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RESUMO

A Sifilis Congénita ¢ uma doencga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum que ¢é
em uma das principais causas de teratogenicidade. Devido a sua elevada infectividade e
patogenicidade constitui um sério problema de satde publica sendo necessarios estudos que
mostrem o impacto e as consequéncia dessa doenca na populagdo. Sendo assim o estudo se
propde descrever os padrdes clinico-epidemiologicos dos casos de sifilis congénita no Ceara,
no periodo de 2007 a 2016. Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal e
ecologico, desenvolvido entre julho € novembro de 2018, no Nucleo de Informacgao e Analise
em Saiude (NUIAS) da Secretaria da Satide do Ceara (SESA-CE), em Fortaleza-CE. A
populacao do estudo foi composta por 9.605 casos de sifilis congénita notificados no Sistema
de Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) no Ceard. A coleta de dados foi realizada em
agosto e setembro de 2018, a partir do banco de dados estadual disponivel no NUIAS da SESA-
CE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC, conforme protocolo
2.812.298. A partir dos dados obtidos verificou-se que entre 2007 e 2016 foram notificados
9.605 casos de Sifilis Congénita no Estado do Ceara. Destes, 710 casos foram descartados, 273
ndo possuiam o diagnostico final do caso, e 8.622 casos de SC confirmados. Dos casos
confirmados de SC, 7.583 (87,9%) apresentavam-se como casos de SC recente, 11 (0,1%) casos
de SC tardia, 629 (7,3%) casos de natimortos com sifilis € 399 (4,6%) de abortos por sifilis.
Destaca-se o aumento progressivo dos casos notificados de SC ao longo desses dez anos. Com
relacdo a caracterizagdo das maes das criangas acometidas pela SC, verificou-se que, a idade
materna variou de 12 a 47 anos, sendo a faixa etdria predominante entre 20 e 29 anos (53,3%),
a raca/cor foi a parda com 84,2% dos casos e a escolaridade foi da 5* a 8" série incompleta
(34,8%). Destaca-se que, 7.453 (77,6%) dessas gestantes realizaram o pré-natal, 4.593 (47,8%)
das gestantes foram diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal. Apenas 1.210 (12,6%) dessas
gestantes com diagnostico de sifilis realizaram o tratamento e apenas 1.837 (19,1%) dos
parceiros realizaram o tratamento concomitante. Mesmo sendo uma doenga prevenivel essa
ainda se faz muito presente atualmente, mostrando que ainda existem varias barreiras que
impedem que as estratégias de prevengdo ndo sejam bem implementadas, barreiras essas que
devem ser bem delimitadas para a elaboragdo de estratégias de satide um plano com o objetivo

de controlar a incidéncia dessa doenca.

Palavras-chave: Enfermagem materno-infantil, Vigilancia Epidemiologica, Sifilis Congénita

e Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Congenital syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum which
is one of the main causes of teratogenicity. Due to its high infectivity and pathogenicity, it is a
serious public health problem and studies are needed to show the impact and consequences of
this disease in the population. Therefore, the study aims to describe the clinical-epidemiological
patterns of congenital syphilis in Ceara, from 2007 to 2016. This is an epidemiological cross-
sectional and ecological study developed between July and November 2018 at the Health
Information and Analysis Center of the Health Secretariat of Ceard, in Fortaleza-CE. The study
population consisted of 9,605 cases of congenital syphilis reported in the National System of
Notifiable Diseases (SINAN) in Ceard. Data collection was performed in August and
September of 2018, based on the state database available at NUIAS of SESA-CE. The study
was approved by the Research Ethics Committee of UFC, according to protocolo 2.812.298.
From the obtained data it was verified that between 2007 and 2016 were reported 9,605 cases
of Congenital Syphilis in the State of Ceara.. Of these, 710 cases were discarded, 273 had no
final diagnosis of the case, and 8,622 cases of SC were confirmed. Of the confirmed cases of
SC, 7,583 (87.9%) were cases of recent SC, 11 (0.1%) cases of late SC, 629 (7.3%) cases of
stillbirths with syphilis and 399 (4.6%) of syphilis abortions. Of note is the progressive increase
in the reported cases of SC during these ten years. Regarding the characterization of the mothers
of the children affected by SC, it was verified that maternal age ranged from 12 to 47 years, the
predominant age group being between 20 and 29 years (53.3%), the race / color was the with
84.2% of the cases and the schooling was from the 5th to the 8th grade incomplete (34.8%). It
is noteworthy that, 7,453 (77.6%) of these pregnant women underwent prenatal care, 4,593
(47.8%) of pregnant women were diagnosed with syphilis during prenatal care. Only 1,210
(12.6%) of the pregnant women diagnosed with syphilis underwent treatment and only 1,837
(19.1%) of the partners underwent concomitant treatment. Even though it is a preventable
disease, it is still very present today, showing that there are still several barriers that prevent
prevention strategies are not well implemented, barriers that should be well delimited for the

elaboration of health strategies a plan with the objective to control the incidence of this disease.

Keywords: Maternal and child nursing, Epidemiological surveillance, Congenital syphilis and

Prenatal care.
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1. INTRODUCAO
1.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DA SIFILIS

A Sifilis é uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolucdo crénica, causada por
uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, altamente patogénica, 0 Treponema
pallidum. Pode se apresentar na forma de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita.
Sua transmissdo ocorre por via sexual, sanguinea e vertical. Sendo a transmissao vertical a
forma predominante (BRASIL, 2016). A transmissdo através da transfusdo sanguinea é
incomum atualmente (BRASIL, 2010). A transmissao da sifilis por via sexual esta relacionada
com o estagio clinico da doenca, sendo maior o risco de transmissdo nos estagios iniciais (cerca
de 60%) e menor nos estagios finais (BRASIL, 2017c).

A sifilis adquirida e em gestantes é classificada de acordo com as manifesta¢des clinicas
em primaéria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria. A sifilis primaria caracteriza-
se pelo aparecimento de uma lesdo ulcerada, indolor, com bordas endurecidas e bem
delimitadas, apresentando fundo liso e brilhante. Essa lesdo é geralmente Unica, podendo ser
multiplas, sendo conhecida como cancro duro e protossifiloma. Nas mulheres essa fase € dificil
diagndstico, uma vez que, essas lesGes costumam aparecer em regides como paredes vaginais,
cérvice e perineo e ndo ocorrer o surgimento de sintomas (BRASIL, 2016).

A sifilis secundaria configura-se pela disseminacdo do treponema pelo organismo
ocasionando-se 0 aparecimento papulas nas palmas das maos e nas plantas dos pés, placas
mucosas, alopecia em clareira, madarose, condilomas planos e adenopatia generalizada. Nesse
estagio os exames sorologicos sdo positivos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis latente evidencia-se por ser uma fase de duracdo varidvel em que ndo sdo
observados sinais e sintomas clinicos. Dessa forma, nessa fase o diagndstico é exclusivamente
por testes imunoldgicos. Essa fase divide-se em latente recente, que é aquela que ocorre até 1
ano de infeccdo e latente tardia, que ocorre apos 1 ano de infeccdo (BRASIL, 2015).

Na sifilis terciaria os sinais e sintomas, geralmente, ocorre ap6s 3 a 12 anos apés a
infeccdo primaria. As lesdes nessa fase possuem poucos treponemas e afetam diversos 6rgéos
e tecidos. As manifestacOes sdo variaveis envolvendo lesbes cutaneomucosas, acometimento
neuroldgico, cardiovascular, além de alteracBes dsseas e articulares (BRASIL, 2010).

A Sifilis Congénita (SC) ocorre como resultado da disseminagdo sanguinea do T.
pallidum da gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por
via transplacentaria ou no momento do parto (BRASIL, 2016).
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A Transmissdo Vertical (TV) do T. pallidum pode ocorrer em qualquer periodo
gestacional ou estagio clinico da doenca materna, sendo a transmissdo influenciada,
principalmente, pelo estagio da sifilis materna e a duracao da exposic¢éo do concepto no Utero.
A taxa de TV em gestantes ndo tratadas € de 70 a 100%, nas fases primaria e secundaria da
doenca, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases latente tardia e terciaria (BRASIL,
2006). Destaca-se que cerca de 40% dos casos de criangas infectadas a partir de gestantes ndo
tratadas ou ndo tratadas de forma adequada, ocorre como desfecho o aborto, natimorto ou morte
perinatal (SOUSA et al, 2013).

Os critérios para definicdo de caso de SC sdo vigentes desde 2004, sdo eles: 1) Toda
crianga, aborto ou natimorto de mde com evidéncia clinica e/ou soroldgica ndo-treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulacdo; 2) Todo individuo menor de 13 anos de idade com
evidéncias sorologicas, como: titulacdes crescentes de testes ndo-treponémicos, e/ou testes nao-
treponémicos reagentes apds 6 meses de idade (exceto em casos de seguimento), e/ou testes
treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores
que os da mée; 3) Todo individuo menor de 13 anos, com teste nao-treponémico reagente e
evidéncia clinica ou liqudrica ou radiolégica de SC; 4) Todo caso de evidéncia de infeccéo pelo
T. pallidum na placenta ou no corddo umbilical e/ou em amostras da lesdo, biépsia ou necropsia
da crianca, produto de aborto ou natimorto (BRASIL, 2006)

Em 2017, ocorreu uma atualiza¢do nos critérios de definicdo de caso de SC, em que
segundo a nota informativa N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS, os critérios para definicdo de
caso de sifilis congénita sdo: 1) Recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo
tratada ou tratada inadequadamente; 2) Crianga menor de 13 anos que apresente uma das
seguintes situacdes: manifestacdo clinica, alteracdo liquorica ou radiolégica de sifilis congénita
e teste ndo-treponémico reagente; Titulacdo de testes ndo-treponémicos maiores do que os da
mée, no minimo em duas diluicdes de amostras de sangue periférico; Titulacdo de testes nao-
treponémicos crescentes em no minimo duas diluicdes no seguimento da crianca exposta;
Titulacdo de testes ndo-treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas; Testes treponémicos reagentes apOs 18 meses de idade sem
diagndstico prévio de SC; 3) Evidéncia microbioldgica de infeccdo pelo T. pallidum em
amostras de secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou
natimorto (BRASIL, 2017).

