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RESUMO

A sifilis € uma doenga infecciosa sistémica, sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum. A principal via de transmissdo é o contato sexual, mas também pode ser
transmitida da mée para o feto durante a gravidez ou no momento do nascimento, resultando em
sifilis congénita. Esta ultima é de notificacdo compulsoria. Este estudo objetivou identificar os
casos de sifilis congénita e materna notificados e ndo notificados na cidade de Montes Claros,
Minas Gerais, no periodo entre 2007 a 2013. As informacdes foram obtidas de fichas de notificacdo
epidemioldgica, dos prontuérios médicos nas maternidades e do servico de referéncia pediatrica na
cidade de Montes Claros. Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2013, a partir
de um instrumento de coleta, transferidos para o banco de dados e analisados por meio do programa
estatistico SPSS® versdo 19.0 para Windows. A partir de 214 prontudrios com teste nio
treponémico positivo para sifilis, foram identificados 93 casos de sifilis materna e 54 de congénita,
excluidos homens do género masculino e residentes em outro municipio. As gestantes analisadas
foram predominantemente de cor parda (63,4%), apresentando Ensino Médio/Superior (44,2%),
com faixa etaria entre 21-30 anos (50,5%), e estado civil solteira (53,8%). Considerando o
acompanhamento pré-natal das gestantes com sifilis, em 21,5% dos casos investigados nenhuma
consulta pré-natal foi realizada, a maioria dos diagnosticos para a sifilis foi identificado tardiamente
apos o parto ou curetagem (62,4%) e nenhum tratamento das gestantes foi considerado adequado
segundo as diretrizes do Ministério da Saude. Dos recém nascidos de gestantes com sifilis, 25,8%
ndo realizaram teste soroldgico nao treponémico, 42,6% néo foram tratados corretamente e 79,6%
ndo foi referenciado para seguimento pediatrico. As varidveis maternas avaliadas ndo foram
determinantes para impedir a transmisséo vertical. Foi notoria a falta de notificagdo dos casos de
sifilis materna e congénita pelos profissionais de salde uma vez que 6 casos de sifilis em gestantes
e 13 casos congénitos foram notificados. Estes resultados confirmam a persisténcia da doenca e
das taxas de transmissao vertical, sinalizando que ¢ insatisfatoria a qualidade da assisténcia pré-
natal e perinatal. Deve-se buscar uma melhoria na qualidade da assisténcia a gestante, com
tratamento concomitante dos parceiros, diagnéstico, tratamento precoce e acompanhamento
adequado ao neonato.

Palavras-chave: Sifilis na Gestacdo. Cuidado Pré-natal. Sifilis Congénita. Epidemiologia.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted, infectious systemic disease caused by the bacterium Treponema
pallidum. The main route of transmission is the sexual contact, but can also be transmitted from
mother to fetus during pregnancy or at birth, resulting in congenital syphilis. The notification of
the latter is compulsory. This study aimed to identify the cases of congenital and maternal syphilis
reported and not reported in the city of Montes Claros, Minas Gerais, in the period 2007-2013. The
information was obtained from records of epidemiological report, from the medical records in
maternity and pediatric referral center in the city of Montes Claros. Data were colleted in the period
may to august 2013, from a collection instrument, being transferred to a database and analyzed
using SPSS © version 19.0 for Windows. From 214 records with positive non treponemal test for
syphilis, 93 cases of maternal syphilis and 54 congenital, excluded men and other city residents
were identified. The women studied were predominantly mulatto (63.4%), with Medium/Higher
Education (44.2%), aged between 21-30 years (50.5%), and marital status single (53.8%).
Considering the prenatal care of pregnant women with syphilis in 21.5% of cases investigated any
prenatal consultation was held, most diagnostic for syphilis was identified late after delivery or
curettage (62.4%) and no treatment of pregnant women was considered appropriate to the
guidelines of the Ministry of Health. Among the newborns of pregnant women with syphilis, 25.8%
were not submitted non treponemal serologic test, 42.6% were not treated properly and 79.6% were
not referenced to pediatric follow up. The maternal variables evaluated were not decisive to
prevent vertical transmission. The lack of notification of maternal and congenital syphilis by health
professionals was notorious since 6 cases of syphilis in pregnant women and 13 congenital cases
have been reported. These results confirm the persistence of the disease and the rate of vertical
transmission, signaling that it is poor quality of antenatal and perinatal care. An improvement in
the quality of the care for pregnant women with concomitant treatment of partners, diagnosis, early
treatment and proper monitoring of the newborn it is necessary.

Keywords: Syphilis in Pregnancy. Prenatal Care. Congenital Syphilis. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideragdes Gerais

A sifilis € uma doenca cronica, infecciosa sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum,
uma espiroqueta de alta patogenicidade, que tem no ser humano o Unico reservatério e transmissor.
A transmissdo se da na maioria das vezes através das formas sexual e congénita, podendo também
observar contaminagdo por transfusdes de sangue e inoculacdo acidental (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2007; SAO PAULO, 2008; DE LORENZI et al., 2009; BRASIL, 2010).

A sifilis, doenca conhecida ha décadas, se mantém de dificil erradicacdo mesmo diante de um
diagnostico relativamente simples e de terapéutica facilitada a partir da descoberta da penicilina na
década de 60 (RODRIGUES & GUIMARAES, 2004; SAO PAULO, 2008; DE LORENZI et al.,
2009; CAMPOS et al., 2010). A identificacdo da sifilis, durante a gestacdo, é de extrema
importancia uma vez que as repercussdes, a curto e longo prazo, para as criangas expostas sdo
devastadoras (BRASIL, 2005). Alguns trabalhos ja foram realizados no Brasil e no mundo com
objetivo de identificar os pontos de entrave na propedéutica e na terapéutica recomendados
(RODRIGUES & GUIMARAES, 2004; SARACENI et al., 2005; REVOLLO et al., 2007; PATEL
etal., 2012; DOMINGUES et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) tem como meta sua erradicagdo, assim como o Ministério
da Saude (MS) do Brasil, com projetos e incentivos ao seu controle, mas as estatisticas mostram
uma expansao no numero de casos registrados ao longo dos Gltimos anos, tanto no Brasil como no
mundo (SAO PAULO, 2008; DE LORENZI et al., 2009; GUINSBURG e SANTOS, 2010; PATEL
et al., 2012; MAGALHAES et al., 2013).
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1.2 Manifestagdes clinicas e diagnostico

As formas clinicas dependem da forma e do tempo de contagio (BRASIL, 2010). A sifilis adquirida
divide-se em recente, primeiro ano de evolucdo, e tardia, ap6s o primeiro ano; a adquirida é
classificada em priméria, secundaria e latente precoce, e na tardia tem-se a latente tardia. A primaria
caracteriza-se pela lesdo cléssica conhecida como cancro duro ou protossifiloma, associada a
adenite satélite e com evolugdo média de 21 dias de contato, se ndo tratada, desaparece
espontaneamente em aproximadamente quatro semanas (DE LORENZI et al., 2009; GUINSBURG
& SANTOS, 2010; MAGALHAES et al., 2011). Na forma secundaria observa-se 0 exantema
morbiliforme, ndo-pruriginoso, conhecido como roséola, que surge de 4 a 8 semanas ap0s 0 cancro
e marca a disseminagdo dos treponemas pelo organismo. Em seguida ocorrem lesfes papulares
palmo-plantares, adenopatia generalizada, placas em mucosas, condilomas planos e alopécia em
clareira. Na fase latente precoce ndo se observa lesdes especificas, mas pode-se verificar
treponemas em alguns tecidos, associados a linfonodomegalia principalmente cervicais e inguinais.
Na forma latente tardia verifica-se manifestacdo em qualquer tecido apés o periodo de 1 ano, como
por exemplo forma éssea, cutanea, nervosa, cardiovascular dentre outras (BRASIL, 2005; DE
LORENZI et al., 2009; BRASIL, 2010).

