notificacdo compulséria obrigatoria desde 1986, e deve ser realizada
através do preenchimento da Ficha Notificacdo/Investigacdo de SC, a qual sofreu varias

adaptacdes e mudancas ao longo dos anos, no intuito de acelerar o processo de notificacéo, o
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que deve ocorrer em até sete dias ap0s o diagndstico e enviado para ser cadastrada no SINAN
(BRASIL, 2014b). A pretensdo em notificar tal patologia é a diminuir a sua incidéncia e quem
sabe elimina-la de vez, pois € um importante fator de morbimortalidade em RN e mulheres
gestantes (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Uma estratégia importante para o combate dessa patologia é a mudanca na
definicdo de caso de SC, onde para ser considerado caso de notificagdo compulsoria deve
estar incluido em um dos quatros critérios que estdo presentes na ficha de notificacdo
compulsoria, retirando o discernimento que engloba a auséncia de informacao de tratamento
do parceiro sexual da mae, mantendo-se apenas 0s casos de parceiros com sifilis sabidamente
ndo tratada (BRASIL, 2015a).

Considera um caso quando a crianca cuja mée apresente durante o pré-natal ou no
momento do parto, testes ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo ou teste
treponémico reagente, que ndo tenha sido tratada ou tratada inadequadamente; crianga onde a
mde ndo teve sifilis adquirida durante a gestacdo e a maternidade ndo pode realizar o teste
treponémico, apresenta teste ndo treponémico com qualquer titulagdo no momento do parto ou
apresente teste treponémico reagente no momento do parto; crianca cuja mae apresente teste
treponémico reagente e teste ndo treponémico nédo reagente no momento do parto sem registro
de tratamento anterior (BRASIL, 2014a).

Um segundo critério para defini¢cdo de caso € todo individuo com menos de 13
anos de idade com no minimo uma das evidéncias sorolégicas como, titulacbes ascendentes,
testes ndo treponémico reagentes apos 06 meses de idade, testes treponémico reagentes apds
18 meses de idade, titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae, em lactentes,
teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma alteracdo, clinica, liquérica ou
radiologica (BRASIL, 2014a).

O terceiro critério: aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis ndo
treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente, realizados
durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado. Quarto critério: Toda situagdo de evidencia de infeccao pelo
Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da lesdo biopsia ou

necropsia de crianca, aborto ou natimorto (BRASIL, 2014a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2011), a pesquisa documental consiste em se trabalhar com
materiais j& publicados, ou seja, se assemelha a pesquisa bibliografica, diferindo-se nos tipos
de fontes que cada uma utiliza. Pois, consulta fontes de dados que pertencem a instituicdes,
publicas ou privadas, que ndo sejam divulgadas abertamente ao publico.

Estudos descritivos possuem a finalidade de determinar as caracteristicas de uma
populacdo ou de fatos e fendmenos, considerando a realidade, podendo também ser utilizada
para comparar variaveis. A sua principal caracteristica € a utilizacdo de técnicas padronizadas
na coleta de dados (GIL, 2011).

Para Polit e Beck (2011), o estudo retrospectivo indica que se remeta a fatos
passados. Esses mesmos autores classificam como quantitativa a investigacdo de
acontecimentos que se prestam a medicdo e quantificacdo precisa, envolvendo um modelo
rigoroso e controlado. Nesse tipo de pesquisa, manipulam-se estatisticamente os dados
numéricos com o proposito de descrever fendmenos ou fazer inferéncias sobre os dados

relatados.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no servico de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saide de Picos-Pl, no periodo de Margo de 2015 a Margo de 2016. Segundo
dados do IBGE (2010), o municipio possui 73.414 habitantes. Sua localizacdo geogréafica
privilegiada, entre varios outros municipios, o torna referencia para diversas atividades, tais
como o comércio, a educacao e, particularmente, a salde.

O servico de Vigilancia Epidemiologica prové orientacdo técnica para 0S
profissionais da area da saude, a fim de que possam decidir sobre acdes de controle de
doencas e agravos, disponibilizando informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas
patologias e agravos, assim como dos determinantes que a condicionam. Sendo assim,
constituem-se em um respeitdvel instrumento para o planejamento, organizacdo e

operacionalizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2009).

4.3 Populacdo e amostra



24

A populacdo da pesquisa abrangeu todos os casos de sifilis congénita residentes
em Picos, que foram diagnosticados e notificados no espago temporal compreendido entre os
anos de 2007 a 2014, periodo no qual o sistema de informagdo do municipio oferece dados
registrados nas fichas de notificacdo, na Vigilancia Epidemioldgica.

Foram encontradas 34 fichas, sendo descartadas duas, uma por estar incompleta,
contendo apenas os dados socioecondmicos e outra por encontrar-se repetida, restando ao

final 32 fichas para serem analisadas.

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser discriminadas em dados gerais,
dados do paciente, antecedentes epidemioldgicos, dados laboratoriais, tratamento e dados

clinicos.

4.4.1 Dados gerais
Compreende como dados gerais as datas: de notificacdo compulsoria ao
municipio, do diagnostico da patologia e a unidade de saude ou fonte notificadora que fez o

registro.

4.4.2 Dados do paciente
Abrange a data de nascimento do paciente, a idade (hora, dia, més e ano), 0 sexo
(masculino, feminino ou ignorado), a raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena ou

ignorado), e a zona de residéncia (urbana, rural, periurbana, ignorado).

4.4.3 Antecedentes epidemiolégicos

Para facilitar coleta de dados e melhor compreensdo dos mesmos, foi dividido em
antecedentes epidemiologicos da crianca, no que se refere ao local de nascimento da mesma, e
o0s antecedentes epidemioldgicos da mée, que envolveram:

- Idade (em anos);

- Racga/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena ou ignorado);

- Ocupacéo ou profissao;

- Escolaridade (ensino fundamental | da 12 a 4% série incompleto, ensino
fundamental | da 12 a 42 série completa, ensino fundamental Il da 5% a 82 série incompleto,
ensino fundamental Il da 5% a 82 série completa, ensino médio incompleto, ensino médio

completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo ou ignorado);
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Também se listou a realizagdo do pré-natal na gestacdo, onde foi realizado e
quando aconteceu o diagnostico de sifilis materna (se durante o pré-natal, no momento do

parto/curetagem, apos o parto ou se nao foi diagnosticado).

4.4.4 Dados laboratoriais

Esse quesito também foi dividido entre os dados da mée e os dados da crianca,
incluindo-se os testes ndo treponémico no parto/curetagem e o teste confirmatério no
parto/curetagem, no caso da genitora, sendo classificados como reagentes, ndo reagentes, ndo
realizado ou ignorado, solicitando a titulacéo e a data dos exames.