A SC é classificada em precoce e tardia. A SC precoce é aquela em que a crianca
apresentara os sinais e sintomas até os 2 anos de idade, suas principais caracteristicas sdo: baixo

peso, rinite com coriza serossanguinolenta, obstrucdo nasal, prematuridade, periostite ou
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osteite, osteocondrite, choro ao manuseio. Podendo ocorrer ainda hepatoesplenomegalia,
alteracOes respiratorias ou pneumonia, pseudoparalisia de membros, fissura orificial, hidropsia,
condiloma plano, pénfigo palmoplantar e outras lesGes cutaneas, ictericia e anemia. Na SC
tardia, a crianca apresentara os sinais e sintomas apds os 2 anos de idade, suas principais
caracteristicas sdo: retardo mental, tibia em Iamina de sabre, nariz em sela, fronte olimpica,
dentes de Hutchinson, arco palatino elevado, mandibula curta, ceratite intersticial com cegueira,
dificuldade no aprendizado, surdez neuroldgica e hidrocefalia (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que o quadro clinico € variavel e depende de alguns fatores como tempo
de exposicdo fetal ao treponema, carga treponémica materna, viruléncia do treponema,
tratamento da infeccdo materna, coinfeccdo materna pelo HIV ou outra causa de
imunodeficiéncia (BRASIL, 2016).

Salienta-se a importancia da realizacdo de uma investigacdo nos casos de sifilis
congénita tardia com o objetivo de excluir a possibilidade de sifilis adquirida advinda de uma
agressdo ou abuso sexual (SAO PAULO, 2016).

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS CONGENTICA

Realizando uma comparagdo do nimero de casos de SC mundialmente nos anos de 2008
e 2012, percebe-se que ocorreu uma diminuigdo de 39%. Em 2008, foram notificados 576.784
casos, passando para 350.915 em 2012 (WIJESOORIYA et al, 2016).

Estima-se que em 2015 tenha ocorrido 22.800 casos de SC nas Ameéricas (em 37 paises
e territorios notificados), com uma taxa crescente de 1,7 casos por 1.000 nascidos vivos. No
entanto, os dados mostram que a taxa crescente do Brasil influencia a taxa regional. Dessa
forma, foi realizada uma analise excluindo o Brasil e foi observado que as taxas de sifilis
congénita permaneceram estaveis desde 2009 (PAHO, 2017).

No Brasil, em geral, nos ultimos 10 anos, em especial a partir de 2010, houve um
progressivo aumento na taxa de incidéncia de SC: em 2006, a taxa observada era de 2,0
caso0s/1.000 nascidos vivos, e em 2016, a taxa observada foi maior que trés vezes a taxa de
2006, passando para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2017).

No ano de 2016, foram notificados no SINAN (Sistema de Nacional de Agravos
Notificaveis) 20.474 casos, a maioria dos quais (41,5%) residia na Regido Sudeste, seguidos
pelo Nordeste (28,9%), Sul (15,4%), Norte (8,4%) e Centro-Oeste (5,8%). Em 2016, observou-
se uma taxa de incidéncia de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos no Brasil, em que as Regibes Sul,

Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores taxas: 7.7, 7.1 e 7.0, respectivamente; sendo
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observados que todas essas taxas ultrapassam a taxa nacional. As regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram taxas de sifilis congénita abaixo da taxa do pais, 5.4 e 4.8, respectivamente, apesar
de apresentarem tendéncia de aumento da mesma forma que as outras regides (BRASIL, 2017).

A SC entrou na lista de doencas de notificacdo compulsoria para fins de vigilancia
epidemioldgica através da Portaria 542 de 22 de dezembro de 1986, sendo mantida na atual
portaria que define a relagdo de doengas de notificacdo compulsoria, a portaria n® 2325 de 8 de
dezembro de 2003 (BRASIL, 1986; 2003). Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
lancou a iniciativa global de eliminacdo da SC, com o objetivo de reduzir a TV da sifilis para
niveis suficientemente baixos ao ponto de deixar de ser um problema de satde publica. A meta
€ que os paises reduzam a taxa de SC de 50 ou menos casos por 100.000 nascidos vivos, obtendo
também mais de 95% de cobertura de triagem da sifilis em gestantes e mais de 95% de
tratamentos das mulheres soropositivas (WIJESOORIYA et al, 2016).

Em 2010, foi adotada pelos estados membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) a Estratégia e Plano de Acéo para a Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV e da
Sifilis Congénita através da Resolucdo CD50.R12 do 50° Conselho Diretor. Os seguintes
objetivos foram estabelecidos para 2015: Reducdo da TV do HIV para 2% ou menos; Reducéo
da incidéncia de casos pediatricos de infeccdo pelo HIV para 0,3 por 1.000 nascidos vivos ou
menos; Reducdo da incidéncia de SC para 0,5 casos (incluindo natimortos) por 1.000 nascidos
vivos ou menos (PAHO, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS/OPAS)
havia tracado como objetivo reduzir a incidéncia da SC para 0,5 casos até o ano de 2015, para
alcancar tal objetivo propuseram aumentar para mais de 95% o nimero de paises que possuem
sistemas de informag&o com o intuito de monitorar e avaliar o processo de eliminacdo e apoiar
a tomada de decisdes. Para alcancar tal objetivo lancaram a proposta da implementacao de um
sistema nacional de vigilancia, monitoramento e avaliacdo de indicadores relacionados a
incidéncia da SC (CARDOSO et al, 2016). Em 2015, 39 paises e territérios tinham sistemas
para monitorar a sifilis congénita (PAHO, 2017).

Em 2015, a triagem para sifilis em gestantes que realizaram o pré-natal aumentou seis
pontos percentuais quando comparado ao ano de 2011, atingindo 83%. Enquanto isso, a
cobertura do tratamento da sifilis permaneceu estavel desde 2011 em aproximadamente 84%
(PAHO, 2017). Apesar dos avancos, percebe-se que as taxas de cobertura tanto da triagem

guanto do tratamento da sifilis em gestantes ainda se encontra abaixo da meta.
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A SC é uma doenca totalmente prevenivel, em que esta prevencgdo estar associada a dois
fatores: ao diagnostico precoce de gestantes com sifilis e ao tratamento adequado destas, em
que ambos aspectos serdo alcancados através de uma assisténcia pré-natal de qualidade
(MESQUITA et al, 2012; ARAUJO et al, 2014).

1.3 MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO

Apesar do tratamento da sifilis em gestante ser simples, de facil acesso e ser custo-
eficaz, esse ndo tem sido realizado adequadamente, o que proporciona o aumento constante do
numero de casos de SC (FELIZ et al, 2016). O diagndstico precoce acontece atraves de testagem
soroldgica por meio do teste Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e/ou teste rapido
realizado no 1° trimestre da gestacdo ou na primeira consulta de pré-natal, no inicio do 3°
trimestre e no momento do parto (BRASIL, 2017b).

Quando se fala da sifilis em gestante deve-se pensar na importancia do tratamento
imediato da gestante com o intuito de diminuir os riscos da transmisséo para o feto. Nesse
contexto, ao se constatar um teste reagente, seja ele treponémico ou ndo treponémico, deve-se
iniciar o tratamento imediatamente, sem aguardar o resultado do segundo teste (BRASIL,
2017c).

Sendo a gestante diagnosticada com sifilis, sera necessario a definicdo da fase clinica
da doenca para que o tratamento seja realizado Vale ressaltar que o tratamento deve ser feito
com penicilina benzatina, seguindo as seguintes recomendac@es: Sifilis priméria, sifilis
secundaria e latente recente (até um ano de duracdo) administra-se penicilina G benzatina, 2,4
milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo); e em casos de sifilis latente tardia
(mais de um ano de duracdo) ou latente com duracdo ignorada e sifilis terciaria administra-se
penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul (BRASIL, 2015).

Na auséncia deste medicamento, o tratamento pode ser realizado com ceftriaxona,
segundo a Nota Informativa Conjunta N°68/2016 do Ministério da Saude. Sera considerado
tratamento adequado da gestante com sifilis todo tratamento realizado com penicilina
benzatina, tratamento completo, adequado na dose e no tempo, segundo o estagio da doenca,
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e que o parceiro tenha sido tratado
concomitantemente (BRASIL, 2006).

As parcerias sexuais em casos que as gestantes apresentam sifilis primaria, secundaria

ou latente recente devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina
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benzatina intramuscular (2.400.000 Ul), uma vez que estas podem estar infectadas e mesmo
assim apresentar testes imunolégicos ndo reagentes (BRASIL, 2015).

Ap0s a realizacdo do tratamento da gestante, destaca-se a importancia da realizacdo do
VDRL mensal, como forma de realizar o controle de cura. Espera-se que em torno de trés meses
ocorra uma reducdo de duas diluices, e trés diluicdes apds o término do tratamento. Vale
ressaltar que nem sempre ocorre a negativacgao dos testes ndo treponémicos, e que nos casos em
que acontece essa completa negativacdo ha uma relacdo direta com a realizacdo do tratamento
precoce. Pode ocorrer a persisténcia de titulos baixos (1:1 — 1:4) pelo periodo de um ano apo6s
o0 tratamento, quando pode-se descartar a hipdtese de uma nova exposic¢do, essa persisténcia é
denominada cicatriz soroldgica e pode durar anos ou a vida toda. Destaca-se que, 0s testes
treponémicos nao devem ser usados para realizar o controle do tratamento uma vez que estes
permanecem reagentes por toda a vida (BRASIL, 2017c).

A sifilis em gestante entrou na lista de agravos de notificacdo compulséria através da
Portaria MS/SVS N° 33, assinada em 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2005). Em que, essa
inclusdo é justificada pela elevada prevaléncia desse agravo, além da elevada taxa de
transmisséo vertical, 0 que pode acarretar varias complicacBes para o concepto.