A forma congénita se da a partir da contaminacdo do feto pelo Treponema pallidum (via
hematogénica) em qualquer época da gestacdo ou por mulheres inadequadamente tratadas que
engravidam. Esta forma também se divide em recente e tardia, a primeira se manifesta até os 2 anos
de vida da crianca e a tardia apds esta fase. As manifestacdes clinicas dependerdo de algumas
caracteristicas da infeccdo: tempo de exposicdo do feto a bactéria, a viruléncia do Treponema
pallidum, o tratamento da sifilis na gestante, a carga treponémica materna, associacdo com doencas
que causam imunodepressdo como virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2005; DE
LORENZI et al., 2009; BRASIL, 2010). Ainda a sifilis pode manisfestar-se tragicamente com ébito
fetal e neonatal, abortamentos e partos prematuros, além de baixo peso ao nascer, obstrucdo nasal,
periostite ou osteite, rinite com coriza serosanguinolenta, hepaesplenomegalia, hidropsia,
alteracOes respiratorias, fissura orificial, pseudoparalisia de membros, ictericia, anemia, dentre
outras (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2010; GUINSBURG & SANTOS, 2010).
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O diagndstico é possivel a partir de estudos soroldgicos, treponémicos e ndo treponémicos, e
microscopicos, em que a identificacdo do Treponema pallidum confirma a suspeita. A microscopia
de campo escuro ¢ uma forma eficaz para se observar a bactéria, mas depende de material
contaminado para realizacdo do estudo, e ainda tem sensibilidade de 74 a 86% e especificidade de
97% dependendo do examinador (HAROON et al., 2004; BRASIL, 2007; DE LORENZI et al.,
2009; BRASIL, 2010). Dentre os testes ndo treponémicos temos o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) que utiliza um antigeno constituido de lecitina, colesterol e cardiolipina
purificada, tem sensibilidade de 70 a 100% e especificidade de 98%, positiva-se entre 2 e 3 semanas
apos surgimento do cancro duro. O Reagina Plasmaética Rapida (RPR) também é um teste rapido
ndo-treponémico com sensibilidade em torno de 86% e especificidade de 98% (BRASIL, 2007;
DE LORENZI et al., 2009; BRASIL, 2010).

Os testes treponémicos utilizam o Treponema pallidum como antigeno e tem sua principal fungéo
a confirmacdo dos casos suspeitos, tem-se como op¢do o Treponema pallidum Hemaglutination
(TPHA), o Fluorescent treponemal antibody absorption (FT A-abs), o Microhemagglutination assay
for Treponema pallidum (MHA-TP), o Imunoensaio enzimatico (EIA), Western-blot (WB). Na
rotina pré-natal utiliza-se o teste ndo treponémico, VDRL, que permite diagnostico e também
seguimento a partir da queda em suas diluicBes, e em casos duvidosos (baixa titulagdo, como
diluicdo menor que 1/8) utiliza-se um teste treponémico como FTA-abs (HAROON et al., 2004;
BRASIL, 2007; DE LORENZI et al., 2009; BRASIL, 2010).

1.3 Tratamento

A penicilina mantém-se a melhor opc¢éo no tratamento da sifilis em qualquer de suas formas de
manifestacdo, atua impedindo gque as enzimas catalisadoras da formacéo de precursores da parede
celular da bactéria funcionem; e com isso, ndo ha restauracdo da parede, que é submetida
continuamente a agdo hidrolitica da lisozima produzida pelo organismo, agindo assim como
bactericida. Devido seu baixo custo e propriedade em atravessar a barreira placentéria, a penicilina

é a unica droga eficaz no tratamento fetal, além de apresentar eficacia superior a 98%, sem
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apresentar toxicidade fetal (GUINSBURG e SANTQOS, 2010). As doses e o tempo de tratamento
variam de acordo com a fase clinica da sifilis, e depende de qual individuo sera medicado seja
gestante, parceiro ou crianga (BRASIL, 2005). O tratamento sera considerado adequado quando
for finalizado 30 dias antes do parto, parceiro concomitantemente tratado e usado a penicilina na
dose correta para a fase clinica da doenca. E recomendado documentacéo do tratamento do parceiro
para considerar adequacdo ao mesmo (BRASIL, 2007; SAO PAULO, 2008; BRASIL, 2010). E
preconizado a utilizacdo de penicilina cristalina intramuscular na sifilis primaria com dose de
2.400.000 Ul em dose Unica, na secundaria ou latente precoce, a dose de 4.800.000 Ul com
intervalo de 7 dias entre as doses e 7.200.000 Ul na terciaria ou latente tardia também respeitando
o intervalo de 7 dias entre as 3 doses (BRASIL, 2010).

1.4 Critérios para definicdo dos casos

Segundo o MS - Brasil deve-se considerar caso de sifilis em gestante quando esta apresentar
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, independente da titulacéo,
mesmo sem realizacao de teste treponémico, realizada no pré-natal, parto ou curetagem (BRASIL,
2010). Os casos de sifilis congénita sdo considerados quando:

toda crianca, aborto ou natimorto de mée com evidéncia clinica ou sorologica para
Sifilis e/ou sorologia ndo-treponémica reagente para Sifilis, com qualquer
titulagdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizado no pré-natal,
no momento do parto ou curetagem, cuja mae ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado; todo individuo com menos de 13 anos,
apresentando as seguintes evidéncias soroldgicas: - titulagdes ascendentes (testes
nédo-treponémicos), e/ou testes nao-treponémicos reagentes apds 6 meses (exceto
em situacdo de seguimento terapéutico), e/ou — testes treponémicos reagentes apos
18 meses, e/ou titulos em testes ndo-treponémicos maiores que os da mae. Em
caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de Sifilis
Adquirida; todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico
reagente e evidéncia clinica, liquérica ou radioldgica de Sifilis Congénita; toda
situacdo de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, produto de aborto ou natimorto,
por meio de exames microbiologicos. (BRASIL, 2010, p.375).
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1.5 Politicas Publicas no Brasil

As atitudes do governo federal do Brasil para reverter a situacéo da sifilis no Brasil iniciaram-se
em 1986 com a portaria ministerial de notificagdo compulséria para sifilis congénita (Portaria
542/1986) (BRASIL, 1986). Em 1993 o MS lancou o projeto de eliminagdo da sifilis congénita,
em consonancia com a proposta formulada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
OMS (BRASIL, 1993). Desde a portaria n° 569/2000, busca-se a humanizacdo, qualidade e
universalidade da assisténcia pré-natal com a realizacdo de dois exames de VDRL, sendo o
primeiro 0 mais precoce possivel e 0 segundo em torno da 30° semana de gestacdo (BRASIL,
2000).

Em 2002, com a Portaria n° 2104/2002, cria-se o projeto Nascer Maternidades com objetivo de
diagnostico precoce de HIV e sifilis para que menores taxas de transmissdo vertical e
morbimortalidade possam ser identificados para estas doencas. O projeto tem a finalidade de testar
100% das gestantes durante o pré-natal para sifilis, e nas maternidades teste rapido para HIV e

microhemaglutinacdo para sifilis (BRASIL, 2002).

Em conformidade com a Resolucdo, da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, n° 41 de
24/03/2005 devera ser oferecido teste ndo treponémico (VDRL) na primeira consulta de pré-natal,
idealmente no primeiro trimestre de gestacdo, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto
ou curetagem, sendo também realizado em todo Brasil (SAO PAULO, 2008; BRASIL, 2010).
Neste mesmo ano, a sifilis em gestantes passa a ser no Brasil uma doenca de notificacdo
compulsdria. Na portaria 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, sdo estabelecidas diretrizes
para a organizacio da Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
(BRASIL, 2010).