No caso da crianga, abrangeram-se o0s testes: ndo treponémico de sangue
periférico, o treponémico ap6s 0s 18 meses, titulacdo ascendente (também classificados em
reagentes, ndo reagentes, ndo realizados ou ignorados), requerendo a titulacdo e a data dos
exames, evidencias de Treponema palladium, alteracdo liqudrica e diagnostico radioldgico da

crianca: alteracdo do exame dos 0ssos longos.

4.4.5 Tratamento

Neste topico pretendeu-se saber se o esquema de tratamento da genitora foi
adequado, inadequado, ndo realizado ou ignorado, quando foi comecado e se 0 parceiro
sexual foi tratado junto com a gestante, pois isso influencia diretamente a contaminagdo do
feto.

Em relacdo a crianca, almejou-se saber qual o esquema de tratamento realizado
(Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia — 10 dias, Penicilina G procaina 50.000
Ul/Kg/dia — 10 dias, Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia, outro esquema, néo realizado
ou ignorado). Também se questionou a evolucdo do caso (vivo, 6bito por sifilis congénita,

Obito por outras causas, aborto, natimorto, ou ignorado).

4.4.6 Dados clinicos
Em relacdo aos dados clinicos avaliou-se o diagnostico, se assintomatico,

sintomético ou ignorado. E mais, a presenca de sinais e sintomas e, em caso positivo, quais.

4.5 Coleta de dados
Os dados foram coletados no periodo de Agosto a Setembro de 2015 no servigo de
Vigilancia Epidemioldgica, numa sala destinada para tal fim, com o auxilio de um formulério

estruturado (APENDICE A), adaptado da ficha de notificagdo compulséria da SC, que aborda
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elementos relevantes e que devem ser verificados, identificados e avaliados, tais como: dados
sociodemogréficos, antecedentes epidemioldgicos, dados laboratoriais, tratamento, dados
clinicos e evolucédo do caso (BRASIL, 2008).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e avaliados pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na apresentacdo dos resultados, estes
foram inseridos em graficos e tabelas ilustrativas e discutidos a luz da literatura cientifica

existente.

4.7 Aspectos éticos legais

Este estudo é parte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Educa¢do em Saude:
estratégias para o enfrentamento da sifilis no contexto da atengdo basica”, submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) para anélise dos
preceitos ético-legais, recomendados na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo parecer de n°: 983.664 (ANEXO A).

Antecedeu a coleta dos dados a assinatura do Termo de Fiel Depositario
(APENDICE B), visando assegurar o anonimato a respeitos dos dados obtidos. Ressalta-se
que a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada, devido ao
uso exclusivo de fontes secundarias para a pesquisa e a impossibilidade de se obter o
consentimento dos sujeitos.

Como riscos decorrentes da realizacdo da pesquisa destaca-se a possibilidade de
vazamento das informagdes constantes nas fichas analisadas, o que poderia implicar em
constrangimento as pessoas envolvidas no processo. Para contornar tal possibilidade, os dados
foram coletados no proprio servico e por uma Unica pessoa. A pesquisa almejou identificar o
perfil das criangas e das gestantes diagnosticadas com sifilis, fato que beneficiara a elaboracéo
de metas para diminuir a prevaléncia da patologia e servira de base para agdes assisténcias e

de educagbes em salde junto a essa populacao.
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5 RESULTADOS

A pesquisa analisou 32 fichas de notificagdo compulsoéria dos casos de sifilis
congénita registradas no Servigo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Picos-Piaui,
no espaco temporal de 2007 a 2014.

Inicialmente, o Gréfico 1 apresenta os resultados relacionados ao ano de
notificagdo e fonte notificadora.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo as varidveis ano de notificacéo
e fonte notificadora. Picos-P1, 2007-2014 (n = 32).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando-se os dados do grafico acima, percebe-se que o ano de 2014
apresentou um maior nimero de notificagdes, com 13 casos (40,6%), sendo o hospital de
referéncia do municipio a fonte que mais notificou (84,4%), seguido por outros hospitais
(9,4%), dentre os quais uma clinica especializada no atendimento a criancas e, por ultimo, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) (6,3%). Ressalta-se que no ano de 2009 nédo se registrou
nenhum caso.

A seguir, os dados da Tabela 1 demonstram a caracterizagdo socioeconémica das
criangas notificadas como casos de sifilis congénita na amostra investigada. Ao se avaliar
esses dados, é possivel observar que, na maioria (71,9%) dos casos, a crianga possuia menos
de sete dias de nascidos quando ocorreu a notificacdo. Ademais, encontrou-se a
predominancia do sexo feminino (56,3%). Em relacdo a racga, destacou-se a parda (43,8%),
seguida pela branca (37,5%). A maior incidéncia dos casos foi identificada na zona urbana
(75%). O local de nascimento que se destaca € o hospital de referéncia do municipio (90,6%).
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Tabela 1- Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo as caracteristicas
socioeconémicas dos recém-nascidos. Picos-Pl, 2007-2014 (n = 32).

Variaveis n % M+DP
Idade da crianca 1,22+0,659
Em Branco 02 6,3%
Até 07 dias 23 71,9%
> (07 dias e < 30 dias 05 15, 6%
> 30 dias 02 6,3%
Sexo da Criancga

Masculino 13 40,6%
Feminino 18 56,3%
Ignorado 01 3,1%
Raca da Crianca

Branca 12 37,5%
Preta 03 9,4%
Parda 14 43,8%
Ignorado 03 9,4%
Zona de Residéncia

Urbana 24 75%
Rural 08 25%
Local de Nascimento

Em Branco 03 9,4%
Hospital de Referéncia 29 90,6%

Fonte: Dados da pesquisa.
t Média + Desvio Padréo

A caracterizacdo materna foi também considerada no presente trabalho, no que se
refere aos dados socioeconémicos destas mulheres. E o que se encontra exposto na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo as caracteristicas
socioecondmicas maternas. Picos-Pl, 2007-2014 (n = 32).

Variaveis n % M+DP
Idade da Mae 23,53+6,091
Em Branco 01 3,1%

<18 anos 03 9,4%

> 18 anos 28 87,5%

Raca/cor da Mae

Branca 08 25,0%

Preta 02 6,3%

Parda 22 68,8%
Profisséo/Ocupacao

Em Branco 02 6,3%

Do Lar/ Doméstica 21 65,6%

Trabalhador Agropecuario 05 15,6%

Outros 04 12,5%

Escolaridade

Analfabeto 01 3,1%

Ensino Fundamental | incompleto 05 15,6%

Continua
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Variaveis n % M=DP
Ensino Fundamental I completo 03 9,4%
Ensino Fundamental Il incompleto 08 25,0%
Ensino Médio completo 04 12,5%
Ensino Superior incompleto 01 3,1%
Ignorado 04 12,5%
Pré-natal