Vale ressaltar que ainda de acordo a nota informativa N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS
ocorreu uma mudanca com relacdo ao que € considerado tratamento adequado da gestante com
sifilis. Em que sera considerado tratamento adequado, todo aquele tratamento realizado com
penicilina benzatina, tratamento completo, adequado na dose e no tempo, de acordo com a fase
clinica da doenca; e que seja iniciado até 30 dias antes do parto. Dessa forma, para fins de
definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera mais o tratamento da parceria sexual
materna. Dessa forma, como medida paliativa, com o intuito de ndo ocasionar inconsisténcia
no SINAN, sera inserido 1-SIM no campo 46 (parceiro tratado concomitantemente com a
gestante) da ficha de notificacdo compulséria, independentemente da informacdo coletada
(BRASIL, 2017).

1.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA SC

O Enfermeiro possui um importante papel na prevencao da SC, podendo atuar desde o
planejamento reprodutivo até o parto e acompanhamento da crianca. No planejamento
reprodutivo, o Enfermeiro podera realizar a testagem soroldgica em mulheres que planejam
engravidar e tratamento imediato dos casos diagnosticados, incluindo tratamento dos parceiros

(BRASIL, 2010). Durante a gestacédo, essa atuacdo ocorre atraves da assisténcia ao pré-natal,
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em que as principais agdes realizadas séo: realizar teste VDRL na 12 consulta de pré-natal e no
3° trimestre; tratar gestantes diagnosticadas com sifilis e suas parcerias sexuais; realizar
notificacdo compulséria dos casos diagnosticados; e orientar quanto ao uso de preservativos
(SOUSA et al, 2017). Vale ressaltar, que o enfermeiro deve realizar atividades educativas que
tenham como objetivo a prevencgéo da SC, orientar as gestantes quais os fatores de risco e a
importancia de adotar agdes que reduzam esses fatores, periodicidade das consultas, além de

realizar busca ativa das gestantes para a realizacéo do pré-natal (SHUBERT et al, 2018).

Durante o trabalho de parto, o Enfermeiro deve realizar teste ndo-treponémico em toda
gestante na admissao para o parto, independentemente dos resultados das sorologias realizadas
durante o pré-natal. Realizando-se o tratamento da mée, parceiro sexual e recém-nascido no
caso de diagnostico positivo (BRASIL, 2016).

1.5 MANEJO DA SIFILIS CONGENITA

O diagndstico e o tratamento da SC sdo consideravelmente mais dificeis do que o
diagndstico e tratamento das gestante infectadas. Atualmente, o tratamento da sifilis congénita
implica na administracdo diaria de penicilina por via parenteral por um periodo de 10 dias,
sendo a hospitalizacdo muitas vezes necessaria para garantir o tratamento completo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

A triagem soroldgica da gestante na maternidade é de extrema relevancia, uma vez que,
mais da metade das criangas infectadas ndo apresentam nenhum sintoma ao nascerem,
apresentando os primeiros sintomas nos primeiros trés meses de vida (SAO PAULO, 2016).

O tratamento da SC divide-se em dois esquemas terapéuticos que considera o periodo
neonatal e o periodo pés-neonatal. No periodo neonatal o esquema terapéutico consiste na
administracdo de penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg/dose, intravenosa, a cada 12 horas (nos
sete primeiros dias de vida) e a cada 8 horas (apds sete dias de vida), por 10 dias. Ja no periodo
pos-neonatal o esquema terapéutico consiste na administracéo de penicilina G cristalina 50.000
Ul/kg/dose, intravenosa, a cada 4 horas, por 10 dias (BRASIL, 2006).

Nos casos de recém-nascidos de parturientes com sifilis ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente e que nao existam alteracGes clinicas, radiologicas, hematoldgicas e/ou
liquoricas, e a sorologia for negativa, deve-se administrar penicilina G benzatina por via
intramuscular na dose Unica de 50.000 Ul/kg (BRASIL, 2006).
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Para o seguimento clinico e laboratorial da SC é necessario realizar: notificagdo do caso
apos confirmacgdo diagnostica; acompanhamento ambulatorial com consultas mensais até o 6°
més de vida e bimensais do 6° ao 12° més; teste ndo-treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de
idade, interrompendo-se 0 seguimento apds dois exames consecutivos e negativos em casos de
elevacdo da titulacdo no teste ndo-treponémico (VDRL) ou da ndo negativacdo até o 18° més
de vida, deve-se reinvestigar a criangca exposta e proceder o tratamento; confirmacao do caso
através de teste treponémico para sifilis apos os 18 meses de idade; repeticdo dos exames
imunolodgicos, se forem observados sinais clinicos de infec¢do treponémica congénita;
acompanhamento oftalmolégico, neurolégico e audioldgico das criancas com SC
semestralmente, por dois anos, e em casos de crianca que apresentaram alteracdo liquérica,
deve-se fazer uma reavaliacdo a cada 6 meses, até normalizacdo (BRASIL, 2015).

Apesar da SC ser uma doenca totalmente prevenivel, essa ainda apresenta um nimero
crescente atualmente, evidenciando que é um problema de salde publica e que deve ser cada
vez mais abordado e discutido, com o intuito de mobilizar mais estratégias para a prevencao e
fazer com que sejam alcancadas as metas ja estabelecidas nos mais diversos planos de agéo e
estratégia.

Nesse sentido, realizou-se um estudo epidemioldgico sobre a ocorréncia da SC no Ceara
entre 2007 a 2016, em que a escolha desse periodo foi realizada com base no comportamento
da SC no Brasil, sendo observado nesse periodo um aumento da taxa de incidéncia, de 2,0
cas0s/1.000 nascidos vivos em 2006, para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos em 2016. Entdo, a
pesquisa permite observar se também ocorreu aumento na taxa de incidéncia desse agravo no
estado do Ceard. Também foi realizada a integracdo da ocorréncia dos casos notificados na
SINAN com questdes espaciais, identificando como esse agravo se comporta nos municipios
cearenses. Dessa forma, questiona-se: Como se comportou os casos de sifilis congénita no
periodo de 2007 a 2016 no Estado do Ceara?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Descrever os padrdes clinico-epidemioldgicos dos casos de sifilis congénita no Ceard,
no periodo de 2007 a 2016.

2.2 Especificos

e Avaliar a taxa de notificacao ¢ classifica¢do dos casos de SC no Estado do Ceara entre

os anos 2007 e 2016;

e Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes cujos recém-nascidos foram

diagnosticados com SC;

e Discutir a aten¢do pré-natal, diagnostico e tratamento das gestantes e dos parceiros

como estratégias de prevengao da SC.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal e ecolégico.

Estudos epidemioldgicos buscam esclarecer a situacdo de doencas e seus determinantes
no que se refere a sua frequéncia e distribuicdo espacial e temporal, além de buscar relac6es de
causa-efeito e avaliar procedimentos terapéuticos e preventivos alternativos (ROUQUAYROL,
SILVA, 2013).

Os estudos transversais fornecem estimativas de parametros de uma populacéo-alvo,
permitindo o estabelecimento de possiveis relagdes entre a exposicdo e o desfecho,
considerando medidas pontuais. Este tipo de estudo é util para descrever caracteristicas de uma
populacdo, identificar grupos de riscos e para permitir a acdo e o planejamento em saude.
(BASTOS; DUQUIA, 2007). Suas principais vantagens sdo: baixo custo, menor risco de perda,
pouca demanda, além de fornecer estimativa da prevaléncia do evento estudado. Uma das
principais desvantagens é que este tipo de estudo ndo possibilita o estabelecimento de relagdes
causais (HULLEY et al., 2008).

Os estudos ecoldgicos tem como unidade de analise uma populacdo ou grupo de pessoas
que pertencem a uma area geografica definida. Os mesmos procuram avaliar como 0s contextos
sociais e ambientais afetam a salde de grupos populacionais. As principais vantagens desse
tipo de estudo, sdo: baixo custo, rapida execucdo, estima bem os efeitos de uma exposi¢cdo
guando ela varia pouco na area de estudo. Umas das principais desvantagens € suscetibilidade
a vieses (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

3.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi desenvolvido entre agosto e novembro de 2018, no Nucleo de Informacao
e Analise em Saude (NUIAS) da Secretaria da Saude do Cearad (SESA-CE), em Fortaleza-CE.
O NUIAS é o setor da SESA responsavel pelo armazenamento e processamento das

informacdes provenientes do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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3.3 Populacéo e amostra

A populagao do estudo foi composta por todos os casos de SC notificados no SINAN,
no periodo de 2007 a 2016, no estado do Ceara, contabilizando 9.605 mulheres e seus

respectivos recém-nascidos.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2018 a partir do banco de dados
estadual disponivel no NUIAS da SESA-CE, que contém as informac6es compiladas das fichas
do SINAN. As variaveis investigadas foram: nimero de casos de sifilis congénita notificados
ano a ano, idade materna, escolaridade materna, raca/cor materna, total de casos notificados,
total de casos confirmados, total de casos descartados, total de casos sem diagndstico,
classificacdo da SC, municipio de residéncia de residéncia, realizacdo do pré-natal, realizacédo
do tratamento das gestantes cujos recém-nascidos tiveram diagndstico de SC, realizacdo do
tratamento de seus parceiros, realizagdo do teste confirmatorio treponémico e do teste ndo

treponémico no parto.

Nesse contexto, como 0s dados coletados para a pesquisa sdo dos anos de 2007 a 2016,
os critérios utilizados para definicdo de caso e os critérios de tratamento considerados adequado
sdo aqueles abordados nas diretrizes para o controle da sifilis congénita de 2006 (BRASIL,
2006)

3.5 Analise de dados

Os dados foram apresentados em gréficos e expressos em frequéncias absolutas e
relativas. Para uma andlise mais especifica foram calculadas as taxas de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos no Ceara entre 0s anos de 2007 e 2016, a partir dos dados disponibilizados
no banco de dados do NUIAS.

As anélises foi realizado com apoio do software SPSS.

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, sendo aprovado de acordo com o protocolo 2.812.298. Foram respeitados todos os
preceitos éticos e legais da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério

da Saude para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013).
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4. RESULTADOS

A partir dos dados obtidos verificou-se que entre 2007 e 2016 foram notificados 9.605
casos de Sifilis Congénita no Estado do Ceara. Destes, 710 casos foram descartados, em que
esses casos sdo descartados por investigacao incompleta o que impossibilita o diagnéstico final
do caso. Além disso, vale ressaltar que do total de casos notificados 273 ndo possuiam o
diagnéstico final do caso, seja confirmando ou descartando o caso de SC. Ficando assim, um
total de 8.622 casos de SC confirmados. Ao longo dos dez anos percebeu-se um aumento

progressivo dos casos notificados de SC.