O MS criou a Portaria n°® 3242/2011, em que expde a necessidade de se criarem alternativas para
ampliar o acesso ao diagnostico e ao tratamento da sifilis, com meta de sua eliminacgdo até 2015

(<0,5/1.000 nascidos vivos) e ainda, determinando a realizagdo do teste rdpido para sifilis como
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mais uma possibilidade de rastreamento (BRASIL, 2011). Essa portaria tem como objetivo
conseguir progressivamente uma diminuicdo nos casos de sifilis congénita e principalmente suas
sequelas (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), a sifilis congénita e em gestantes se
mantém como um grande problema de salde publica na América Latina e Caribe devido a
dificuldade de acesso ao pré-natal, exames de rastreamento e preconceito por ser uma doenca
sexualmente transmissivel (REVOLLO et al., 2007; DE LORENZI et al., 2009; CAMPOS et al.,
2010; GUINSBURG & SANTOS, 2010; ARAUJO et al., 2013). No Brasil, o que se observa é uma
dificuldade persistente em se realizar o diagnéstico precocemente, seja por limite no numero de
exames em laboratorios para o SUS, por demora na entrega dos resultados, por despreparo das
equipes de assisténcia em saude, pelo inicio tardio do pré-natal, pela falta da busca ativa pelas
gestantes, pela dificuldade em se conseguir agendar consulta para mostrar os resultados de exames
complementares (DE LORENZI et al., 2001; CONWAY, 2007; MILANEZ & AMARAL,2008).
Ao pensar na terapéutica mantem-se a limitagdo de conscientizagdo da gestante e principalmente
do parceiro quanto a sua importancia (CAMPOS et al., 2012). Com relacao a notificacdo da doenca
percebe-se a pouco importancia que os profissionais de salde, que assistem essa populacdo, e
gestores expressam quanto a sua necessidade (SARACENI et al., 2005). Além de incentivar o
diagnostico e tratamento precoce da sifilis na gestacdo deve-se conseguir uma forma de que todos

os envolvidos no processo atuem de forma eficiente.

Apesar das medidas adotadas desde 1993, verifica-se dificuldade na erradicacdo da sifilis congénita
em varias regides do Brasil. Segundo estudo realizado no Ceara verificou-se um entrave quanto ao
tratamento adequado da gestante, principalmente devido dificuldade de tratamento do parceiro
(CAMPOS et al., 2010). Um outro estudo realizado no Rio de Janeiro, apontou que um dos
principais problemas esta na falta de conhecimento por parte dos profissionais de saide quanto a
conducdo dos casos, sugerindo rever os procedimentos adotados e responsabilizacdo dos
profissionais envolvidos (DOMINGUES et al., 2013). No Distrito Federal verificou-se que a
qualidade da atencdo pré-natal ndo estd sendo suficiente para evitar a sifilis congénita e que a
conduta inicial para diagndstico e terapéutica ndo estdo de acordo com as diretrizes do Ministério
da Sadde do Brasil (MAGALHAES et al., 2013). O Estado de Minas Gerais (MG) vem tentando
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identificar pontos vulneraveis do programa de atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao
puerpério e da atencdo a crianca. Verificou-se um crescente de 78% no nimero de casos de sifilis
congénita no periodo de 2001 a 2008 na cidade de Belo Horizonte, MG (LIMA et al., 2013).

Dessa forma, torna-se fundamental o conhecimento da realidade da sifilis congénita nesta regido
norte de Minas Gerais para que a qualidade da assisténcia pré-natal da populacéo seja devidamente
prestada e assistida. Além disso, tal iniciativa vai de encontro com as metas do milénio da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) que objetiva erradicacdo da sifilis até 2015 (BRASIL,
2011). Diante da situagdo da sifilis materna e congénita no mundo, no Brasil, e especificamente,
no Estado de Minas Gerais, 0 objetivo deste estudo € investigar os casos de sifilis congénita e
materna notificados e ndo notificados na cidade de Montes Claros, MG. Para tanto, estudou-se esta
populacéo de gestantes com sifilis assistidas nas maternidades publicas de Montes Claros, MG e
dos neonatos expostos. Tendo como finalidade avaliar essa doenca na regido e discutir medidas

possiveis de intervencdo na assisténcia prestada as gestantes e neonatos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Identificar os casos de sifilis congénita e materna notificados e ndo notificados na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

= Analisar o perfil sociodemogréafico das gestantes com sifilis.

= Identificar pontos vulneraveis do programa de atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao
puerpeério e da atencdo ao neonato.

= Descrever a realidade de diagnostico, de notificacdo e do tratamento da sifilis na cidade de

Montes Claros, Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

Este estudo epidemiolégico do tipo retrospectivo e descritivo analisa os casos notificados de sifilis
congénita e em gestantes registrados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2013, no municipio de Montes Claros, MG,
que abrange um total de 361.915 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE,
2010), com prestacdo de servicos de saude publica no nivel tercidrio de atencdo através de seis
hospitais sendo trés deles com maternidades publicas, duas delas de alto risco e uma de risco
habitual. O acesso ao SINAN se deu por meio da base de dados cedida pela Geréncia de
Epidemiologia e Informagéo da Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros. Considerando o
numero pequeno de casos notificados, 6 em gestantes e 13 congénitos, e conhecendo a
possibilidade de subnotificacdo no Brasil, foram realizadas buscas ativas nos hospitais com
maternidade publica no municipio, avaliando a partir de instrumento de coleta de dados, todos os
prontuarios de gestantes e recém nascidos com teste nao treponémico (VDRL) positivos para sifilis,
seguindo os critérios do Ministério da Saude (Brasil, 2010). Os dados foram coletados no periodo

de maio a agosto de 2013.

Os laboratdrios dos hospitais Santa Casa de Misericordia de Montes Claros, Hospital Universitario
Clemente de Farias — Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e Hospital Aroldo
Tourinho disponibilizaram cadernos de registros e, quando informatizados, os programas para
selecionarem pacientes com o teste de VDRL positivo. Foram excluidos adultos do género
masculino, mulheres fora do ciclo gravidico puerperal, gestantes residentes em outros municipios,

e casos repetidos de mesmo paciente, ou seja, que foi notificado e também encontrado no hospital.

Para inclusdo no estudo, foram considerados casos de sifilis na gestante e congénita, segundo as
recomendacbes do Ministério da Saude — Brasil (2010), ou seja, na gestante: toda aquela com
evidéncia de sifilis e/ou com VDRL positivo em qualquer titulagdo, mesmo que na auséncia de
teste treponémico, realizado no pré-natal, momento do parto ou curetagem. Congénita:

toda crianca, aborto ou natimorto de mée com evidéncia clinica ou soroldgica para
Sifilis e/ou sorologia ndo-treponémica reagente para Sifilis, com qualquer
titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizado no pré-natal,
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no momento do parto ou curetagem, cuja mde nao tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado; todo individuo com menos de 13 anos,
apresentando as seguintes evidéncias soroldgicas: - titulagdes ascendentes (testes
nao-treponémicos), e/ou testes ndo-treponémicos reagentes apos 6 meses (exceto
em situacdo de seguimento terapéutico), e/ou — testes treponémicos reagentes apos
18 meses, e/ou titulos em testes ndo-treponémicos maiores que os da méde. Em
caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de Sifilis
Adquirida; todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico
reagente e evidéncia clinica, liquérica ou radiolégica de Sifilis Congénita; toda
situacdo de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, produto de aborto ou natimorto,
por meio de exames microbioldgicos. (BRASIL, 2010, p.375).

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados para caracterizar os casos de acordo com as
seguintes variaveis: cor, idade, estado civil e escolaridade da gestante; quanto ao pré-natal: nimero
de consultas realizadas, o trimestre de inicio, idade gestacional (IG) do diagnostico, presenca de
coinfeccdes, realizacdo de tratamento da gestante e de seu parceiro; e sobre o recém nascido ou
natimorto: peso ao nascer, sintomas, exames complementares, tratamento e seguimento clinico
sorologico pela rede bésica de saude do municipio. Também foram avaliados os prontuarios dos
neonatos que foram acompanhados pelo servico de infectologia pediatrica do municipio, seguidos

no CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento).