Sim 27 84,4%
Né&o 03 9,4%
Ignorado 02 6,3%
Unidade de Realiza¢do do Pré-Natal

Em Branco 18 56,3%
Zona Urbana 11 34,4%
Zona Rural 03 9,4%
Diagnostico da Mae

Durante o Pré-natal 16 50,0%
No momento do Parto/Curetagem 09 28,1%
Apds o Parto 05 15,6%
Ignorado 02 6,3%

Fonte: Dados da pesquisa.
t Média + Desvio Padréo

Considerando os dados da mé&e constantes nas fichas de notificacdo da sifilis

congénita, entendeu-se que a abrangéncia da idade foi de mulheres maiores de 18 anos

(87,5%), destacando-se a raca parda (68,8%). A profissdo do lar/doméstica apareceu em

65,6% dos casos. Observou-se baixa escolaridade entre as mulheres, visto que a maioria

(53,1%) delas possuia 0 Ensino Fundamental 11 incompleto ou menos. Realizaram o pré-natal

84,4% das mulheres. Entretanto, em 56,3% das fichas a op¢do em qual UBS tinha se dado

esse acompanhamento estava em branco. Por fim, 50,0% dos casos maternos foram

detectados durante o pré-natal e 28,1% no momento do parto ou curetagem.

Na Tabela 3, a sequir, é possivel visualizar os dados laboratoriais maternos.

Tabela 3-Caracterizagdo da amostra dos dados laboratoriais dos casos de sifilis congénita

notificados. Picos-Pl, 2007-2014 (n = 32).

Variaveis n %
Teste ndo treponémico no parto

Reagente 30 93,8%
Ignorado 02 6,3%
Titulacao

Em Branco 02 6,3%
1:2 05 15,6%
1:4 09 28,1%
1:6 01 3,1%
1:8 07 21,9%

Continua
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Variaveis n %
1:16 05 15,6%
1:32 03 9,4%
Teste Confirmatdrio

Reagente 02 6,3%
N&o Reagente 02 6,3%
Né&o Realizado 23 71,9%
Ignorado 05 15,6%
Esquema de tratamento da méae

Em Branco 01 3,1%
Adequado 07 21,9%
Inadequado 14 43,8%
Né&o Realizado 03 9,4%
Ignorado 07 21,9%

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao teste ndo treponémico no momento do parto, este foi reagente em
93,8% dos casos, sendo mais frequente a titulacdo 1:4 (28,1%). Em se tratando do teste
confirmatdrio, em 23 casos este ndo foi realizado e em cinco, ignorado. Quando observado o
esquema de tratamento ao qual a gestante submeteu-se, chama a atencdo o fato que 43,8%
destas tiveram o tratamento inadequado e somente 21,9% foram adequadamente tratadas,
considerando-se o tipo de sifilis diagnosticada, mesma quantidade da opcéo ignorado.

Foram considerados, ainda, os dados a respeito do tratamento do parceiro, quando
tratado juntamente com a gestante. Nesse quesito, percebeu-se que em 47% dos casos ele ndo
foi tratado e em 25% estava assinalada a op¢do “ignorado”. O Gréfico 2 traz as informacdes.

Gréafico 2 — Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo a variavel tratamento do

parceiro. Picos-Pl, 2007-2014 (n = 32).

Parceiro Tratado

Ignorado
25%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 4, a seguir, apresenta os dados laboratoriais da criancga, retratando quais

0S exames e tratamento aos quais ela foi submetida.

Tabela 4- Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo as os dados laboratoriais. Picos-

PI, 2007-2014 (n = 32).

Variaveis n %
Teste ndo treponémico Sangue Periférico

Reagente 29 90,6%
Né&o Realizado 03 9,4%
Titulacao

Em Branco 03 9,4%
1:2 14 43,8%
1:4 04 12,5%
1:6 02 6,3%
1:8 08 25,0%
1:16 01 3,1%
Teste treponémico apos 18 meses

Em Branco 02 6,3%
Né&o Realizado 14 43,8%
Ignorado 16 50,0%
Titulacdo do Teste treponémico ap6s 18 meses

Em Branco 32 100%
Titulagéo Ascendente

Em Branco 01 3,1%
Né&o 01 3,1%
N&o Realizado 25 78,1%
Ignorado 05 15,6%
Evidéncias de Treponema Palladium

Em Branco 05 15,6%
Sim 02 6,3%
Né&o Realizado 18 56,3%
Ignorado 07 21,9%
Alteragéo Liquorica

N&o Realizado 28 87,5%
Ignorado 04 12,5%
Diagnostico Radioldgico

Em Branco 03 9,4%
Sim 03 9,4%
N&o 03 9,4%
N&o Realizado 16 50,0%
Ignorado 07 21,9%
Diagnostico Clinico

Em Branco 04 12,5%
Assintomatico 21 65,6%
Sintomatico 05 15,6%
Ignorado 02 6,3%
Presenca de Sinais e Sintomas

Em Branco 09 28,1%

Continua
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Continuacao

Variaveis n %
Sim 02 6,3%
Né&o 19 59,4%
Ignorado 02 6,3%
Evolugéo do Caso

Vivo 32 100%

Fonte: Dados da pesquisa

O teste ndo treponémico de Sangue Periférico foi reagente em 29 dos casos
analisados, sendo que a titulagdo mais encontrada foi a 1:2, em 43,8%. Quando avaliado o
teste treponémico ap6s os 18 meses, dois dados chamaram a atencdo: em 16 casos a op¢ao
assinalada era a ignorada e em 14 destes nao foram realizado tal exame. Com isso, percebe-se
gue em nenhuma das 32 fichas analisadas o teste treponémico ap6s 18 meses foi ndo realizado
na crianga, consequentemente, a variavel titulacdo deste teste deu 100% em branco.

Outra variavel analisada foi a titulacdo ascendente, que mostrou que 78,8% dos
casos ndo realizaram este exame. Em evidéncias de Treponema Palladium, somente duas
(6,3%) apresentaram a alternativa sim assinalada, enquanto que em 56,3% dos casos estava
registrada a opcdo ndo realizada, ou seja, grande parte dos RN nascidos ndo realizou este
exame, apenas duas criangas o realizaram.

Em alteracdo liquorica, encontrou-se que em 28 casos (87,5%) a op¢do marcada
foi a “ndo realizado”, enquanto que nos quatro restantes (12,5%) foi “ignorado”. Quanto a
variavel diagnostico radioldgico, observou-se que 50,0% nao o realizaram.

No que diz respeito ao diagndstico clinico, 56,6% dos RN eram assintomaticos,
ou seja, ndo apresentava sintomas da patologia e apenas 15,6% eram sintomaticos. Na
variavel presenca de sinais e sintomas, cinco eram sintométicos, porém somente dois
apresentavam os sintomas assinalados: ictericia e hemorragias. Em nove fichas, a informacao
ndo havia sido preenchida. Todas as criangas encontravam-se vivos até a data da notificacao.

As criangas diagnosticadas com sifilis congénita necessitam ser tratadas.
Analisando-se as fichas de notificacdo compulsoria dos casos, foi possivel verificar qual o
tratamento adotado para os casos notificados.