Segundo os dados coletados, dos 184 municipios existentes no estado do Ceara, 0s
municipios que apresentaram maior nimero de casos notificados de SC foram: Fortaleza
apresentando 5.836 casos, correspondendo a 60,8% de todos os casos notificados, em segundo
lugar ficou Caucaia com 560 casos (5,8%), em Maracanau foram notificados 304 casos (3,2%),
em seguida ficou Sobral com 224 casos (2,3%) e em quinto lugar temos Juazeiro do Norte com
180 casos notificados, correspondendo a 1,9%.

A Tabela 1 traz a distribui¢do dos dados segundo casos notificados de SC, considerando

os casos confirmados, descartados e ignorados (sem diagndstico final).

Tabela 1: Distribuicdo dos dados segundo casos notificados de Sifilis Congénita. Ceara, 2007-
2016.

ANO CASOS CASOS CASOS SEM TOTAL DE
CONFIRMADOS DESCARTADOS DIAGNOSTICO CASOS
DE SC DE SC FINAL NOTIFICADOS
DE SC
2007 411 06 33 450
2008 542 25 27 594
2009 676 52 25 753
2010 703 51 29 783
2011 940 72 14 1.026
2012 981 89 27 1.097
2013 1.011 95 27 1.133
2014 1.084 98 26 1.208
2015 1.135 110 29 1.274
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2016 ‘ 1.139 112 36 1.287
TOTAL ‘ 8.622 710 273 9.605
Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

A taxa de notificacdo aumentou ano a ano, passando de 3,07 a 9,02 por 1.000 nascidos
vivos. Essa taxa foi calculada considerando o nimero de nascidos vivos ano a ano e 0 numero
de casos confirmados de SC ano a ano. O Grafico 1 apresenta a taxa de incidéncia de SC por

ano no Cearad, entre os anos 2007 e 2016.

Gréfico 1: Taxa de incidéncia de SC no Ceara, 2007-2016.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), SESA-CE.

De acordo com as investigacOes realizadas, dos casos notificados e confirmados de
sifilis congénita, 7.583 (87,9%) apresentavam-se como casos de sifilis congénita recente, 11
(0,1%) casos de SC tardia, 629 (7,3%) casos de natimortos com sifilis e 399 (4,6%) de abortos
por sifilis. A Tabela 2 traz a distribuicdo dos dados segundo classificacdo dos casos confirmados
de SC.
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Tabela 2: Distribuicdo dos dados segundo classificacdo dos casos confirmados de Sifilis
Congénita. Ceara, 2007-2016.

ANO CASOS DE SC CASOS DE SC CASOS DE CASOS DE
RECENTE TARDIA ABORTO POR NATIMORTOS
SC COM SC
N % N % N % N %
2007 346 84,2 0 0 17 4,1 48 11,7
2008 396 73,1 04 0,7 15 2,8 127 23,4
2009 557 82,4 05 0,7 49 73 65 9,6
2010 598 85,1 01 0,1 47 6,7 57 8,1
2011 809 86,1 0 0 49 5,2 82 8,7
2012 855 87,2 0 0 55 5,6 71 7,2
2013 903 89,3 01 0,1 50 4,9 57 5,6
2014 1.005 92,7 0 0 41 3,8 38 3,5
2015 1.051 92,6 0 0 41 3,6 43 3,8
2016 1.063 93,3 0 0 35 3,1 41 3,6
TOTAL  7.583 87,9 11 0,1 399 4,6 629 7,3

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), SESA-CE.

Em relacdo a idade das mdes de criancas que apresentaram SC, a faixa etaria variou de
12 a 47 anos, apresentando uma média de 23,75 e um desvio padrdo de +7,423. Sendo que a
maioria da populagéo estudada tinha entre 20 e 29 anos 53,3%. Observou-se ainda uma elevada
porcentagem de maes com sifilis entre 15 e 19 anos 22,4%. Em terceiro lugar das porcentagens
mais elevadas de mées com sifilis encontra-se a faixa entre 30 e 39 anos 18,2%. Entre 40 anos
ou mais observou-se um nimero de casos de 197 mées com sifilis, o que significa 2,0% da
populagéo estudada. Observou-se uma menor porcentagem entre 10 e 14 anos 1,3%. Destaca-
se 0 numero de gestantes com idade ignorada 268, correspondendo a 2,8%, o que revela uma

falha no registro das informacdes da ficha de notificagao.

No que diz respeito a raga/cor materna das maes de criancas que apresentaram SC,
verificou-se que a raca mais acometida foi a parda totalizando 84,2% dos casos, seguida da
branca com 6,9%. Aponta-se que ha um elevado nimero de casos sem informacGes quanto a
essa variavel, apresentando assim 592 casos ignorados/brancos o que equivale a 6,2%. A raca

que apresentou uma taxa baixa foi a indigena, com apenas 17 casos, correspondendo a 0,2%.
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Quanto a escolaridade materna dos casos notificados de Sifilis Congénita verificou-se
que ocorreu uma variacdo desde o analfabetismo até a educacgdo superior completa. Enfatiza-se
que, 34,8% havia encontrava-se entre a 52 e 82 série incompleta. E que, em segundo lugar ficou
0s casos com ensino médio completo que corresponderam a 10,8% dos casos. Salienta-se que
apenas 0,4% dessas mées haviam realizado uma educacdo superior completa e 0,5%
apresentavam educacgéo superior incompleta. O subregistro das informagdes se fez presente,
com 1.901 dos casos notificados, correspondendo a 19,8% sendo que observou-se um resultado

mais significativo quando comparado ao subregistro analisado na variavel idade materna.

A Tabela 3 apresenta a Distribui¢do dos dados segundo antecedentes epidemiologicos

maternos dos casos notificados de SC, considerando a idade, raca e escolaridade materna.

Tabela 3: Distribui¢do dos dados segundo antecedentes epidemioldgicos maternos dos casos

notificados de Sifilis Congénita. Ceara, 2007-2016.

Variavel TOTAL
N (quantidade) N (%)
Idade materna (anos)
10-14 anos 122 1,3
15-19 anos 2.148 22,4
20-29 anos 5.122 53,3
30-39 anos 1.748 18,2
40 anos ou mais 197 2,0
Ignorado 268 2,8
Racga/cor materna
Branca 659 6.9
Preta 215 2,2
Amarela 32 0,3
Parda 8.090 84,2
Indigena 17 0,2
Ignorado/Branco 592 6,2

Escolaridade materna
Analfabeto 208 2,2
1* a 4* série incompleta do EF 966 10,1
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Até 4 série completa do EF 506 5,3
5 a 8* série incompleta do EF 3.345 34,8
Ensino fundamental completo 684 7,1
Ensino médio incompleto 833 8,7
Ensino médio completo 1.039 10,8
Educacao superior incompleta 53 0,5
Educagao superior completa 43 0,4
Ignorada/Branco 1.901 19,8
Nao se aplica 27 0,3

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

Quanto a realizacdo do pré-natal entre gestantes cujos recém-nascidos tiveram
diagnosticos de SC, verificou-se que 7.453 (77,6%) realizaram o pré-natal durante o periodo
estudado. Enquanto isso, observou-se que 1.764 (18,4%) ndo realizaram o pré-natal. Notou-se
ainda 367 (4,0%) casos de pré-natal ignorado e em branco. A partir dos dados, verificou-se a
ocorréncia de uma ascendéncia ao longo dos anos no que se refere a frequéncia a realizacéo do
pré-natal, com valores absolutos sempre superiores quando se comparado ao nimero de casos
de pré-natal ignorado ou ndo realizado. Com relacéo a este item constatou-se que ainda existem
um numero considerado de casos de subregistro, quando se ver o nimero de casos ignorados e
de uma falha dos profissionais que realizam a investigacao dos casos que deixam ainda campos

sem informacdes.

Ainda com relacdo a realizacdo do pré-natal, destaca-se que de 2007 a 2016 foi
observado um aumento na realizacdo de pré-natal, superando em todos 0s anos 0s casos de pré-
natal ndo realizado e ignorado/branco. Quanto a variavel pré-natal ndo realizado, observa-se
gue essa aumento ao longo dos anos. Com excecdo no ano de 2010, 2013, 2014 e 2016, em que
observou-se a diminuicdo nesses casos. Ressalva-se que, 0s casos de pré-natal ndo realizado

superaram os ignorados/brancos em todos 0s anos.