A descricéo das variaveis foi realizada utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa. Para avaliar
associacdo entre a sifilis congénita com as variaveis maternas: nimero de consultas, escolaridade,
tratamento da gestante, estado civil, faixa etaria, inicio do pré-natal e IG do diagndstico, utilizou-
se o teste do qui-quadrado, assumindo um nivel de signficancia de 5%. Para essa anélise, as
varidveis foram dicotomizadas, sendo: niumero de consultas (6 ou mais consultas, menos de 6
consultas/ndo realizado), escolaridade (analfabeto/ensino fundamental, ensino médio/superior),
tratamento da gestante (sim/incompleto, ndo realizado), estado civil (casada/unido estavel,
solteira), faixa etaria (menor que 20 anos, 20 anos ou mais), inicio do pré-natal (1° trimestre,
tardio/ndo realizado), idade gestacional do diagnostico (1° trimestre, tardio/ ndo realizado). Os
dados coletados foram armazenados e as analises realizadas por meio do programa SPSS®
(Statistics Data Editor) versdo 19.0 para Windows. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa-Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), com parecer n°® 226-740
(ANEXO-A).
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4 PRODUTO CIENTIFICO

4.1 Artigo 1: Sifilis materna e congénita: distante da erradicagdo, formatado segundo as normas

para publicacdo do periddico Revista Brasileira de Epidemiologia.
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RESUMO

Objetivo: Identificar casos de sifilis congénita e materna notificados e ndo notificados em uma
regido brasileira.

Meétodos: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, que avaliou 214 prontuarios com
diagnéstico de sifilis, cujos dados obtidos de fichas de notificacdo epidemioldgica, prontuarios
hospitalares e servico de referéncia pediatrica na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2013. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros.

Resultados: Identificados 93 casos de sifilis materna e 54 casos de congénita. As gestantes
analisadas foram predominantemente de cor parda (63,4%), apresentando Ensino Médio/Superior
(44,1%), com faixa etaria entre 21-30 anos (50,5%), e estado civil solteira (53,8%). Considerando
acompanhamento pré-natal das gestantes com sifilis, em 21,5% dos casos investigados nenhuma
consulta pré-natal foi realizada, a maioria dos diagnosticos para a sifilis foi identificado tardiamente
apos o parto ou curetagem (62,4%) e nenhum tratamento das gestantes foi considerado adequado
segundo as diretrizes do Ministério da Saude. Dos recém nascidos de gestantes com sifilis, 25,8%
ndo realizaram teste soroldgico nao treponémico, 42,6% ndo foram tratados corretamente e 79,6%
ndo foi referenciado para acompanhamento pediatrico. A avaliacdo entre condi¢cbes maternas e
infeccdo congénita ndo verificou nenhuma varidvel como determinante da transmissdo vertical.
Apenas 6 casos (6,5%) de sifilis em gestantes foram notificados e na congénita, 13 casos (24,1%),
ratificando a falta de notificacdo pelos profissionais de saude.

Conclusdo: Os resultados confirmam a persisténcia da doenca e da transmissdo vertical,
sinalizando que a qualidade da atencdo pré-natal e neonatal devem ser revisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Sifilis. Sifilis Congénita. Cuidado Pré-natal. Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: To identify cases of congenital and maternal syphilis reported and not reported in a
Brazilian region.

Methods: This was a descriptive, retrospective study that evaluated 214 medical records with a
diagnosis of syphilis, wich records data from the epidemiological report, hospital records and
pediatric referral center in the city of Montes Claros, Minas Gerais, in the period 2007-2013. This
study was approved by the Ethics Committee of Universidade Estadual de Montes Claros.
Results: Identified 93 cases of maternal syphilis and 54 cases of congenital. The women studied
were predominantly mulatto (63.4 %), with Secondary/Higher (44.1 %), aged between 21-30 years
(50.5 %), and single marital status (53.8 %). Considering the prenatal care of pregnant women with
syphilis in 21.5 % of cases investigated any prenatal consultation was held, most diagnostic for
syphilis were identified late after delivery or curettage (62.4 %) and no treatment on the pregnant
women was considered appropriate according to the guidelines of the Ministry of Health. Among
the newborns of pregnant women with syphilis, 25.8 % were not submitted to the non treponemal
serologic test, 42.6 % were not properly treated and 79.6 % were not referenced for follow-up
pediatric. A review of maternal conditions and congenital infection has not verified any variable
as a determinant of vertical transmission. Only 6 cases (6.5%) of syphilis in pregnant women were
reported and 13 cases (24.1%) in congenital, confirming the lack of reporting by health
professionals.

Conclusion: The results confirm the persistence of the disease and vertical transmission, signaling
that the quality of prenatal and neonatal care should be reviewed.

KEYWORDS: Pregnancy. Syphilis. Congenital Syphilis. Prenatal Care. Public Health.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta Treponema
pallidum, de evolucdo crbnica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais formas de
transmisséo as vias sexual e vertical (1,2). Apresenta-se nas formas adquirida e congénita, sendo a
congeénita de notificacdo compulséria desde a divulgacdo da Portaria 542/1986 e na gestante desde
2005 (2,3). A forma adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia, dependendo do tempo de
infecc@o e tambeém se diferenciam pelo grau de infectividade. A sifilis congénita apresenta-se de
forma variavel, desde assintomatica, cerca de 70% dos casos, até formas mais graves como
septicemia macica, lesdes cutaneomucosas, lesdes dsseas, hepatoesplenomegalia, anemia, purpura,
parto prematuro e obito, dentre outras (1,4,5).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, cerca de 50 mil parturientes tém o
diagnostico de sifilis ao ano, com uma prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%, dependendo da
assisténcia pré-natal e do grau de instrucdo materna, resultando em aproximadamente 12 mil
nascidos vivos ao ano com sifilis congénita no Brasil (1,6). Tais indicadores sugerem a baixa
qualidade do pré-natal no pais e o desinteresse por parte dos profissionais de saude quanto ao
diagnostico e ao tratamento da doencga (7-13).

Deve-se lembrar que a sifilis congénita é considerada, em termos epidemioldgicos,
como um evento marcador da qualidade da assisténcia pré-natal de uma populacao (14, 15), o que
reflete na qualidade da assisténcia de salde oferecida a populacdo, garantindo que todas tenham
acesso adequado ao pré-natal (14,16,17). A melhor prevencao da sifilis congénita se da através do
tratamento adequado da gestante infectada e de seu parceiro (1,2,4,18-20).

Considerando o impacto da sifilis congénita na assisténcia em salide publica e a necessidade

de erradicagdo, este estudo investigou os casos de sifilis congénita e materna notificados e néo
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notificados na cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais, afim de identificar pontos

vulneraveis da assisténcia obstétrica e neonatal.

METODO

Este estudo epidemiolégico retrospectivo e descritivo investigou os casos de sifilis
congénita e materna notificados e ndo notificados na cidade de Montes Claros, norte de Minas
Gerais, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2013. O municipio é referéncia macro regional de
saude no Estado, abrangendo um total de 361.915 habitantes (IBGE, 2010), prestando assisténcia
materno infantil através de trés maternidades publicas, sendo duas delas maternidades de alto risco
e uma de risco habitual.

Para inclusdo no estudo, foram considerados casos de sifilis na gestante e congénita,
segundo as recomendacdes do Ministério da Saude (Brasil, 2010). Os dados foram coletados do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo - SINAN, as trés maternidades publicas e do
servicgo de referéncia em infectologia pediatrica. Os laboratorios de tais hospitais disponibilizaram
acesso aos casos de pacientes com teste ndo treponémico (VDRL) positivo. Foram excluidos
adultos do género masculino, mulheres fora do ciclo gravidico puerperal, residentes em outros
municipios e casos coincidentes, gestante ou recém-nascido notificados e atendidos nestes
hospitais.

A descricdo das variaveis foi realizada utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa. As
variaveis analisadas foram: nimero de consultas, escolaridade, tratamento da gestante, estado civil,
faixa etéria, inicio do pré-natal e idade gestacional do diagnostico. Para investigar a associacdo
entre as caracteristicas maternas e infecgdo congénita dos recém nascidos, utilizou-se o teste do
qui-quadrado assumindo um nivel de signficancia de 5%. Para essa andlise, as variaveis foram

dicotomizadas, sendo: nimero de consultas (6 ou mais consultas, menos de 6 consultas/ndo
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realizado), escolaridade (analfabeto/ensino fundamental, ensino médio/superior), tratamento da
gestante (sim/incompleto, ndo realizado), estado civil (casada/unido estavel, solteira), faixa etaria
(menor que 20 anos, 20 anos ou mais), inicio do pré-natal (1° trimestre, tardio/n&o realizado), idade
gestacional do diagndstico (1° trimestre, tardio/ ndo realizado). Os dados coletados foram
analisados por meio do programa estatistico SPSS® versdo 19.0 para Windows.