Assim, 0 esquema de tratamento prescrito para os casos de sifilis congénita
notificados é o que estd exposto no Grafico 3.

Analisando-o, é possivel destacar que 34% dos casos foram tratados com
Penicilina G Procaina. Em outros 31%, a droga de escolha foi a Penicilina G Cristalina. N&o

realizaram o tratamento 3% dos casos. Ignorava-se o tratamento prescrito em 16% dos casos.
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Gréafico 3 — Distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo a variavel tratamento da
crianga. Picos-Pl, 2015 (n = 32).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando-se que a investigacdo e notificacdo dos casos de sifilis congénita
identificados € o que chama a atencédo de gestores e profissionais de saide para o tamanho do

problema, conferindo mais visibilidade & doenca, os achados dessa pesquisa serdo discutidos,

a sequir.
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6 DISCUSSAO

A pesquisa analisou as fichas de notificagdo compulsoéria dos casos de sifilis
congénita (SC) notificados no municipio de Picos-Piaui, almejando identificar as
caracteristicas maternas, descrever as particularidades da assisténcia pre-natal, além de tracar
o perfil demogréfico, assistencial e diagndstico dos casos. Os resultados antes apresentados
agora serdo discutidos detalhadamente, de forma a confronta-los com a literatura cientifica
pertinente.

Foram encontrados 32 casos registrados no periodo de 2007 a 2014, com excec¢ao
do ano 2009, no qual ndo se identificou nenhum registro. Esse espaco temporal foi também
foi analisado em estudos realizados em Campina Grande, na Paraiba (FRANCA, 2015) e em
Teresina, no Piaui (ALMEIDA et al., 2015; CARVALHO et al., 2015).

Analisando-se o numero de casos por ano de notificacdo, é possivel perceber um
aumento no numero de notificacdes, especialmente a partir de 2012, o que pode ser atribuido
ao lancamento de novas estratégias para o combate a essa patologia, bem como a nova
definicdo do caso de sifilis e acesso a testes rapidos durante o pré-natal.

Almeida (2015) afirma que isso ocorre por conta da triade vigilancia-assisténcia-
prevencdo, pois quanto maior a vigilancia das mulheres durante o pré-natal, maior sera o
numero de notificacdo, de tratamento e menor o nimero de criancas nascendo com a doenga.
Por outro lado, para Borba, Traebert (2014), a subnotificacdo ainda permanece como um
motivo para alguns anos terem mais notificacdo que outros.

O perfil socioeconémico das criancas atesta que a maioria tinha menos de sete
dias de vida quando o caso foi notificado as autoridades competentes, semelhante ao
observado no Boletim Epidemiologico divulgado pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
2015b), estando de acordo com o estabelecido pelo governo, quando diz que os casos devem
ser notificados antes do 1° ano de vida.

Esse estudo, no quesito sexo da crianga, encontrou maioria feminina, no que
difere da pesquisa de Holanda et al. (2011) realizada no municipio de Natal-RN, onde
prevaleceram os nascidos do sexo masculino. Borba, Traebert (2014), em estudo realizado em
Santa Catarina, referem que o sexo ndo é uma variavel relacionada com a incidéncia dos
casos.

Tal como essa pesquisa, estudo realizado em Belo Horizonte encontrou um maior
namero de mulheres com sifilis que transmitiram para 0 RN na faixa etaria acima de 18 anos
(LIMA, et al., 2013). Contudo, para Carvalho (2015), a SC acomete mulheres pertencentes a

todas as idades reprodutivas, comprovando que a idade ndo se comunica com a pratica do



35

sexo protegido, ou seja, qualquer mulher na fase reprodutiva esta propensa a se contaminar e a
difundir a doenca, pois € um periodo no qual as relagBes sexuais acontecem em maior
numero, levando consequentemente, a mais gestac@es. Franca et al. (2015), demonstram que,
mesmo que a maioria tenha mais de 18 anos, ainda assim tem adolescentes sendo infectadas,
retratando uma prética da atividade sexual precoce e negligente, que precisa de atencdo e
melhorias nas estratégias de salde para a diminuicao desses dados.

Estudos indicam que as desigualdades sociais influenciam no acometimento da
SC, e apontam que as mées dessas criangas apresentam geralmente cor parda ou negra, pouca
escolaridade e/ou ndo possui uma profissdo regularizada (GONCALVES et al.,2011;
ARAUJO et al., 2012; DOMINGUES et al, 2014), o que corrobora os resultados da presente
pesquisa, onde a raca predominante foi a parda, a ocupacdo mais encontrada dona de
casa/domestica, e a escolaridade predominante foi a de ensino fundamental incompleto.

Almeida et al. (2015) retratam que em Teresina, capital do Piaui, ampla parte das
maes notificadas possuia apenas o ensino fundamental incompleto. Mesquita et al. (2012), no
que se refere a escolaridade, encontraram em Sobral-CE, prevaléncia de mulheres que
cursaram da 5% a 8? série do ensino fundamental, constatando a relacdo do baixo nivel de
escolaridade a diferentes agravos de satde publica.

Essas desigualdades sociais encontradas no presente estudo e nos demais, indicam
que informacdo é um fator crucial para o combate de qualquer doenga, inclusive a SC, por
isso a importancia de procurar aumentar o acesso a essas informacdes. Esse perfil de
desigualdade também pode ser decorrente do fato de que a notificagdo dos casos ocorre
principalmente pelos servicos de salde do SUS, frequentados, em geral, pela populacdo de
baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade. Cabe ressaltar, contudo, que a notificacéo
compulsoria cabe a qualquer servigo de saude, seja ele publico ou privado.

Quanto a procedéncia dos casos notificados, estudo realizado em Teresina-Pl,
achou que 65,5% das mulheres vinham da zona urbana. Na presente investigacao, entretanto,
essa informacdo estava em branco em 56,3% das fichas, motivo pelo qual ndo foi possivel
determinar a zona de residéncia prevalente.

No que se refere a realizacdo ou ndo do pre-natal, evidenciou-se que 84,4% das
mulheres realizaram consultas. Semelhante a essa investigacao, estudo realizado em Fortaleza
identificou que 70,9% das mées de RN com SC também frequentaram as consultas (COSTA,
et al., 2013). O mesmo pode ser visto no estudo realizado em uma maternidade na cidade de
Teresina-Pl, onde 86,21% das mulheres tinham realizado o pré-natal (CARVALHO et al.,
2015).
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Contudo, cabe ressaltar que, ainda que a ficha de notificagdo questione sobre a
realizacdo ou ndo do pré-natal, essa informacdo, por si s6, ndo permite constatar quantas
consultas foram realizadas ou mesmo assegurar a qualidade da assisténcia prestada.