O Gréfico 2 traz a distribuicdo do nimero de recém-nascidos com diagnostico de Sifilis
Congénita por ano, segundo a realizacdo de pré-natal pelas gestantes, considerando os casos em

que foi realizado, ndo realizado e os ignorados.
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Gréfico 2: Distribuigdo do nimero de recém-nascidos com diagnoéstico de Sifilis Congénita por

ano, segundo a realizacdo de pré-natal pelas gestantes - Ceard, 2007-2016.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

No que se refere a distribuicdo do niUmero de gestantes que realizaram o tratamento para
sifilis, constatou-se que hd um predominio de tratamentos ndo realizados, com 3.780 casos
(39,4%), destacando-se o ano de 2015 com percentual maximo de 47,1% e o ano de 2008 com
percentual minimo de 26,1%. Além disso, observou-se um elevado percentual de casos de
tratamento inadequados 38,7%, totalizando 3.721 casos. Ademais, ocorreu uma presenca
constante de dados ignorados ou em branco, com um percentual de 9,3%. Quanto a realizagao
do tratamento adequado da gestante, notou-se que ao longo dos anos os valores manteve-se bem
abaixo da metade dos casos, apresentou um percentual de 12,6% no periodo estudado.
Constatou-se ainda que, de 2010 a 2016 o niimero de gestantes que ndo realizaram o tratamento
supera os casos em que o tratamento foi considerado inadequado, o que gera a seguinte questao:
porque essas gestantes ndo realizaram o tratamento? Questdo essa que pode ser respondida
através de um outro estudo. No entanto, esse elevado numero de tratamento ndo realizado

justifica o aumento dos casos de SC.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo do nimero de recém-nascidos com diagndstico de
Sifilis Congénita por ano, segundo a realizacao do tratamento das gestantes, considerando os

tratamento adequado, inadequado, néo realizado e ignorado/branco.
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Graéfico 3: Distribuicdo do nimero de recém-nascidos com diagnoéstico de Sifilis Congénita por

ano, segundo a realizacdo do tratamento das gestantes - Ceara, 2007-2016.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

No que concerne, a distribuicdo das criancas com diagnostico de SC, segundo a
realizacdo de tratamento para sifilis nos parceiros das gestantes, verificou-se que apenas 19,1%
dos parceiros realizaram o tratamento. Enquanto que, 65,1% ndo realizaram e 15,8% foram
considerados ignorados e brancos. Observou-se, também, um aumento progressivo no nimero
total de casos notificados de parceiros ndo tratados a cada ano. Vale ressaltar que o nimero de
parceiros ndo tratados superou o0 nimero de parceiros tratados em todos 0s anos investigados.
Além disso, 0 numero de parceiros tratados superou 0s casos ignorados/brancos a cada ano. As
excecdes foram no ano de 2010 e 2012, em que 0s casos ignorados e brancos ultrapassaram 0s
casos de parceiros tratados, sendo que em 2010 foram notificados 142 casos tratados e 144

casos ignorados/brancos e no ano de 2012 foram 200 e 214 casos, respectivamente.

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo do nimero de recém-nascidos com diagndstico de

Sifilis Congénita por ano, segundo a realizagdo do tratamento dos parceiros- Ceara, 2007-2016.
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Grafico 4: Distribui¢do do numero de recém-nascidos com diagnostico de Sifilis Congénita por

ano, segundo a realizacdo do tratamento dos parceiros- Ceard, 2007-2016.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do dos dados segundo a assisténcia prestada aos casos

notificados de Sifilis Congénita, considerando a realizagdo do pré-natal, tratamento da gestante

e tratamento do parceiro.

Tabela 4: Distribui¢do dos dados segundo a assisténcia prestada aos casos notificados de

Sifilis Congénita. Ceara, 2007-2016.

Variavel TOTAL
N (quantidade) N (%)
Realizacao do Pré-natal
Realizado 7.453 77,6
Nao realizado 1.764 18,4
Ignorado/Branco 388 4,0
Tratamento da gestante
Adequado 1.210 12,6
Inadequado 3.721 38,7
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Nao realizado 3.780 39,4

Ignorado/Branco 894 9,3
Tratamento do parceiro

Realizado 1.837 19,1

Nao realizado 6.252 65,1

Ignorado/Branco 1.516 15,8

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.

Em relacdo ao diagnostico de sifilis materna constatou-se que 47,8% das gestantes
foram diagnosticadas com a infeccdo durante o pré-natal (n= 4.593) e 37,8% (n= 3.630) no
momento do parto/curetagem. Salienta-se que, apesar de apresentar em menor taxa, mas que
ainda é de extrema relevancia, 9% (n=863) dos diagndsticos ocorreram apds o parto,
aumentando assim o risco da ocorréncia de sifilis congénita, além de levar ao questionamento
do que aconteceu para esse caso ndo ter sido diagnosticado ainda durante o pré-natal. Como
observado nas outras varidveis investigadas percebe-se a existéncia de casos em que essa
informac&o foi ignorada ou estava em branco, nessa varidvel a taxa foi de 4,8% (n=464) dos
casos notificados. Em menor taxa encontra-se a nao realizacdo do diagnostico com um
percentual de 0,6% (n=55).

A Tabela 5 apresenta a distribui¢ao dos dados segundo o diagnoéstico de sifilis materna
dos casos notificados de Sifilis Congénita, considerando diagnostico durante o pré-natal, no

momento do parto/curetagem, apos o parto, ndo realizado e ignorado/branco.

Tabela 5: Distribuigdo dos dados segundo o diagnostico de sifilis materna dos casos notificados

de Sifilis Congénita. Ceara, 2007-2016.

Variavel TOTAL

N (quantidade) N (%)

Diagnostico de Sifilis Materna

Durante o pré-natal 4.593 47,8
No momento do parto/curetagem 3.630 37,8
Ap0Os o parto 863 9,0
Nao realizado 55 0,6

Ignorado/Branco 464 4,8
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No tocante a realizacdo do teste confirmatdrio treponémico no momento do parto,
obteve-se que 2.539 (26,4%) das parturientes apresentaram o teste reagente, 319 (3,3%)
apresentaram resultado de teste ndo reagente, 5.681 (59,1%) ndo realizaram o teste e 1.066
(11,1%) tiveram essa informac&o ignorada ou em branco. No periodo investigado apenas 2.858

(29,7%) das parturientes realizaram o teste.

Tendo em consideracéo a realizacdo do teste ndo treponémico materno no momento do
parto 8.903 (92,7%) apresentaram o teste reagente, 196 (2,0%) teve como resultado teste ndo
reagente, 199 (2,1%) néo realizaram o teste e 307 (3,2%) tiveram esse dado ignorado ou em
branco. Diante dos dados, notou-se que 94,7% das gestantes realizaram o teste ndo treponémico
no momento do parto, e que destes testes realizados 97,8% reagiram ao teste e 2,2% néo

reagiram ao teste.

A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos dados segundo a realizagdo do teste
confirmatorio treponémico e do teste ndo treponémico materno no parto dos casos notificados
de Sifilis Congénita no Ceard, considerando teste reagente, ndo reagente, nao realizado e

ignorado/branco.

Tabela 6: Distribui¢ao dos dados segundo a realiza¢@o do teste confirmatdrio treponémico e
do teste ndo treponémico materno no parto dos casos notificados de Sifilis Congénita. Ceara,

2007-2016.

Variavel TOTAL

N (quantidade) N (%)

Teste confirmatoério treponémico no parto

Reagente 2.539 26,4
Nao reagente 319 3,3
Nao realizado 5.681 59,1
Ignorado/Branco 1.066 11,1
Teste nao treponémico no parto
Reagente 8.903 92,7
Nao reagente 196 2,0
Nao realizado 199 2,1
Ignorado/Branco 307 2,2

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), SESA-CE.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que houve um aumento progressivo dos casos de SC
no Estado do Ceara no periodo de 2007 a 2016. Em 2007 foram notificados 450 casos enquanto
que em 2016 foram notificados 1.287 casos. A taxa de SC mostrou um aumento expressivo de
3,07 em 2007 para 9,02 em 2016. De acordo com os resultados encontrados o municipio de
Fortaleza foi 0 que apresentou o maior nimero de casos notificados de SC, em que 60,8% dos
casos notificados foram pertencentes a ele.

Essa ascendéncia no numero de casos notificados demonstra a necessidade de
intensificacdo da elaboracédo de estratégias que objetivam a prevencdo e a reducao dos casos de

Sifilis Congénita, visto que essa € uma doenca evitavel.

A partir dos dados, observa-se altos indices desse agravo, 0 que é preocupante,
considerando-se que este é totalmente prevenivel e que os dados notificados estdo subestimados
uma vez que ocorre subnotificacdo dos mesmos. Vale ressaltar, que essa subnotificacdo é
reconhecida no pais, estimando-se uma média de 67% ao ano no SINAN (RAMOS JR et al,
2007). Mesmo que a SC seja de notificacdo compulséria desde 1986 (LIMA et al., 2013).

A SC é uma doenca totalmente prevenivel, e quando é realizado o tratamento adequado
pela gestante, a eficacia € de cerda de 98% (BRASIL, 2017c). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Pacto pela Saude tem por objetivo controlar a sifilis no Brasil, para alcancar tal meta
eles projetaram a eliminacéo da sifilis congénita até 2015 (LAFETA et al, 2016). Mesmo que
0 presente estudo demonstre que o Estado ndo alcancou a meta, acontecendo 0 mesmo em outras
regides (CARVALHO; BRITO, 2014; HEBMULLER; FIORI; LAGO, 2015). Segundo estudo
realizado no Ceara a dificuldade de tratamento inadequado esta relacionado com o ndo
tratamento do parceiro (LAFETA et al, 2016).

Existem alguns fatores que estédo relacionados ao aumento dos casos da SC, dentre eles
estdo: manejo inadequado dos casos tanto no diagndstico quanto no tratamento, auséncia de
aconselhamento, ndo tratamento concomitante do parceiro, além do tratamento incorretos dos
casos notificados (DOMINGUES, et al, 2013).

Um outro problema enfrentado foi o desabastecimento de penicilinas por conta da ndo
fabricacdo por falta de matéria-prima para a producdo. Em 2015, o MS publicou a Nota

Informativa Conjunta n°® 109/2015/GAB/SVS/MS, que orienta a respeito da priorizagéo da
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penicilina G benzatina para sifilis em gestantes e penicilina cristalina para sifilis congénita no
pais e alternativas para o tratamento da sifilis. (STAMM, 2014)

No entanto, esse aumento dos casos notificados de SC pode indicar uma melhoria na
notificagdo dos casos ao longo dos anos apesar de os dados presentes nas fichas de notificacéo
das gestantes mostrarem-se insatisfatorios em alguns quesitos. Aumento este que pode ser
observado desde 2004 quando a taxa de incidéncia passou de 1,7 casos por 1.000 nascidos vivos
para 4,7 no ano de 2013. Alguns fatores contribuintes para essa melhora sdo: 0s avangos na
vigilancia epidemioldgica, fortalecimento dos servigos de pré-natal por meio da implantacéo da
Rede Cegonha e pela ampliacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF), implantagdo do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e do Projeto NASCER nas
maternidades de referéncia (XIMENES et al, 2008; BRASIL, 2015b).