O estudo foi autorizado pelas instituicdes participantes através de consentimentos
institucionais para acesso aos prontuarios e fichas de notificacdo e aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa-UNIMONTES, com parecer n° 226-740.

RESULTADOS

As fichas de notificacdo do SINAN totalizaram em seis casos de sifilis em gestantes e 13
casos da forma congénita, observados no periodo de 2007 a 2013. Suspeitando-se da
subnotificacdo, partiu-se para busca ativa nas trés maternidades publicas de Montes Claros, MG.
Foram identificados 214 prontuarios com diagnostico de sifilis, e a partir dos critérios de excluséo,
contabilizou-se 93 casos em gestantes e 54 casos em neonatos. Destaca-se que as notificacGes de
gestantes ndo foram coincidentes com os de recém nascidos, e que ainda, do total citado de casos,
estdo incluidos os notificados. Considerando as gestantes, observou-se que a maior parte delas
(44,1%) possuia escolaridade de Ensino Médio incompleto até Ensino Superior completo. Com
relacdo a cor de pele, 63,4% se autorreferiram como parda. A faixa etaria predominante foi entre
21 e 30 anos (50,5%) e, o estado civil predominante foi solteiro (53,8%) (Tabela 1).

De acordo com caracteristicas da assisténcia pré-natal analisadas (Tabela 2), observou-se
que 43% das gestantes com diagnostico de sifilis realizaram o nimero minimo de seis consultas;
aproximadamente metade dos casos (48,4%) conseguiu iniciar o acompanhamento ainda no 1°

trimestre de gestacdo. Porém, a maioria das gestantes apresentou diagnostico tardio no momento
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do parto ou curetagem (62,4%), e ainda, nenhum caso foi considerado adequadamente tratado
segundo as recomendacgdes do Ministério da Saude, Brasil. Das gestantes, 33,3% ndao recebeu
nenhum tratamento, e dos casos tratados, todos foram considerados incompleto ou inadequado,
principalmente por causa da ndo realiza¢do ou da falta de comprovacgéo do tratamento do parceiro
(98% dos casos) .

Considerando as caracteristicas dos recém-nascidos, nas gestantes com VDRL positivo,
25,8% dos recém nascidos ndo foi testado para VDRL, 27,9% dos resultados foram positivos,
23,7% negativos, e 16,1% evoluiram para abortamento ou natimortos. E ainda, em 6,5% dos casos
ndo havia informacéo sobre o exame realizado. Com relagdo aos demais exames complementares
para investigacao (hemograma, radiografia de 0ssos longos e exame de liquor), em 45,2% dos casos
nenhum desses exames foram realizados (Tabela 3).

Em relacéo as caracteristicas dos 54 recém nascidos, considerados com sifilis congénita,
apenas 51,8% desses foram medicados conforme orientacdo. Da amostra, 88,9% foram
assintomaticos, a maioria (88,8%) nao apresentava coinfeccdo e mantinha peso adequado para a
idade gestacional — AIG (77,8%). Com relacédo ao servico de referéncia pediatrico, 79,6% deles
ndo foi sequer referenciado (Tabela 4).

A tabela 5 mostra a associacdo de infeccdo congénita e as variaveis maternas. Nao foi
observado associacgdo estatisticamente significativa entre as variaveis avaliadas e a diminuicdo da
infeccdo congénita. Mesmo assim, pode-se observar que entre o grupo de recém nascidos
infectados existem mais gestantes que ndo realizaram tratamento (35,2%) e a maioria com
diagnostico tardio (92,6%), enquanto entre os ndo infectados, 19,0% néo realizaram tratamento
algum e 77,8% apresentou diagndstico tardio.

DISCUSSAO
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A meta da erradicacdo da sifilis até 2015 proposta pela OMS e pelo MS do Brasil esta longe
de ser alcancada, sendo a subnotificacdo um dos maiores entraves desta realidade (5,13) . Neste
estudo, apenas 6,5% dos casos de Sifilis em gestantes foram notificados e na congénita apenas
24,1% notificados; refletindo a fragilidade do sistema de satde publica nacional.

A sifilis em gestantes e congénita permanece como doenga a ser prevenida e erradicada, no
entanto, dificilmente consegue-se estabelecer um grupo de risco para a doenga. Alguns estudos
descrevem caracteristicas mais comuns nesta populacdo como o predominio da cor negra e parda,
escolaridade inferior a oito anos, idade de 20 a 29 anos, inicio da atividade sexual precoce e
solteiras (7,8,11,12,21). Guinsburg e Santos (2010) referiram-se ao baixo nivel socioeconémico,
ao uso de drogas e ao abandono a escola como fatores associados. Enquanto Almeida et al. (2009)
verificaram um novo perfil de mulheres infectadas, com maior escolaridade- mais que oito anos de
ensino, casadas e relatando apenas um parceiro sexual. Neste trabalho observou-se predominio de
mulheres com escolaridade superior a oito anos (44,1%), 63,4% pardas e 50,5% de 21 a 30 anos,
sendo a maioria solteira. Os dados do presente estudo corroboram a favor de que a doenca néao
ocorre em um grupo especifico de maior risco.

A dificuldade de prevencdo da transmissdo vertical permanece no entrave do diagndstico e
do tratamento precoce e adequado. Segundo Araujo et al. (2012), 70% das gestantes realizaram
pré-natal, mas mesmo assim, em 38% delas somente foi possivel o diagnéstico de sifilis no
momento do parto ou curetagem, tendo como consequéncias neonatais 0 aumento da taxa de
natimortalidade e de perdas fetais. De acordo com Rodrigues e Guimardes (2004), até 40% evoluir
para esta perda. Alguns estudos também demonstraram esses resultados, com a realizacéo do pré-
natal conforme preconizado, porém, ndo realizagdo dos exames de rastreamento, evidenciando a
dificuldade do diagnostico e tratamento (9,10,12,13,16,23). No presente estudo foi possivel

evidenciar que a maioria das gestantes fez 0 minimo recomendado de seis consultas de pré-natal,
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com inicio no primeiro trimestre, mas ainda persistindo diagndstico tardio, sendo que 62,4% das
gestantes apenas foi diagnosticada com sifilis na maternidade.

Considera-se tratamento adequado da gestante quando este é realizado com penicilina,
tenha sido concluido 30 dias antes do parto, utilizando dose da medicacdo conforme estagio da
doenca e o parceiro sexual foi devidamente medicado concomitantemente (Brasil, 2005). O
tratamento inadequado é extremamente comum como verificado neste trabalho e por véarios
trabalhos anteriores (9,10,12,13) e a principal causa de tratamento inadequado é observada em
relacdo ao tratamento dos parceiros das gestantes. Estudo realizado por Campos et al. (2012)
investigou o0 motivo do ndo tratamento dos parceiros e verificou que eles sdo informados da doenca
e simplesmente ndo realizam o tratamento, questionando-se a questdo cultural do adoecer no
homem. Neste trabalho apenas um parceiro foi orientado quanto ao tratamento conforme registro
no prontuario, mas nenhuma gestante foi considerada adequadamente tratada, visto que para isto
deveria haver informacéo disponivel sobre o tratamento destes parceiros (Brasil, 2010).