A adesdo ao pré-natal € um importante meio de prevencao, além de proporcionar
uma redugéo da morbimortalidade materna e ser uma ferramenta determinante na eliminagéo
da sifilis congénita. No entanto, observa-se que a adesdo a consulta, por si s6, ndo é o
suficiente, visto que existem as falhas no que diz respeito a realiza¢do do diagndstico precoce,
tratamento oportuno e adequado e uma maior busca por informacdes (FRANCA et al., 2015).

O MS acredita que a procura pelo pré-natal decorre das estratégias lancadas e do
fortalecimento do servigo, principalmente por meio da Rede Cegonha. Entretanto, esse
mesmo Orgdo alerta que, apesar dos esforcos empreendidos, o diagnostico ainda acontece
tardiamente, o que evidencia falhas na assisténcia pré-natal, proporcionando oportunidades
para a ocorréncia de casos de SC (BRASIL, 2015b). Idealmente, o diagnéstico da doenca
deveria ocorrer ainda no primeiro trimestre, oportunizando o tratamento adequado em tempo
habil, com vistas a reduzir as chances de contaminacdo do feto. Nesse sentido, a busca ativa
da mulher para o inicio precoce do pré-natal é uma estratégia a ser trabalhada, principalmente
pelo enfermeiro.

No presente estudo, o diagndstico antecedeu 0 momento do parto/curetagem
apenas na metade dos casos, aproximando-se dos achados de pesquisa realizada em Natal-RN,
onde somente 34,7% das mulheres receberam diagnostico durante a gravidez, com baixo
namero de realizacdo do teste VDRL no primeiro e terceiro trimestre. Esses achados se
tornam preocupantes, visto que quanto mais precoce for diagnostico, mais cedo acontecera a
instituicdo do tratamento, com maiores chances de impedir a difusdo para o feto (HOLANDA
et. al., 2011).

Por outro lado, Carvalho et al, (2015), em Teresina-PI, encontraram que a maioria
das gestantes foi diagnosticada ainda durante as consultas. O MS recomenda a realizacédo de
exame para o diagndstico da sifilis em gestantes no primeiro e terceiro trimestres de gestagéo,
e a consumagdo a partir um terceiro exame no momento do parto, possibilitando discernir
reinfeccOes ou detectar casos ndo diagnosticados anteriormente (BRASIL, 2014).

Porém, existem muitos obstaculos no caminho da efetiva prevencdo da SC,
associados a testagem sorologica para sifilis, tais como a ndo realizacdo dos exames para
deteccdo de sifilis como recomendado pelo MS, atraso dos laboratorios na entrega dos
resultados, auséncia de retorno da gestante ao servico de salde para apresentar o resultado do

exame aos profissionais, bem como falha dos servicos captarem precocemente as gestantes
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para o pré-natal, além da busca ativa por aquelas que tenham abandonado o acompanhamento
pré-natal (LIMA, et al., 2013).

Acrescenta-se a isso, ainda, a baixa realizacdo do teste confirmatdrio, que pode ser
realizados através dos testes treponémico por aglutinacdo de particulas (TPHA) ou teste dos
testes fluorescente por absorcdo de anticorpos (FTA-Abs) (MAGALHES, et al., 2013).

Nascimento, et al. (2012), trazem que a titulacdo soroldgica da infeccdo fornece
indicios das condicGes fetais e, titulacbes maiores que 1:4, indicam infeccdo ativa,
recentemente adquirida e com maior risco de envolvimento fetal, estando a mortalidade
relacionada a intensidade da infeccéo, a resposta inflamatéria e a reducéo do fluxo sanguineo
placentario.

Conforme determina 0 MS (BRASIL, 2015a), o tratamento adequado para o
tratamento da sifilis materna é aquele realizado com penicilina G benzatina, Gnica droga
capaz de atravessar a barreira transplacentaria. O tratamento inadequado é aquele realizado
com medicamento que ndo este, sendo considerado incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina, se a dose for inadequada para a fase clinica da doenca; ou tenha sido instituido
dentro do prazo de 30 dias anteriores ao parto. E ainda na auséncia de documentacdo de
tratamento anterior; auséncia de queda dos titulos apds tratamento adequado ou parceiro ndo
tratado ou tratado inadequadamente (BRASIL, 2015a).

Estudos realizados em Fortaleza (HOLANDA, et al., 2011), Natal (COSTA, et
al., 2013) e Campina Grande (FRANCA, et al., 2015) comprovam o achado dessa pesquisa,
no sentido de que a maioria das mulheres diagnosticadas com sifilis foram submetidas a
tratamento inadequado. Esse € um achado alarmante, que indica a necessidade de uma
melhora urgente no quadro assistencial (MESQUITA, et al., 2012).

O tratamento inadequado pode ocorrer por varios motivos, tais como: nao
tratamento do parceiro, tratamento incompleto da gestante ou realizado com outra droga que
ndo a Penicilina Benzatina, alem daquele realizado com dose inadequada para a fase da
doenca. No que se refere ao municipio de Picos, verifica-se que o tratamento ndo é realizado
nas unidades onde sdo feitas as consultas de pré-natal, visto que os profissionais desses
servicos se limitam a encaminhar a gestante para o hospital de referéncia para a administracdo
da Penicilina. Vale ressaltar que, nesses casos, em geral cabe a paciente levar o medicamento
com a prescricdo médica, o0 que se configura em mais uma dificuldade para a efetivacdo do
tratamento.

Ademais, enfrenta-se nos Gltimos tempos uma escassez na oferta da Penicilina

Benzatina em todo territorio brasileiro, 0 que pode acarretar numa piora na situacdo
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epidemioldgica da doenca, levando a um aumento no caso de contaminacdo da populacao e,
consequentemente, elava o nimero de casos da sifilis (G1, 2015).

Magalhaes, et al. (2013) apontam que o principal motivo para a inadequacédo do
tratamento das gestantes foi a auséncia (83,6%) e/ou inadequacdo do tratamento do parceiro
(88,1%), o que pode ser explicado pela cultura presente na sociedade brasileira que difunde a
opinido de que as demandas nos servicos de saude sdo destinadas quase que exclusivamente
as mulheres, criancas e idosos. Assim, a populacdo masculina comparece menos a esses
Servicos.

Além disso, permanece arraigada no homem a crenca de que € imune, forte e,
portanto, ndo precisa de cuidados. Os préprios servicos, muitas vezes, ndo realizam busca
ativa para atrair essa populacdo que sente dificuldade de acessos, alegam que demora muito
para ser atendidos, que estdo trabalhando na hora das consultas.

Domingues et al. (2014) retratam que o tratamento do parceiro € importante
ferramenta para evitar a reinfec¢cdo da mulher durante a gravidez, sendo uma oportunidade de
tratamento e prevencdo de novos casos de infec¢bes sexualmente transmissiveis na populagédo
geral. O ndo tratamento do parceiro faz com que o tratamento da mae seja considerado
inadequado, além de expor o feto mais tempo ao virus.