Estudos mostram que a SC incide sobre as criancas de maes pertencentes a todas as
faixas etarias reprodutivas, principalmente, entre 20 e 34 anos, relacionando-se com o fato dessa
faixa etéria ser o apice da idade reprodutiva, culminando em um maior nimero de gestac6es
(COSTA et al, 2013; XIMENES et al, 2008; ALMEIDA; PEREIRA, 2007; CAMPOS et al,
2010). No presente estudo, observou-se um maior nimero de casos entre 20 e 29 anos, 0 que se
assemelha a esses estudo ja citados. No entanto, diferente dos resultados encontrados nos
estudos anteriores a segunda faixa etaria mais acometida foi entre 15 e 19 anos, o que pode
estar relacionado ao inicio precoce das relacbes sexuais € sem 0 uso de preservativo
(RODRIGUES, et al, 2004; CAMPOS et al, 2010). Enfatiza-se, o elevado nimero de dados
ignorados com relacdo a essa variavel (n= 268, 2,8%), revelando uma falha no registro das

informacdes da ficha de notificacao.

Em se tratando de raca/cor verificou-se que a maior parte das gestantes eram da cor
parda, correspondendo a 84,2% o que acaba se repetindo em outros estudos realizados nesse
Estado, sendo um resultado ja esperado pela predominancia dessa cor na regiao.

Quanto a escolaridade, encontrou-se um maior predominio dos casos notificados em
mulheres com nivel escolar entre 5 e 82 série incompleta (n=3.345; 34,8%), demonstrando uma
baixa escolaridade. Segundo um estudo realizado em Salvador 31,6% tinham até o ensino
fundamental completo, no entanto o que chamou a atengdo nesse estudo foi o elevado

subregistro dessa informacédo correspondendo a 60,4% dos casos (ALMEIDA; PEREIRA,
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2007). Esse subregistro foi observado no presente estudo, mas em uma menor proporcao de
19,8% dos casos notificados.

Em um estudo realizado por Domingues et al. (2014) constatou-se que poucas das
gestantes que foram avaliadas tinha ensino superior. Confirmando o que foi encontrado nessa

pesquisa, em que apenas 0,4% das gestantes tinham o ensino superior.

A importancia da escolaridade esté relacionada a uma diminui¢do da capacidade de
entendimento das informac6es e na forma como esses individuos percebem os problemas de

salde, dificultando assim o uso dos servicos de saude e adesdo ao tratamento (BRASIL, 2015b).

Vale ressaltar que, caracteristicas como raga/cor ndo branca e baixa escolaridade sao
variaveis que evidenciaram estatisticamente associadas a sifilis gestacional em outros estudos
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; NONATO; MELLO; GUIMARAES, 2015;
DOMINGUES; LEAL, 2016). Ressalta-se que, frequentemente, esse é o perfil de pessoas com
baixa condicéo socioecondmica e com um menor acesso aos servicos de satde. No entanto, isso
ndo quer dizer que a sifilis seja uma situacdo de risco exclusiva dessa populacdo, mas apenas

que esta encontra-se mais vulneravel a adquirir tal doenca (RUFINO et al, 2016).

Assim como nos estudos realizados por Ximenes et al (2008) e Campos et al. (2010), a
maioria das gestantes realizaram o pré-natal. No presente estudo observou-se que 77,6%
realizaram o pré-natal. Os dados mostraram que ao longo dos anos aumentaram o nimero de
gestantes que realizaram o pré-natal, o que € um ponto positivo uma vez que aumenta as chances
de realizar o diagnostico precoce em gestantes e dessa forma poder realizar o tratamento,
reduzindo assim, o aumento dos casos de sifilis congénita, por meio da reducdo da transmissao
vertical. Apesar desse aumento, ndo foi atingida a taxa de 100% de cobertura estabelecida pelo
Ministério da Saude, que preconiza que o pré-natal deve ser adequado tanto em quantidade
guanto em qualidade (BRASIL, 2005). Verificou-se ainda que 18,4% das gestantes infectadas

ndo realizaram o pré-natal, o que possibilita 0 aumento dos casos de SC.

Destaca-se que o pré-natal € uma das estratégias mais eficazes para a reducdo da
transmisséo vertical da sifilis, uma vez que esse permite o diagndstico e tratamento precoce da
sifilis na gestacdo. Alguns fatores que colaboram para a realizacdo de um pré-natal de
qualidade, sdo: captagdo precoce da gestante (até 120 dias de gestacdo), realizagdo de seis ou
mais consultas e oferta de exames laboratoriais basicos (com enfoque no VDRL) (BRASIL,
2005).
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O inicio precoce do pré-natal, a adesdo da gestante e uma assisténcia de qualidade
possibilitam que a gestante receba informacdes que colaboram para a prevencédo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, além da importancia do diagnostico e tratamento das mesmas
(NONATO; MELO, GUIMARAES, 2015).

No que diz respeito ao diagnostico da sifilis materna observou-se que 47,8% dos casos
foram realizados durante o pré-natal e 37,8% no momento do parto/curetagem, demonstrando
assim a importancia da realizacdo dos testes no primeiro e terceiro trimestre da gestacdo, alem
da realizacdo no momento do parto/curetagem. Ao mesmo tempo surge a seguinte questao: se
a maioria desses casos foram diagnosticados durante a gestagédo, quais foram as barreiras para
impedir a transmissdo vertical e como consequéncia a SC? Pois, tecnicamente, como foi
descoberto ainda durante o pré-natal o tratamento seria realizado a tempo impedindo a TV. No
entanto, é extremamente importante avaliar se essas gestantes ndo reconhecem o problema, ndo
tiveram acesso a medicacao, se ndo aderiram ao tratamento e se o parceiro realizou o tratamento

concomitante.

Destaca-se, que nos resultados encontrados verificou-se um percentual relativamente
alto dos casos em que essas informacdes foram ignoradas (4,8%), o que volta a questdo da falha
no registro das informacdes. Levando-se, a questionar 0 comportamento e a importancia que 0s
profissionais de sade empregam no preenchimentos das fichas de notificacdo e também dos
digitadores das secretarias de salde, uma vez que, esses S80 0s responsaveis por tabular os
dados das fichas de notificacdo. Outro questionamento levantado é se o preenchimento
inadequado das fichas estéa relacionado com a falta de conhecimento desses profissionais? Para
responder a essa questdo poderia ser realizado uma pesquisa com os profissionais com o intuito

de obter a opinido deles com relacéo a ficha de notificacdo da sifilis congénita.

Estudos realizados por Araujo et al (2006) e por Donalisio, Freire e Mendes (2007),
mostram que a maioria das infeccbes maternas foram diagnosticadas durante o pré-natal, e que
houve a oportunidade de iniciar o tratamento ou até mesmo sensibilizar a gestante quanto a
importancia de alcancar a cura e de se prevenir para evitar a ocorréncia de reinfeccéo, além da
realizacdo do pré-natal de forma adequado, mas segundo os dados esta oportunidade pode ter

sido perdida.

Resultados de um estudo realizado globalmente, mostrou que mais de 80% das gestantes

com sifilis realizaram o pré-natal, e que 66% dos desfechos adversos aconteceram em gestantes
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que ndo realizaram exames para sifilis ou o tratamento para a sifilis durante 0 acompanhamento
do pré-natal. Ainda neste estudo, considerou-se que apenas 26% dos desfechos adversos
associados a sifilis na gestacdo foram prevenidos pela assisténcia pré-natal (NEWMAN et al,
2013).

Estudos nacionais e internacionais demonstram a ocorréncia de falha durante a
assisténcia no pré-natal. Com base em um estudo realizado no Brasil em 2009, dos casos
notificados de SC 75,5% das gestantes realizaram o pré-natal, mas apenas 55,4% foram

diagnosticadas com sifilis ainda na gestacdo (BRASIL, 2010b).

Com o objetivo de realizar a deteccdo precoce de gestantes com sifilis, o Ministério da
Saude preconiza que seja disponibilizado o teste ndo treponémico da sifilis (VDRL) ainda na
primeira consulta de pré-natal, sendo no primeiro trimestre e outro no terceiro trimestre
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O VDRL ¢é preconizado no ultimo trimestre, pois a
realizacdo nesse periodo permite que o tratamento seja realizado 30 dias antes do parto de
gestantes infectadas no final da gestacdo (NONATO; MELO, GUIMARAES, 2015).

A forma mais eficaz de prevenir a SC é o diagndstico precoce, sendo o0s testes
soroldgicos as principais formas de diagnostico, uma vez gque a infec¢do pode ser assintomatica
(HOLANDA et al., 2011). O diagnoéstico pode ser realizado por meio de métodos ndo
treponémicos que usam antigenos ndo derivados do agente etioldgico, sendo o VDRL o mais
usado (MAGALHAES et al., 2011). Também sfo usados testes mais especificos como a
microscopia de campo escuro que objetiva demonstrar a presenca de espiroguetas em uma
amostra (MORALES et al., 2015). Também existe os testes rapidos que colaboram para esse
diagndstico precoce, possibilitando o tratamento imediato, principalmente, de gestantes que
possuem um vinculo fraco com a unidade de saude, além da populacdo desfavorecida

economicamente e com restricdo ao acesso a educacdo (CLEMENTE et al, 2012).

Ressalta-se a importancia da notificagdo com todos os campos da ficha preenchidos para
que o SINAN obtenha todos os dados necessarios para tracar o perfil de determinado agravo,
possibilitando a elaboracdo de estratégias de saude com o objetivo de reduzir a ocorréncia
desses agravos (COSTA et al, 2013).

Quanto a realizagdo do tratamento durante a gestacdo obteve-se que a maioria das
gestantes ndo realizaram o tratamento, atingindo um percentual de 39,4% dos casos. Verificou-

se também, que os casos classificados como tratamento inadequado se aproximaram dos nédo
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realizados, atingindo um percentual de 38,7%. Esses valores encontrados explicam o nimero
elevado de notificacBes de SC, uma vez que, 78,1% das gestantes que apresentavam a sifilis
ndo realizaram o tratamento adequado, aumento assim a taxa de transmissdo vertical e,

consequentemente, os casos de SC.

Resultados como estes, sdo encontrados em outros estudos realizados no Brasil, dentre
estes um estudo realizado em S&o Paulo mostrou que em menos da metade dos casos de mées
de recém-nascidos com diagnostico de SC, o tratamento da mée foi considerado adequado
(DONALISIO; FREIRE; MENDES, 2007). Outro estudo realizado no Para demonstrou que
apenas 53,8% das maes que tiveram diagndstico de sifilis no pré-natal receberam o tratamento
(ARAUJO et al, 2006). Pesquisas como essas revelam a baixa qualidade do pré-natal, além do

ndo acesso aos exames laboratoriais e a medicacao.