Todos os recém nascidos (RNs) de gestantes com sifilis devem ser investigados para sifilis
congénita e 0 MS considera sifilis na gestante: se houver evidéncia clinica da doenca e/ou sorologia
ndo treponémica reagente (com qualquer titulacdo), mesmo na auséncia de resultado de teste
treponémico, realizada no pré-natal, no momento do parto ou curetagem (Brasil, 2010). Em casos
de gestantes adequadamente tratadas realiza-se apenas o teste ndo treponémico (VDRL) no RN,
sendo este negativo, acompanha-se 0 neonato, mas na impossibilidade de seguimento realiza-se
tratamento com dose uUnica de Penicilina G Benzatina. Nos demais casos deve-se realizar
investigacdo com VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e exame do liquor, sendo o
tratamento de acordo com os resultados destes exames. O seguimento pediatrico deve ser realizado
com consultas mensais até 6°més de vida e em seguida a cada 2 meses até 1° ano, VDRL trimestral,

acompanhamento especializado (oftalmoldgico, neuroldgico e audioldgico a cada 6 meses) e
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exame de liquor a cada 6 meses até normalizacdo (Brasil, 2006). Segundo Magalhaes et al. (2013),
em avaliacdo realizada no Distrito Federal, apenas 48% dos RNs realizaram a radiografia de 0ssos
longos e 42% o exame de liquor, sendo que a totalidade das mées foi considerada inadequadamente
tratada. Neste trabalho também foi verificado que nos RNs de gestantes com sifilis, 25,8% dos
casos néo foi realizado VDRL e em 45,2% nenhum dos outros exames.

Dos RNs investigados, 42,6% ndo receberam tratamento, 88,9% dos casos apresentou-se
assintomatico e que 16,1% evolui para natimorto ou abortamento. Segundo estudos 70% dos casos
apresentam-se assintomatico e até 40% pode evoluir para natimortalidade/abortamento (4,5,7).

Somente por meio de um esforco unificado, com assiténcia pré-natal de qualidade, exames
laboratoriais em tempo habil, tratamento do casal e conscientizacdo de todos envolvidos sera
possivel alcancar o objetivo almejado da erradicacdo (25-31). Devendo utilizar da Estratégia Saude
da Familia como forma de aproximacao da populacdo, conhecendo que € uma das principais portas
de entrada para os servicos de saude, sendo mais um elo, e utilizar dos agentes comunitarios de
saude para busca ativa as gestantes, tendo entdo mais um foco de atendimento multidisciplinar com
educacdo continuada (32). Apenas quando isto se tornar realidade, estaremos comegando a cumprir
as resolucdes da Organizacdo das Nacdes Unidas e da OMS de 1948 e, de fato, melhorando a satde
das mulheres e das criancgas. As politicas pablicas devem ser realmente colocadas em acao para se
ter em breve uma mudanca nessa realidade, sendo o tratamento adequado da sifilis na gestacdo a
Unica maneira de impedir a transmisséo vertical e por consequéncia a infeccdo congénita (33).

CONCLUSAO

A realidade da sifilis materna e congénita na cidade de Montes Claros-MG esta longe da ideal, em
que se busca a erradicacdo da doenga. Os resultados evidenciam a subnotificagdo, um crescente no

numero de casos em gestantes e a persisténcia da transmissao vertical, sinalizando assim para a
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auséncia de um servico de controle da sifilis no municipio. Deve-se buscar pré-natal de qualidade,
programas de qualificagdo dos profissionais, oficinas de educagdo continuada, exames de
rastreamento como prioridade, tratamento de gestantes e parceiros, e melhoria da comunicacao
entre as equipes de assisténcia incluindo a aten¢do primaria como importante porta de entrada e
vinculo. A partir de tais ferramentas e da implementacdo de politicas publicas vigentes pode-se

alcancar o objetivo de erradicacdo da sifilis congénita.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes com sifilis no municipio de
Montes Claros- MG de 2007 a 2013.

Caracteristica n %

Escolaridade

Analfabeto/Ensino Fundamental 37 39,8

Ensino Médio/Superior 41 441

N&o informado 15 16,1
Cor da pele

Branca 15 16,1

Parda 59 63,4

Amarela 01 1,1

Preta 07 7,5

Né&o informado 11 11,9
Faixa etaria

11-20 anos 17 18,3

21-30 anos 47 50,5

Maior que 30 anos 29 31,2
Estado civil

Casada/uniéo estavel 35 37,6

Solteira 50 53,8

N&o informado 08 8,6

Total 93 100,0




Tabela 2. Caracteristicas do acompanhamento pré-natal de

gestantes com sifilis. Montes Claros- MG - 2007 a 2013.

Caracteristica n %
Numero de consultas
6 ou mais consultas 40 43,0
Menos que 6 consultas 28 30,1
N&o realizou consultas 20 21,5
N&o informado 05 54
Inicio do pré-natal
1° trimestre 45 48,4
2°/3° trimestres 24 25,8
Né&o realizado 20 21,5
N&o informado 04 4,3
Idade gestacional do diagndstico
1° trimestre 10 10,7
2°/3° trimestres 21 22,6
Apés parto/curetagem 58 62,4
N&o informado 04 4,3
Tratamento da gestante
Sim, inadequado/incompleto 62 66,7
Nao 31 33,3
Total 93 100,0
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Tabela 3. Exames complementares realizados nos recém-nascidos de

Gestantes com sifilis. Montes Claros- MG - 2007 a 2013.

Exames n %
Teste nao-treponémico (VDRL)
Positivo 26 27,9
Negativo 22 23,7
N&o realizado 24 25,8
N&o se aplica (aborto,natimorto) 15 16,1
N&o informado 06 6,5
RX ossos longos, puncéo liqgudrica, hemograma
Pelo menos um deles positivo 04 4,3
Todos com resultado negativo 26 27,9
Nenhum realizado 42 45,2
N&o se aplica (aborto, natimorto) 15 16,1
N&o informado 06 6,5
Total 93 100,0
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Tabela 4. Caracteristicas gerais dos recém-nascidos com sifilis congénita. Montes
Claros- MG de 2007 a 2013.

Caracteristica n %
Tratamento
Sim 28 51,8
Nao 23 42,6
N&o informado 03 5,6
Exame fisico alterado
Sim 04 7.4
Nao 48 88,9
N&o informado 02 3,7
Co-infeccdes
Sim 03 5,6
Nao 48 88,8
N&o informado 03 5,6
Peso ao nascer
AlG 42 77,8
PIG 07 12,9
GIG 04 7.4
N&o informado 01 1,9
Seguimento ambulatorial pediéatrico
Compareceu na 1° consulta 04 7,4
Retornou para 2° consulta 01 1,9
Né&o referenciado 43 79,6
Referenciado, mas ndo compareceu 06 11,1
Total 54 100,0

AlG:adequado para idade gestacional, PIG: pequeno para idade gestacional, GIG: grande para idade gestacional.
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Tabela 5. Comparacdes das caracteristicas maternas entre recém-nascidos com e sem
infecgao congénita. Montes Claros- MG - 2007 a 2013.

Infectados N&o infectados  p-valor*
Caracteristica n (%) n (%)
NUumero de consultas pré-natal
6 ou mais consultas 27(50,9) 13(65,0) 0,282
Menos que 6 consultas/ ndo realizado 26(49,1) 07(35,0)
Escolaridade
Analfabeto/Ensino Fundamental 27(51,9) 12(63,2) 0,400
Ensino Médio/superior 25(48,1) 07(36,8)
Tratamento da gestante
Sim/ incompleto ou inadequado 35(64,8) 17(81,0) 0,174
Nao 19(35,2) 04(19,0)
Estado civil
Casada/uniao estavel 21(40,4) 10(52,6) 0,357
Solteira 31(59,6) 09(47,4)
Faixa etaria
Menor que 20 anos 06(11,1) 01(4,8) 0,396
Maior ou igual a 20 anos 48(88,9) 20(95,2)
Inicio do pré-natal
1° trimestre 30(56,5) 13(68,4)
Tardio ou nao realizado 23(43,5) 06(31,6) 0,368
IG do diagndstico
1° trimestre 04(7,4) 04(22,2)
Tardio/ Maternidade 50(92,6) 14(77,8) 0,083
Total 54(100,0%) 21(100,0%)

*Teste do Qui-quadrado
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5 CONCLUSOES