A esse respeito, Gongalves, et al. (2011) trazem que 66,04% dos parceiros ndo
realizaram tratamento juntamente com as gestantes, 18,87% fizeram a profilaxia e 15,09%
apresentaram fichas de notificacdo ndo preenchidas. Ademais, COSTA, et al. (2013)
verificaram um aumento progressivo do nimero de casos notificados de parceiros nédo
tratados a cada ano estudado de sua pesquisa, porém, o nimero de parceiros ndo tratados
superou 0 nimero de parceiros tratados sempre.

Santos et al. (2015) apontam um dado ainda mais alarmante, por terem encontrado
em todas as fichas de notificagdo compulsoria relativas aos anos de 2008 a 2009, que o
tratamento do parceiro constava como ignorado. No ano de 2010, especificamente, esses
autores encontraram que apenas 10% dos parceiros receberam tratamento adequado.

O MS recomenda que, havendo a suspeita de SC, devem ser realizados exames na
crianga que possibilitem comprovar ou ndo o diagndstico. Para se confirmar o caso deve-se
ponderar a histéria clinico-epidemiologica da genitora, o exame fisico completo da crianca e
0s exames complementares, analises estas que podem ser diretas, através do material coletado
da lesdo, ou por via de testes treponémicos que detectam anticorpos especificos (BRASIL,
2015a).
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Holanda, et al. (2011) afirmam que a radiografia dos ossos longos permite um
diagndstico mais preciso e que as complicacdes mais encontradas sdo a osteocondrite, a
periostite e a osteomielite. Mesmo raciocinio que Magalhaes, et al. (2013) discorrem no seu
trabalho, onde o tratamento medicamentoso e o seguimento do RN dependem dos achados
clinicos, laboratoriais e radiograficos. Os resultados desses autores, tal qual os desta pesquisa,
comprovam desavenca das praticas clinicas com as recomendagdes do MS, o que se traduz em
falha do sistema e dos profissionais, que parecem prescindir da necessaria capacitacdo para
agir de forma correta nessas situacoes.

Ao contrario dessa pesquisa realizada em Picos-Pl, que encontrou 65,6% dos
casos eram assintomaticos, 15,6% sintomaticos e 12, 5% estava em branco, achados de um
trabalho desenvolvido em uma maternidade de Teresina-Pl encontrou que 79,31% dos casos
de SC eram sintomaticos, e 20,68% ou ndo se aplica ou estava assinalada a opcéo ignorado
(CARVALHO, et al., 2015). A esse respeito, 0 MS atesta que metade das criangas nascidas
com SC sdo assintomaticas e que naquelas que apresentam algum sinal ou sintoma, estes sdo
discretos e inespecificos. Isso traz duas situacBes para a préatica clinica, uma que pode levar ao
ndo tratamento ou ao tratamento tardio do RN e outra ao tratamento de criancas que nem
portam a doenca (BRASIL, 2015a).

Quanto ao esquema de tratamento do RN, o estudo de Carvalho et al., (2015)
trouxe que em 68,97% dos casos, estes foram realizados com penicilina G cristalina 100.000 a
150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias, sendo este o esquema preconizado pelo MS (BRASIL, 2015a).
por outro lado, 6,90% utilizaram a penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
(CARVALHO, et al., 2015). Esses achados diferem dessa pesquisa, onde o tratamento com
penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias correspondeu ha 31%, e 0
tratamento mais utilizado em 34% das criancas foi o penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia -
10 dias.

Sabe-se que a recomendacdo é de tratar todas as criancas infectadas com o regime
adequado, a fim de se erradicar a neurossifilis, que se configura no quadro mais grave da
doenca. O tratamento ndo adequado do RN demonstra a critica situagdo da SC no Brasil, onde
0s gastos hospitalares com o tratamento da doenca ultrapassam em muito os gastos que se
teria com a sua efetiva profilaxia, se houvesse um programa de assisténcia pré-natal de
qualidade (MESQUITA, et al., 2012)

Vale destacar o elevado percentual de dados ignorados ou em branco encontrados
nas fichas de notificacdo compulséria. Como afirmam Costa et al., (2013), esse fato permite

inferir sobre a maneira como os profissionais de salde comportam-se frente ao preenchimento
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dos instrumentos de notificacdo, além de evidenciar a necessidade de capacitar e estimular
esses profissionais a notificarem 0s casos, para que novas estratégias e tratamentos sejam
determinados.

Afinal, uma realidade que se distancia das recomendac@es do governo e da ONU,
dificulta muito o combate a essa patologia e sugere uma assisténcia negligente e inadequada,
0 que contribui para a propagacdo da doenca. Sofre, nesse sentido, a mae, 0 parceiro e a
crianca, que precisam e merecem uma assisténcia de qualidade, cujas acdes de fato assegurem

a promocdo da salde e a prevencdo de doencas e agravos.
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7 CONCLUSAO

Apesar da limitacdo da pesquisa, relacionada ao quantitativo de dados em branco
encontrados nas fichas de notificacdo analisadas, foi possivel identificar as caracteristicas dos
casos de sifilis congénita registrados no municipio do Picos-Piaui, entre os anos de 2007 a
2014.

No que tange as caracteristicas da mde com base nos resultados pode-se observar
gue a uma maioria tem idade superior a 18 anos, predominancia da raca parda e baixa
escolaridade. Considerando a ocupacdo, destacaram-se as donas de casa ou domésticas. Aa
maioria das mulheres realizou o pré-natal, periodo em que a doenca foi diagnosticada. Porém,
ainda assim ocorreu a disseminagdo o Treponema para a crianga, o que sugere falhas na
assisténcia prestada em relacdo ao tratamento da mée e/ou do seu parceiro(s) sexual(ais) e a
auséncia de exames confirmatorios.

Quanto ao recém-nascido, estes tinham pelo menos 30 dias de vida quando a
notificagdo aconteceu, 0 sexo prevalecente foi o feminino, a raga parda, sendo a zona com
maior numero de casos a urbana. Os dados sobre exames que deveriam ser realizados na
crianca apds o nascimento constavam como ignorados. Ao menos boa parte realizou algum
tipo de tratamento. N&o foi possivel identificar como estas criangas se desenvolveram ou se
tiveram o de acompanhamento adequado.

A assisténcia prestada a essa populacdo com diagnoéstico de sifilis ainda possui
muitas lacunas, visto que os exames ndo sdo realizados e, quando sdo, ha demora no
recebimento dos resultados. Ademais, o tratamento ndo é adequado, talvez pela a resisténcia a
medicacdo, a penicilina. Para conseguir modificar isso, cabe ao enfermeiro, profissional que
atua mais diretamente junto a essa populacéo, realizar atividades de educagdo em saude que
abordem e incentivem as formas de prevencdo da doenga, realizar busca ativa efetiva e uma
vigilancia assidua nas gestantes, para que realizem os exames e voltem com os resultados.