Encontra-se na literatura que 30% dos conceptos de gestantes ndo tratadas evoluem para
oObito fetal, enquanto que 10% evoluem para dbito neonatal e 40% desenvolvem retardo mental.
Além disso, cerca de 66% dos fetos de gestantes, que apresentam sifilis priméria, secundaria
ou latente recente, apresentam algum acometimento (ZUGAIB; FRANCISCO, 2012)

No presente estudo, notou-se o elevado nimero de parceiros que nao realizaram o
tratamento para a sifilis, atingindo um percentual de 65,1% (n= 6.252), esse € um fato
importante, pois 0 ndo tratamento do parceiro expde a gestante ao Treponema, aumentando as
chances de reinfeccdo, culminando no aumento da incidéncia da TV.

Diante desse dado, é importante salientar o papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal,
em que este deve realizar a busca ativa desses parceiros com o intuito de realizar a testagem e

o0 tratamento 0 mais precocemente possivel, além de ofertar orientacdes ao casal.

A adesdo do parceiro no tratamento esté relacionado ao sucesso do tratamento, a medida
que, mulheres que sdo apoiadas pelo parceiro possuem cinco vezes mais chances de finalizarem
o tratamento adequadamente. Vale ressaltar, que quando o casal é tratado simultaneamente e
em tempo oportuno, o risco da ocorréncia da TV é reduzido, minimizando assim as chances do
concepto desenvolver a SC (HILDEBRAND, 2010).

Segundo estudo realizado em Campo Grande — MS, mesmo com uma alta cobertura de

pré-natal, com o numero de consultas minimas preconizadas ou mais, com disponibilizagéo dos
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testes diagndsticos e da disponibilidade da penicilina gratuitamente nas farmécias da ESF, ainda
ndo ocorreu a eliminag¢do da SC como um problema de satde publica (HILDEBRAND, 2010).

Em um estudo desenvolvido em Sobral — CE, que buscava compreender a percepgéo
dos enfermeiros quanto aos desafios enfrentados na adesdo ao tratamento dos parceiros das
gestantes com sifilis. Segundo os resultados da pesquisa, alguns dos desafios apontados foram:
desconhecimento da doenca, baixa condi¢do socioeconémica, riscos e vulnerabilidades, sendo
que esses trés aspectos podem estar diretamente relacionados, alem do desconforto gerado pela
terapia medicamentosa e do seguimento mensal através do VDRL (VASCONCELOS et al,
2017).

Diante destes achados, torna-se importante realizar as orientacGes necessarias a gestante
e ao parceiro, quanto a importancia do tratamento para evitar que o feto seja infectado, além de
explicar como é realizado o tratamento e 0 que esse pode vir a ocasionar, incluindo o
desconforto na aplicacdo da medicacdo e também a relevancia de se realizar o acompanhamento
mensal do VDRL com o intuito de analisar se o tratamento funcionou, o que serd comprovado

através da diminuicdo da titulacdo nos testes.

Segundo Santos e Anjos (2009), a ndo adesdo do parceiro ao tratamento também pode
estar relacionada ao preconceito da sociedade e do machismo de achar que as responsabilidades
quanto a gravidez e a criacdo da crianca é exclusiva da mulher, contribuindo assim para o

agravamento desse quadro negativo no Brasil.

A maioria das gestantes que obtiveram o diagnoéstico de sifilis no momento do parto foi
por meio da realizacdo do teste ndo treponémico (VDRL), onde 94,7% das gestantes realizaram

0 teste, e destas 97,8% apresentaram sorologia reagente.

Quanto a realizacdo do teste confirmatorio treponémico no momento do parto, salienta-
se, que nem todas as parturientes realizaram o exame (apenas 29,7% realizaram), no entanto
nas que realizaram o teste deu reagente na maioria delas, com um percentual de cerca de 88,8%

dos casos.

O diagnostico da sifilis é realizado, principalmente, por meio das sorologias. Logo,
enfatiza-se a importancia de se realizar a testagem das gestantes na primeira consulta,
preferencialmente no primeiro trimestre, deve-se repetir a sorologia no inicio do terceiro

trimestre, por volta da 282 e 30% semana de gestacdo. Além disso, a gestante deve ser testada no



42

momento do parto ou curetagem. A importancia de se realizar o teste soroldgico no inicio do
terceiro trimestre € porque isso permite o tratamento materno até 30 dias antes do parto, que é
o intervalo minimo, para que o recém-nascido seja considerado tratado intrattero (BRASIL,
2006).

Para reduzir a ocorréncia da SC é fundamental que a equipe da ESF e a comunidade se
sensibilizem quanto a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado tanto da
gestante com sifilis quanto do parceiro, objetivando assim diminuir a TV para o concepto,

prevenindo, dessa forma, o desenvolvimento da SC.

Deve-se realizar uma capacitacdo com a equipe multidisciplinar da ESF quanto ao
manejo das gestantes com testes sorolégicos reagentes para sifilis. Esclarecendo que estas
devem ser tratadas imediatamente e terem seus parceiros convocados para testagem e
tratamento, além de que o casal deve ser acompanhado quanto a titulacdo do VDRL mensal

para comprovar a eficiéncia do tratamento, até que o titulos reduzam.

Outro aspecto importante é a sensibilizacdo das gestantes quanto a importancia da
realizacdo do acompanhamento da gestacdo atraves das consultas de pré-natal, que devem ser
no minimo seis consultas como preconiza o Ministério da Saude. Além de, sensibilizar os
profissionais de salde com relacdo a busca ativa das gestantes faltosas, principalmente,
daquelas que apresentam uma maior vulnerabilidade. E também, incentivar a realizacdo de
atividades de educacdo em satde que reforcem a importancia do uso do preservativo nas
relacGes sexuais, com o objetivo de prevenir infeccBes sexualmente transmissiveis e gravidez

ndo planejada.

De forma geral, deve-se elaborar estratégias e intensificar as acdes ja existentes, com
diz respeito, a prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis em gestante e nos seus parceiros,
focando, principalmente atencdo priméaria por meio de atividades de educacdo em salde, inicio
precoce do pré-natal, solicitagdo das sorologias no primeiro e terceiro trimestre, diagnéstico e

notificacdo dos casos de sifilis e busca ativa das gestantes faltosas e dos seus parceiros.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados, percebeu-se que a SC no Ceard, no periodo de 2007 a 2016,
apresentou um crescimento progressivo ao longo dos anos, mostrando uma taxa inicial de 3,07
em 2007 para 9,02 em 2016. Dos casos confirmado de SC, notou-se que 7.583 (87,9%) dos
casos foram classificados como SC recente, 11 (0,1%) como SC tardia, 399 (4,6%) como aborto
por SC e 629 (7,3%) como natimorto com SC.

As andlises apontaram que diversas variaveis estdo relacionadas a ocorréncia da SC, tais
como raga/cor ndo branca, idade entre 20 e 29 anos, baixa escolaridade, ndo acompanhamento
no pré-natal, investigacdo inadequada dos casos de sifilis na gestacdo, tratamento inadequado

ou n&o realizacdo do tratamento na gestante e o parceiro nédo ser tratado concomitantemente.

Através da coleta e da analise dos dados percebeu-se que ha uma falha no preenchimento
das informacGes da ficha de notificacdo, em que varias informagfes sdo ignoradas ou até
deixadas em branco, dificultando assim a analise de algumas informacbes que séo
extremamente importantes para a caracterizagdo dos casos, 0 que pode interferir na elaboragéo

de estratégias para o controle.

Com relacdo ao preenchimento incompleto da ficha de notificacdo da SC, deve-se
investigar quais os fatores que estdo interferindo nessa inadequac&o do registro. E importante
avaliar, se esses dados insatisfatorios presentes nas fichas de notificagdo, tem relacdo com o
desconhecimento por parte desses profissionais dos dados a serem coletados e da relevancia
desses dados ou se esta relacionado com o comportamento e a importancia que esses
profissionais empregam no momento de realizar essa investigacdo, se consideram apenas mais

um papel a ser preenchido.

Os resultados encontrados contribuem para a préatica profissional, a medida que, este
caracteriza uma populagdo com maior chance de desenvolver a SC, permitindo assim, a
elaboracdo de estratégias que atinjam essas pessoas. Além disso, permite delimitar quais 0s

principais aspectos que precisam de intervencao, para reduzir a ocorréncia da SC.

As limitacGes encontradas na realizacao do estudo, esta relacionada aos dados coletados.
Uma vez que, ao realizar a analise dos dados notou-se a existéncia de um grande nimero de
fichas incompletas, onde pode ser percebido pelo grande nimero de informacdes ignoradas e

em branco.
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Pesquisas futuras realizardo a analise geoespacial dos casos de SC no Ceara

considerando o PIB (Produto Interno Bruto) dos municipios.

A partir do presente estudo, ver-se a necessidade de pesquisar sobre a préaticas dos
enfermeiros e médicos quanto ao manejo da gestante com sifilis, com enfoque na assisténcia
pré-natal. Além disso, percebe-se a importancia de realizar um estudo com os profissionais que
notificam os casos de SC, com o objetivo de saber a opinido destes com relagdo ao

preenchimento da ficha de notificacdo da SC.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA NO CEARA
Pesquisador: LIANA MARA ROCHA TELES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94778218.9.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.812.298

Apresentacao do Projeto:

Projeto de monografia de graduacao em Enfermagem. Apresenta contextualizagao introdutéria sobre o
objeto de estudo, aborda o conceito e classificagao da sifilis,critérios para definicao da sifilis congénita,
dados epidemiol6gicos, quadro clinico, tratamento da gestante com sifilis, papel do enfermeiro. Texto com
linguagem objetiva, facil leitura e coeréncia. Objetivos claros. Aspectos éticos inseridos no texto. Dispensa
TCLE. Referéncias pertinentes ao tema.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
*» Analisar a ocorréncia dos casos de SC no Ceara, no periodo de 2006 a 2016.