A sifilis se mantém como uma doenca que exige atencdo e cuidado constante. Neste trabalho
identificou-se que os exames de rastreamento no pré-natal, o diagndéstico precoce, o tratamento
adequado, a busca ativa por gestantes e seus parceiros, atendimento ao neonato e educacao
permanente dos profissionais de saude ainda sdo falhos. A subnotificagdo se mostrou presente e
preocupante uma vez que a notificagdo compulséria € importante para que os casos da doenca
sejam conhecidos e estudados, no intuito de que ac¢bes do Estado se efetivem quando necessario.
Deve-se buscar a conscientizagdo e capacitacdo dos agentes envolvidos no processo como 0S
profissionais de salde, as gestantes e os seus familiares, aléem de utilizar da atencéo primaria como
porta de entrada aos servigos e vinculo com a comunidade para que se alcance o objetivo comum

de erradicacdo da sifilis congénita.
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APENDICE-A: Formulario de avaliacio gestante e neonato.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS-MG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
Unimontes PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSO

FORMULARIO DE AVALIAGAO PRONTUARIO GESTANTE E NEONATO

1 PERFIL SOCIOECONOMICO DA GESTANTE

1.1 Idade:

1.2 Cor: ()branca ()amarela () parda () preta

. Q Analfabeto - Fundamental
1.3Escolaridade: incompleto

0 Médio completo Q Superior incompleto Q Superior completo

0 Fundamental completo 0 Médio incompleto

1.4 Data de notificacdo:

2 PRE-NATAL

2.1 Numero de consultas:

2.2 Trimestre de inicio do pré-natal:

2.3 ldade gestacional em que fez diagndstico:

2.4 Tratamento da gestante: () completo () incompleto () néo
2.5 Tratamento do parceiro: () completo () incompleto ( )ndo
2.6 Co-infecgdes () sim () nao Qual?

3 RECEM-NASCIDO

3.1 peso ao nascimento a AIG o PIG o GIG Peso....ooieieiieie,

3.2 Sorologias positivas Q soro Q liguor ()ndo

3.3 Tratamento Q sim Q ndo () abandono

3.4 Sintomas:

3.5:Exames complementares alterados:-------------
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE e
MONTES CLAROS - . ;;: ormo
UNIMONTES -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS MATERNA E CONSEQUENCIAS NEONATAIS:
DIAGNOSTICO DE UMA REALIDADE

Pesq dor: Katia Reg Gandra Lafota

Area Tomatica:

Versio: 1

CAAE: 106852713.0.0000.5148

Instituigao Prop u Idac Estadual de Montes Clams - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Fmancamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 226.740
Data da Relatoria: 220372013

Apresentacio do Projeto:

A sifils & uma doongs da NOINCACKO COMPUENN GUO BOreSENLe grand v na saude publica, j& que
tem graves repercussdoes noonatals na vigénols da forma congdaita. Além da sififis sor uma DST (doenga
sexuaimentio W), el sar rastreads No pré-natal devido a sua elevada tua de trannmussao
vortical, se o tratamento sdequado nAo for realizado. As politicas pdblicas mundiaks eatdo voltadas & sua
OraSCAcA0 DA anow, pordm, 0 quo s observa, inclusive No Brad, & um om sua mald com o
passar do tempo. Diante disso, eute estudno tem como finslidede conhecer » incidéncia = o perfll
apidemiologico da sifilis matema & congénita na cidade do M Claros, Mi Gera, ¢ identficar p
vuinerfivess da sasisiéncia obulélica o neonatal

Objetive da Pesquisa:

Estn estudo visa descorover a avolugho da inolddncia de cason da siliks get notificados na de
Montes Claras, Minas Garats. Brasil, de 2007 a 2013, o analisar on dantifi POnton valnend
do o de pré-natal, da assistOncia a0 PArto 8 A0 PUOTPArNc @ da AMengao A criance.

Avaliagso dos Riscos e Beneficios:
Riscos. Caso hajs manussio inadequado do prontudno poderh sgoe. sujidados e pord

Endurego:  As Dr ful Desga win-Camp Univers Podf® Dasy #in

Balro: Vi Maunoha CEP: 38 401000

UF: MG Municipia:  MONTER CLAROG

Teofone:  (Mucoss1m Fen:  (8ddes 100 BB T MR QRTraes. OF
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Beneficios: O Estado de Minas Gerais vem identificando pontos vulneraveis do programa de atendimento
prénatal, da assisténcia ao parto e 80 puerpério o da atenclio A crianga. Dassa forma, toma-se fundamental
o conhecimento da realidade da siilis congénita nesia regido para que a qualidade da assisténcia pré-natal
da populagso seja devidamente prestada e assistida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo descritivo retrospectivo identificando todos os casos de sifilis em gestantes e
congénita netificados através das fichas do notificaglo opidomicitgica ¢ dos prontudrics médicos, ontre oo
anos de 2007 a 2013, na cidade de Monles Claros. O acesso ao SINAN serd por meio da bass de dados
cedida pela Geréncla de Epidemiologia e Informagdo da Secretaria Municipal de Sadde de Montes
Ciaros Também ser3o realizadas visitas aos hospitais do municiplo e busca ativa dos prontuarios de
parturientes e recém-nascidos referentes as notificagdes do sistema de vigildncia epidemiologica local. Para
Inclusdo no estudo, serd considerado caso de sifilis congénita aquele notificado segunde os navos aritérios
do Ministério da SaGde: (1) toda crianga, aborto ou natimonto de mae com evidéncia clinica ou soroibgica
para sifilis que ndo tenha sido ratada ou tenha recebido tratamento inadequado; 2) menores de 13 anos
com evidancias sorologicas para sifilis, desde que afastadas as possibilidades de manutengo de anticorpas
matamos ¢ de 2ifilis adquinda; 3) meneres de 13 ancs com sorologia ndo trepanémica reagonts para sifiis ¢
evidéncia clinica, radiologica ou liquérica para sifilis congénita; ou 4) evidéncia microbiologica da

presencga do T. paflidum na placenta, corddo umbilical ou tecide da crianga, produto de aborto ou natimorto.
Os casos de sifilis congénita identificados serfio caracterizados de acordo com as seguintes varidveis
presentes na base de dados: cof, idade e escolaridade da mée no momento do nascimento da crianga;
quanio ao pré-natal, numero de consultas pré-natal realizada pela mée durants a gesiagdo, o trimestre de
inicio, a associagdo com infecgdes como pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a ocasifio da
solicitaco, e os resultados das sorologias, momento do diagnéstico da sifilis matema (data da notificagao) e
realizagdo de tratamento adequado da gestante & de seu parceiro; & sobre 0 recém-nascido ou natimorto,
pasc ac nascer, sinlomas, investigaglio, Fatamonts & soguimants clinlcs-sorcldgics pela redabdsica do
saude do municipio. A incidéncia de sifilis congénita em Montes Claros serd calculada para cada anc do
periodo de estudo dividindo-se o namero de casos de sifilis congénita em determinado ano pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo ano, As incidéncias serfio expressas em 1.000 nascidos vivos, A fonte de dados
sobre a populagdo de nascidos vivos sera a fornecida pelo Sistema de Informagtes sobre Nasoidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saide. O teste do qui-quadrado de tendéncia seré ulllizado para avaliar se houve
uma tendéncia de crescimento da Incidéncia da doenca no periodo

Enderego;  Av.Dr Rix Braga mn-Camp Univars Prof® Darcy Rib

BaITo: Vs Maunceis CEF: 30401088

UF: MG Municipio:  MONTES CLAROS

Teswdoim.  |30)32z8-0150 Faa. (OD02280133 [T E TN S ——
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estudado. Um nivel de significAncia de 5% sera ulilizado para definir um sumento estatisticamente
significante. As caracteristicas socio-demograficas serdio aprasentadas como frequéncias relativas. Os
dados serdo armazenados em planilhas utilizando o programa Excel, e as andlises serdo realizadas
utilizando o programa estatistico SPSS® versdo 17.0 para Windows.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresenta Termo de Concordancia da instituigho participante da pesquisa devidamenta preenchido e
assinado. Dispensado do TCLE por se tratar de pesquisa em prontudrio.

Recomendagoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

O projeto foi elaborado em consonancis as normas da ABNT & atende as normas vigentes do Comité de
Etica am Pasquisa/CER davando ser aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O projeto foi apreciado pelo Comitd do Etica em Pesquisa e entende que o mesmo atende os praceitos
aticas da pesquisa em seres humanos,

MONTES CLAROS, 22 de Margo de 2013

Assinador por:
Maisa Tavares de Souza Leite
(Coordenador)

Enderego:  Av Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof® Darty Rib

Saarro;  Vin Mourcem CEFD 39207088

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Tolatone. (3852255150 Faa. (3002280100 Sl el b i onme. e
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ANEXO B: Termo de Concordancia Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros-MG

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAD PARA PARTICIPACAD EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:_Sa s rraluca 1 Ly SOan (A Meroraie Loyren htn deuera makotole
Ww&uﬁo:ﬂpﬂuﬂoam _Muriapur Pk CLOAE - NG

Pesquisador responsaver Lo ReQ”

Endereco e telefone._ €0 flau ur Lhurohie - Monets CLOA - 136

Atengdo.

Antes de aceltar participar desta pesquiss, & Importante que o responsdvel pela Instituicdo leis
e compreenda @ seguinte explicaciio sobre os procedimenios propostos. Esta declarago
descreve o objetivo, metodologial procedimentos, beneficios, racos, desconforios & precauces
do estudo. Também descrave 0s procedimentos altemativos que estdo disponiveis e o seu
direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser
feita sobre 0s resultados do estudo.

1. Opjetivo. Este estudo visa descrever a evolugdo da incidéncia de casos de sifilis em
pestantes e congénits notificados na cidade de Montes Clarcs, Minas Gerais, Brasil, de 2007 8
2013,e analsar 03 casos identificando pontos vulnerdvels do programa de atendimento pré-
natal, da assisténcia ao parto e 30 puerpéno @ da atengo & crianca.

2 Metodologalprocedimintos; A incidéncia de siflis congénita em Montes Claros serd
calculada para cada ano do periodo de estudo dividindo-se o nimero de casos de sifilis
congénita em determinado ano pelo nimero de nascidos vivos no mesmo ano. As incidéncias
serBo expressas em 1.000 nascidos vivos. A fonte de dados sobre & populagdo de nascidos
vivos sera a fomecida pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude. O tesle do qui-quadrado de tendéncia serd uliizado para avaliar se houve
uma tendéncia de crescimento da incidéncia da doenga no periodo estudado. Um nivel de
significBncia de 5% serd ulilizado para definir um sumento estatisticaments significante. As
caracleristicas socio-demograficas sero apresentadas como frequéncias relativas. Os dados
sarBo armazenados em planithas utliizando o programa Excel, e as anélises serdo realizadas
ulilizando o programa estatistico SPSS® versao 17.0 para Windows.

3 Justificativs Considerando que a sifilis congé@nita representa um “evento sentinela”, sendo
que a sua ocoméncia pode revelar falhas na atencdo & salde da gestante relacionadas ao
diagndstico, tratamento, invesfigagdo e/ou nolificacho, sém de ser um marcador da
transmiss8o antre adultos na comunkiade, este estudo objetiva analisar os casos de sifills em
gestantes @ congénita notificados na cldade de Montes Claros, MG.

4 Bereficios: O Estado de Minas Gerais vom identificando pontos vulneravels do programa de
atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto e 30 puerpério & da atengdo a crianga. Dessa
forma, toma-se fundamentsl o conhecmento da realidade da siffis congénita nesta regido para
que a qualidade da assistdncia pré-natal da populagdio seja devidamente prestada e assistida.

- Desconfortos ¢ riscos: Nenhum,

6- Danos. Nenhum,

7+ Metodologialprocedimantos alter natvos disponiviss: N8o se aplica.

8- Confidencialidade das informacoos: no haverd identificaciio dos usuénos.
9 Compensatac/indenizacan. Nenhuma.

10 Outras Informacoes pertinemes: Nao se splica.

11 Consentimonto!



TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: _Sigi \is MOIARG. ¢ eonRauint Teerateis: diapnarkico dit urva malidad<
Insumlgaolampresaondom : mdaapuqm Muwmmhmﬁwt W5

Horin (ore VG

Atencio:

Antes de aceitar paricipar desta pesquisa, & importante que o responsave! pela instituicao lela e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estio disponivels e o seu direito de Interromper o
esmdomoaqudquermomm Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do
es

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

:mmuw
Compensagaolindenizagio

10- Outras informagdes pertinentes

11- Consentimento:

Li @ entendi as Informacgbes pracedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas o todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formuléirio esta sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para a participacio desta instituicdo/ empresa, até que eu decida o
contrério. Recebersl uma copia assinada deste consentimento. E que o measmo sb poderd ser aprovado
nesta Instituigiio apds aprovacao no Comité de Etica da Instituigio formentadora da pesquisa.

el F Madd Noacwo . Gowoiis Aot dysadde (g Mook (longi 1)

Nama do participantes @ cargo 9o respansavel pets Insttuigho/ empress
_JQQDQL.&L_ Oftﬂd_g
Wmmw-m

i o Loba bapoa Q‘pmdw Lqp’m

pa .'.“‘ ‘ '
g Y 030313

OBS. 1) Dunwin 0 UAbAho e SHmpo, el Inamo Seve Aer o em DUAS VIAS uma pars o insstuicas) aa @ oulrs parn ser
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ANEXO C: Termo de Concordancia Santa Casa de Misericérdia de Montes Claros-MG

@ UNIVERSIOADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS/SANTA CASA

L2

SANTA CASA
st e
PRO-REITORIA DE EXTENSAO- UNIMONTES: PADGHRAMA DE EXTENSAC: Atansdimenta Ortontalgico

oo Pacientes sob T Onceddgion = A £

w7 © Enuno 0 & Posguive

Pesquisador: KATIA REGINA GANDRA LAFETA

Projeto: SIFILIS MATERNA E CONSEUQENCIAS NEONATAIS: DIAGNOSTICO DE UMA
REALIDADE

Seu projeto fol aprovado pela Comissdo de Gerenciamento de Pesquisa da
Santa Casa- COGERPE e pela Plataforma Brasil n®: 226.740 para ser realizado no
periodo de 22 /0% /J2 a.23 /08 / A3/ nas dependéncias da Santa Casa.

Sendo assim o setor alvo para pesquisa de dados é:

SAME | (38)3229-2045
Maontes claros, Q 3 de %g A Mg,{z de 9USB |

kolio. RBeoun @Gornduc Lo!')»{n‘

Pesquisador Responsavel

D, q‘
ST ﬁ“%—im-—%&“m&

L
Coordenacio das Atividades Académicas
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ANEXO D: Termo de Concordancia HUCF-UNIMONTES
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ANEXO E: Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - Qe =™
UNIMONTES
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIFILIS MATERNA E CONSEQUENCIAS NEONATAIS:
DIAGNOSTICO DE UMA REALIDADE

Pesquisador:
Versdo: Katia Regina Gandra Lafeta
CAAE: 1
13852713.0.0000.5146
Instituigdo Proponenta: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 015572/2013
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Enderego:  Av Dr Rui Braga ain-Camp Univers Prof® Dercy Rib

Bairro!  Vila Mauncéia CEP: 39401080

UF: MG Municipio:  MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8150 Fax: (38)3229-8100 E-mall: maisa ledofunimonies iy



54

ANEXO F: Termo de Concordancia Hospital Aroldo Tourinho

i 21 " Data: 13/08/2013

FUHMOC|| = MEMORANDO ; ’ .

. J B e e s e N°: 36/2013
DE: Roberta Mota Gonzaga PARA: Seteres envolvidos

SETOR: Geréncia Administrativa

ASSUNTO: Autorizagdo para coleta de dados

Informo que estd autorizada a coleta de dados para a pesquisa “SIFILIS MATERNA E
CONSEQUENCIAS NEONATAIS: DIAGNOSTICO DE UMA REALIDADE", no periodo de 2007 e 2013
Pesquisadora responsavel: Katia Regina Gandra Lafeta.

Atenciosamente,

Roberta Mota Gonzaga
Gerente Administrativa
Contatos: i otourinho.com.br

(38) 8419-0144 / (38) 2101-4021