A reducdo dos casos de sifilis em gestantes e, consequentemente, dos casos de
sifilis congénita, perpassa pela adogdo de medidas efetivas de prevencdo e controle, a serem
implementadas durante o periodo do pré-natal. Assim sendo, necessario se faz que gestores e
profissionais de salde empreguem todos os esforcos possiveis na melhoria da qualidade da
assisténcia ofertada pelo servico.

O estudo em questdo apresentou dados relevantes sobre a prevaléncia da doenga
no municipio e, a partir disso, devem ser utilizados como suporte pelos enfermeiros, para que

atuem de forma firma nesse aspecto, através de agdes que possam suprir a investigacdo
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inadequada dos casos de sifilis na gravidez; tratamento inadequado da gestante e auséncia de
tratamento do parceiro, caréncia de exames complementares e preenchimento inadequado das
fichas de notificacgéo.

Espera-se que essa pesquisa sirva de base para novos estudos e de alerta para 0s
profissionais e gestores do municipio, pois a melhora na qualidade da assisténcia prestada se
faz urgente e necessaria, com a ado¢do e execucdo das providéncias cabiveis, com vistas a

prevencdo e controle da sifilis congénita e suas consequéncias para o binémio materno-fetal.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS! Ne:
DADOS GERAIS
1) Data da Notificacéo: / /
2) Data do Diagnostico: / /

3) Unidade de Saude/Fonte Notificadora:

DADOS DO PACIENTE

4) Data de Nascimento: / /

5) Idade:

6) Sexo: 1- Masculino  2- Feminino  3- Ignorado

7) Raga/Cor: 1- Branca 2- Preta 3- Amarela 4-Parda 5- Indigena
6- Ignorado

8) Zona de Residéncia: 1- Urbana  2- Rural ~ 3- Periurbana  4- Ignorado

DADOS DA GESTANTE/MAE

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

9) ldadedamae:
10) Raga/Cor da mée: 1- Branca 2-Preta 3- Amarela 4- Parda
5- Indigena  6- Ignorado
11) Ocupagéo da mée:
12) Escolaridade:
1- Ensino Fundamental | (12 a 42 série) incompleto (antigo primario ou 1° grau)
2- Ensino Fundamental | (12 a 4 série) completo (antigo primério ou 1° grau)
3- Ensino Fundamental I (5 a 82 série) incompleto (antigo ginasio ou 1° grau)
4- Ensino Fundamental Il (5% a 82 série) completo (antigo ginasio ou 1° grau)
5- Ensino médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
6- Ensino médio Completo (antigo colegial ou 2° grau)
7- Ensino Superior Incompleto
8- Ensino Superior Completo

9- Ignorado
13) Realizou Pré-Natal nesta gestacdo: 1- Sim 2- Ndo 3- Ignorado
14) Unidade de Salde de realizacédo do pré-natal:
15) Diagndstico de sifilis materna: 1- Durante o pré-natal 2- No momento do

parto/curetagem  3- Apds o parto  4- Ndo realizado  5- Ignorado

DADOS DO LABORATORIO

16) Teste ndo treponémico no parto/curetagem:
1- Reagente  2- N&o reagente  3- N&o realizado  4- Ignorado
17) Titulo: 1: 18) Data: / /
19) Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem:
1- Reagente  2- N&do reagente  3- Ndo realizado 4- Ignorado

TRATAMENTO

20) Esquema de tratamento:
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1- Adequado  2- Inadequado 3- N&o realizado 4- Ignorado
21) Data do inicio do tratamento: / /
22) Parceiro(s) tratado(s) concomitantemente a gestante:

1-Sim 2-Nédo 3- Ignorado

DADOS DA CRIANCA

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

23) Local de Nascimento:

DADOS DO LABORATORIO

24) Teste ndo treponémico — Sangue Periférico:

1- Reagente  2- Ndo reagente  3- Ndo realizado  4- Ignorado
25) Titulo: 1: 26) Data: / /
27) Teste treponémico (apds 18 meses)

1- Reagente  2- N&o reagente  3- Ndo realizado 4- Ignorado
28) Titulo: 1: 29) Data: / /
30) Titulagéo ascendente: 1- Sim  2- Ndo 3- N&o realizado  4- Ignorado
31) Evidéncia de Treponema pallidum:

1-Sim 2-Néo 3- N&orealizado 4- Ignorado
32) Alteracdo Liquérica: 1- Sim  2- Ndo  3- Ndo realizado  4- Ignorado
33) Diagnostico Radioldgico da Crianca: Alteracdo do Exame dos Ossos Longos:
1-Sim 2-N&o 3- Ndorealizado 4- Ignorado

DADOS CLINICOS

34) Diagnostico Clinico: 1- Assintomatico  2- Sintomaético
3- Néo se aplica  4- Ignorado
35) Presenca de sinais e sintomas:
1-Sim 2-Nédo 3- Ndorealizado 4- Ignorado
36) Se sim, quais:
1- Ictericia  2- Anemia  3- Esplenomegalia  4- Osteocondrite
5- Rinite muco-sanguinolenta  6- Hepatoesplenomegalia
7- LesOes cutaneas 8- Pseudoparalisia  9- Outro

TRATAMENTO

37) Esquema de tratamento:
1- Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia — 10 dias
2- Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia — 10 dias
3- Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia
4- Outro esquema:
5- Nao realizado 6- Ignorado

38) Evolucéo do caso:
1- Vivo  2- Obito por sifilis congénita  3- Obito por outras causas
4- Aborto  5- Natimorto  6- Ignorado

39) Data do Obito: / /

tAdaptado do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN (BRASIL, 2008).

Data da Coleta: / /

Responsavel pela Coleta
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APENDICE B - Termo de Fiel Depositirio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Soyole Kaeully dr Meroma s
cargo_{puguedn Uy o, fiel depositério das fichas do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN), fichas de investigagio de sifilis
congénita e da base de dados da Vigilancia Epidemiologica, da cidade de
Picos-Pl, declaro que a Pesquisadora estd autorizada a realizar nessa
Instituic8o pesquisa intitulada “Caracterizar os casos de sifilis congénita
notificados no Municipio de Picos-PI", sob a responsabilidade da
Pesquisadora Valéria Lima de Barros, cujo objetivo geral é analisar o perfil dos
casos de sifilis congénita notificados no municipio de Picos-Pl.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizacéo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2. Que na@o havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas
e a comunidade onde o0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Picos-Pl, £2 de _sxftn low de 2014.
Sandro Karielly de Mahnﬁ:
wvancle. Kooty ou gt Cosrdenaria e ":i"-;"’“f‘fi"""
(Carimbo e assinatura do responsavel) oo T+t
Observagoes cm
Se vocé tiver alguma e ou divida sobre a ética da pesquisa, entre

em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE: ES_TRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Valéria Lima de Barros

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 39565414.2.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 983.664
Data da Relatoria: 05/02/2015

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa ¢ intitulada, Educagdo em Saude: Estratégias para o Enfrentamento da Sifilis no Contexto da
Atencéo Basica, que tem como professor pesquisador responsavel: Valéria Lima de Barros. A sifilis por ser
considerada como um problema de saude publica mundial, com consequéncias graves a saude da mulher e
de seu concepto, se a gestante ndo é tratada ou é inadequadamente tratada. Dessa forma, justifica a
execugao desse projeto, a fim de entender que seu controle esta estreitamente relacionado a qualidade da
assisténcia pré-natal, o que aponta para a necessidade de continuo monitoramento e avaliagédo dessa agéo,
visto que, € uma doencga de facil diagndstico, com tratamento eficaz e de baixo custo.