Objetivos especificos

« Avaliar a taxa de notificacao de SC no Estado do Ceara entre os anos 2006 e 2016 de acordo com a base
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao - SINAN;

« Descrever o perl epidemiolégico das gestantes cujos recém-nascidos tiveram SC;

» Vericar a realizagdo do pré-natal e tratamento das gestantes cujos recém-nascidos tiveram SC e a
realizagdo do tratamento dos seus parceiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos da pesquisa envolvem a possivel ocorréncia de dados insuficientes ou incongruentes
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com a realidade, devido a erros de digitacdo ou preenchimento das fichas de notificagao.
Os beneficios serdo pautados no conhecimento da apresentacao e perfil dos casos de sifilis congénita no
Ceara.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, do tipo transversal e ecoldgico.Sera desenvolvido entre agosto e
dezembro de 2018, no Nucleo de Informacdo e Andlise em Saude (NUIAS) da Secretaria da Salde do
Ceara (SESA-CE), em Fortaleza-CE. A populagao do estudo sera composta por todos os casos de SC
noticados no SINAN, no periodo de 2006 a 2016, no estado do Ceara. A coleta de dados sera realizada em
agosto e setembro de 2018 a partir do banco de dados estadual disponivel no NUIAS da SESA-CE, que
contém as informagdes compiladas das fichas do SINAN. As varidveis investigadas serdao: nimero de casos
de sifilis congénita notificados ano a ano, niimero de casos de sifilis em gestante notificados ano a ano,
idade, escolaridade, local de residéncia, realizagao do pré-natal e do tratamento das gestantes cujos recém-
nascidos tiveram diagnostico de SC e realizacao do tratamento de seus parceiros.Os dados serao
apresentados em graficos e expressos em frequéncias absolutas e relativas. Para uma analise mais
especifica serdo calculadas as taxas de sifilis congénita por 10.000 nascidos vivos no Ceara entre os anos
de 2006 e 2016, a partir dos dados disponibilizados no DATASUS.

Sera plotado um graco de dispersao das taxas de silis congénita por ano e uma analise de regressao linear
simples foi aplicada para descrever o comportamento destas taxas por ano. Para vericacao dos
pressupostos de linearidade e normalidade dos residuos da regressao linear sera calculado o coeciente de
correlagao de Pearson e aplicado o teste de Shapiro-Wilk, respectivamente. Para ajuste do modelo sera
calculado o coeciente de determinagao (R2). As analises serao feitas com apoio do software R versao
2:12.1.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Entregue os termos e documentos obrigatérios como: folha de rosto, carta de envio ao CEP, termo de
compromisso para uso dos dados, autorizacgao institucional, termo de fiel depositario, termo de concordancia
dos pesquisadores,orgamento, cronograma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma pendéncia.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1154993.pdf 14:42:29
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.docx 30/07/2018 |LIANA MARA Aceito
Brochura 18:12:48 |ROCHA TELES
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/07/2018 [LIANA MARA Aceito

18:12:18 | ROCHA TELES
Declaracgao de TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_PE| 30/07/2018 |LIANA MARA Aceito
Pesquisadores SQUISADORES.docx 17:50:59 | ROCHA TELES
TCLE /Termosde |DISPENSA DE TCLE.docx 30/07/2018 | FRANCISCA Aceito
Assentimento / 09:43:54 |MICHAELIDE
Justificativa de MOURA
Auséncia
Outros FIEL_DEPOSITARIO.pdf 26/07/2018 |FRANCISCA Aceito
13:48:12 |MICHAELI DE
MOURA
Declaracao de AUTORIZACAQ_INSTITUCIONAL .pdf 26/07/2018 [FRANCISCA Aceito
Instituigao e 13:46:05 |MICHAELI DE
Infraestrutura MOURA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/06/2018 | FRANCISCA Aceito
15:39:48 |MICHAELI DE
MOURA
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 12/06/2018 |FRANCISCA Aceito
USAR_DADOS.pdf 07:01:49 |MICHAELI DE
MOURA
Outros carta_de_apreciacao.pdf 12/06/2018 | FRANCISCA Aceito
06:59:44 |MICHAELI DE
MOURA
Orgamento orcamento.docx 12/06/2018 | FRANCISCA Aceito
06:55:51 [MICHAELI DE
MOURA

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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ANEXO B: FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN - SIFILIS CONGENITA

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

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO  SIFILIS CONGENITA

Definicao de caso:

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia néo treponémica

reagente para sifills com qualquer titulacao, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do

parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento Inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: litulagdes ascendentes

(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situacdo de seguimento

terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico malores do que os da

mae. Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo Individuo com menos de 13 anos de idade, com teste néo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica

ou radiologica de sifilis congenita.

Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
lesdo, biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

] L1 Tipo de Notificagao

2 - Individual J

3 2 Agravo/doencga Cédigo (CID10} 3 Data da Notificacao
gt SIFILIS CONGENITA A509 HEEEEE J
8 |4 UF, 5  Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
2(U0 v )

6 Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 Data do Diagnostico

L l""'llllllllj

8 | Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento

[ JL 0 O 0 O J

10 (ou)Idade 3 H™ (11| Sexo M- Mascuino 12Gestante 13 Raga/Cor
3. Mos F - Feminino 9 7
1. Ano l 1 - Ignorado J ;g«m 2_:0&0'" Jfr’mmu

14 Escolaridade

Notificagio Individual I [
—

15/ Namero do Cartao SUS [6 Nome da mae

._’IIIIIIIIIIIIIIIJ

17 UF |18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19 Distrito
| I l

J
J
ro Bairro JrﬂLogradouro (rua, avenida,...) lcbdlgo J
J
J
J

[22 Namero les Complemento (apto., casa, ...) Jlm Geo campo 1

Dados de Residé

r5 Geo campo 2

J[zs Ponto de Referéncia J[ﬂ CEP
|

: L - 11
rB (DDD) Telefone Zona, |\ iona  2- Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
|

I I

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares
E1 Idade da mae rz Raga/cor da mae J [33 Ocupacéo da mae

t-Branca 2-Freta F-Amareia
4-Parda S-Ingdfgena  9-lgnorado

/ miie

J

34 Escolandade
D-Analfabeto  1-1% 3 4* séne incompleta do EF (antigo prmano ou 1% grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1Y grav) J
3-5* & B* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 17 grau)  4-Ensino fundamental comp(elo (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau |
L B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior superior 0 9-Ignorade  10- Ndo se aplica
'g 35 Realizou Pré-Natal nesta gestacao Fs UF |37 Municipio de Realizagao do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
S 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado | L J
“ : l [
38 Unidade de Salde de realizagao do pré-natal Codigo
-
‘ [ ] [ J
L 39 Diagnéstico de sifilis materna
L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado J
'! 40 Teste nao treponémico no parto/curetagem 41 Titulo 42 Data
~ 1-Reagente 2-Naoreagente 3-Naorealizado  9-Ignorado J[ 1: J L I | J

43 Teste confirmatdrio treponémico no parto/curetagem
[ 1-Reagente 2-Nao reagente 3-Nao realizado 9-ignorado

~

'E Esquema de tratamento 45 Data do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s)
Tratamento concomitantemente a gestante

/

Trat. da Dados do Lab. da

1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado I I I I I 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
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\
64 Esquema de tratamento
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UVKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

Municipio de nascimento / Local de Nascimento Cadigo
o 2 7| UF 148 aborto / natimorto Cadigo (IBGE) *9 (Matenidade/Hospital)
= Jl n
= | I | |
50 Teste ndo treponémico - Sangue Periférico 51 Titulo 52 Data
5. L 1-Reagente  2-Nao reagente 3-Néo realizado  9-lgnorado J L J [ | I | I | | J
3 53 Teste treponémico (apds 18 meses) 54 Data
3 L 1-Reagente  2-Nao reag 3-N&o realizado 4 - Nao se aplica 9-Ignorado J L | | [ I | | J
55 Teste nao treponémico - Liquor 56/ Titulo 57 Data
L 1-Reagente 2-Naoreagente 3-Nao realizado  9-lgnorado J L 1: J L l J J
58 Titulagao ascendente 59 Evidéncia de Treponema pallidum
2 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-lgnorado 1-Sim 2-Nao 3 -Nao realizado 9-Ignorado J
i 60 Alteragao Liquorica 1 Diagndstico Radiolégico da Crianga: Alteragdo do
' Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-lgnorado
g 62 Diagnostico Clinico |63 Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Nao 3-Naoseaplica 9-Ignorado
S 5 1 - Assintomético 3 - Nao se aplica letericia Anemia Esplenomegalia Osteocondrite _ Outro
i = | [2- Sintomatico 9 - Ignorado Rinite muco-sanguinolenta Hepatomegalia ~ Lesoes Cutaneas Pseudoparalisia
g
=

2 - Penicilina G procaina 50.000 UI/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
\
65 Evolugéo do Caso 66 Data do Obito
1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | | 11 )
Observacoes Adicionais:
= LMuniclpio/ Unidade de Saude JLCMIQD da Unid. de Saide J
i L1l
: LNome JLF uncan J ll\ssmatura J

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informagdo, usar categoria ignorada.

- %nocu;roa data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definigao de caso vigente no momento da
notificacéo.

8 - Nome do Paciente: preencher com 0 nome completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mae).
9 - Data do nascimento: devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més e ano.

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

40 - 50 - 55 - Sorologia nao treponémica: VORL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagdo diagnéstica e exclusdo de resultados de tesles nao
treponémicos falsos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode nao ser adequada para
definigao diagnostica.

44 - Esquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

* E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga: ou a Instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacgao dos titulos
apds o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nao se tem
essa informacao disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado apos os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a
idade da crianga for menor que 18 meses.

58 - Titulagao ascendente - Refere-se a comparagao dos titulos da sorologia nao treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VORL com 1mes, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagdo do Treponema pallidum por microscopia em matenal colhido em placenta, lesoes cutaneo-
mucosas da crianga, cordao umbilical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 - Alteragdo liquorica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragao especifica no liquor da crianca;

63 - Em relacdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005,

65 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apos o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestagao ou com peso maior que 500 gramas.
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