Trata-se de projeto guarda-chuva, cuja metodologia abordara duas vertentes: estudo exploratério descritivo
e estudo documental e retrospectivo, ambos de abordagem quantitativa, a ser desenvolvido na Estratégia
Saude da Familia (ESF), atualmente com 36 equipes (26 na zona urbana, dez na zona rural) e na Vigilancia
Epidemiolégica de Picos-Pl. No que se refere aos profissionais, sera composta por aqueles que atuam
nestas unidades, a saber: 36 médicos e 36 enfermeiros. A coleta de dados sera através de um questionario
auto aplicado, que permitira conhecer: distribuicdo de profissionais por sexo, tempo de atuagdo na ESF,
aperfeicoamento sobre sifilis e conhecimento sobre o manejo da sifilis em gestantes. No caso das
gestantes, serdo aquelas em

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 983.664

acompanhamento pré-natal nas unidades da zona urbana, com idade gestacional de até 12 semanas no
periodo da coleta. No que se refere aos parceiros, pressupde-se um nimero idéntico de participantes,
considerando-se que para cada mulher haverd um parceiro. Para a coleta sera aplicado um formulario
estruturado, contendo questdes sobre dados sociodemograficos e questdes com enfoque no conhecimento
acerca da sifilis (transmissao, diagnéstico, tratamento, prevengéo e consequéncias para o binémio materno
fetal). Os parceiros das gestantes que aceitarem participar do estudo serdo convidados a participar da
pesquisa, respondendo o mesmo instrumento. No que tange as fichas de notificagdo compulséria, a coleta
de dados sera por meio de formulario estruturado, elaborado com base nas informagdes das fichas
notificacdo de Sifilis em Gestante, que contempla dados sociodemograficas, dados obstétricos,
antecedentes epidemioldgicos da gestante, dados laboratoriais, esquema de tratamento prescrito e
antecedentes epidemioldgicos da parceria sexual. Critérios de inclusdo dos profissionais da sadde: Atuar na
ESF, realizar atendimento pré-natal e concordar em participar do estudo e das gestantes: estares em
acompanhamento pré-natal em unidade da ESF da zona urbana no periodo de coleta dos dados, idade
gestacional de até 12 semanas, concordar em participar do estudo. Critérios de exclusao: ser menor de
idade e idade gestacional superior a 12 semanas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Desenvolver estratégias para o enfrentamento da sifilis em gestantes e sifilis congénita no
contexto da Atengéo Basica no municipio de Picos - Piaui, com a realizagdo de atividades de educagéo em
saude e elaboragdo de material educativo. Objetivo Secundario: Tragar o perfil sociodemografico das
gestantes e de seus parceiros, assim como dos profissionais responsaveis pela realizagdo do pré-natal na
ESF; Analisar o conhecimento de médicos e enfermeiros que prestam a assisténcia pré-natal acerca da
prevengado da transmisséo vertical da sifilis; Avaliar o conhecimento das gestantes e seus parceiros acerca
da sifilis gestacional e sifilis congénita; Tracar o perfil epidemiol6gico dos casos de sifilis em gestantes
notificados no municipio de Picos-PI.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para os profissionais, as gestantes e seus parceiros, a participagdo na pesquisa podera,

eventualmente, implicar em risco de ordem psicoldgica, pelo constrangimento ao responder um instrumento
cuja finalidade é avaliar o conhecimento dos mesmos sobre o tema da sifilis. Comv istas a minimizar tal
possibilidade, a coleta sera realizada no préprio servigo, em sala privativa.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 02 de 04

52



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI g’%«vﬂ

Continuagao do Parecer: 983.664

Para a instituigdo, assim como para os sujeitos, existe ainda o risco de desconforto de ordem psicoldgica,
moral e ética, decorrentes da possibilidade de vazamento das informagdes contidas nas fichas de
notificagdo compulséria. Visando contornar tal possibilidade, a coleta dos dados sera feita pela
pesquisadora, em sala do servigo, evitando assim o transito dessas fichas fora da instituicdo. Ademais, a
todos (profissionais, gestantes, parceiros e instituicdes) sera assegurada a privacidade, prote¢do da
identidade e dos dados coletados, e ainda a total liberdade de desisténcia, em qualquer momento da
pesquisa. Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto
para os participantes. Contudo, as informagdes decorrentes da sua realizagdo, permitirdo que os
profissionais realizem uma auto-avaliagdo da sua pratica, a fim de que possam aprimorar o seu
conhecimento e inovar suas condutas, o que trara beneficios tanto para a usuaria como para o servigo. No
que se refere as gestantes e seus parceiros, contribuira para o conhecimento dos mesmos sobre 0 processo
saude-doencga e cuidados para a melhoria da qualidade de vida, bem como da prevencao da sifilis
congénita.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. A pesquisadora apresentou o Termo de Fiel depositario, o TCLE para o profissional e da gestante
informando que os participantes terdo sua privacidade garantida e que eles ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
2. A metodologia apresentada € consistente e descreve os procedimentos para realizagéo da coleta e
analise dos dados.

3. O pesquisador apresenta a situagao de vulnerabilidade do participante, mostrando os possiveis riscos
danos morais, fisico, psiquico. Além disso, descreve a forma de contornar esses riscos.

4. O pesquisador tem experiéncias para realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes
apresentado.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto estéa instruido dentro das orientagdes do CEP, constam todos os documentos exigidos pela
Resolugéo, 466-12 do CNS.

Recomendacgées:
N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nas analises dos documentos foi evidenciado o valor ético e cientifico da pesquisa. O protocolo de
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pesquisa néo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Res, 466-12 do CNS. Portanto apto para
aprovagao

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 12 de Margo de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 04 de 04



55

55

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO"
Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese
() Dissertagio
(X) Monografia
( )Artgo

Eu, Laudiane Jesus Rodrigues. autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro
de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal
do Piauf a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicagiio_ S{FILIS CONGENITA: ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS NO
MUNICIPIO DE PICOS-PI de minha autoria. em formato PDF, para fins de leitura e/ou
impressdio, pela intemmet a titulo de divulgacio da produglio cientifica gerada pela
Universidade.

PicasP1 05 de Al de204k.




