A 7% %o A

UAIVEESIDADE FEDCRAL DO JOCARTING

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PATRICIA ALVES DE MENDONCA CAVALCANTE

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM PALMAS, TOCANTINS,
2007-2014

PALMAS-TO
2017



PATRICIA ALVES DE MENDONCA CAVALCANTE

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM PALMAS, TOCANTINS,
2007-2014

Dissertagdo apresentada ao Mestrado Profissional
em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Tocantins para a obtencdo do titulo de Mestre.
Orientador: Prof. Dr. José Gerley Diaz Castro
Co-orientadora: Profa. Dra. Danielle Rosa
Evangelista.

PALMAS -TO
2017



Dados Internacionais de Catalogacido na Publicacio (CIP)

Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

C376s

Cavalcante, Patricia Alves de Mendonga .

Sifilis Gestacional e Congénita em Palmas, Tocantins, 2007-2014.. / Patricia
Alves de Mendonga Cavalcante. — Palmas, TO, 2017.

33f

Dissertagdo (Mestrado Académico) - Universidade Federal do Tocantins
—Campus Universitario de Palmas - Curso de Pos-Graduagéo (Mestrado) em
Ciéncias da Saude, 2017.

Orientador; José Geiley Diaz Castro
Coorientadora : Danielle Rosa Evangelista

1. Sifilis Congénita. 2. Sifilis em Gestante. 3. Epidemuologia Descritiva. 4.
Vigilancia em Saude. I. Titulo

CDD 610

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reprodugéo total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio deste documento € autonzado desde que citada a fonte.

A violagdo dos direitos do autor (Lein® 9.610/98) € crime estabelecido pelo artigo 184
do Codigo Penal.

Elaborado pelo sistema de geracio automatica de ficha catalografica da UFT com os
dados formecidos pelo(a) autor(a).



FOLHA DE APROVACAO

PATRICIA ALVES DE MENDONCA CAVALCANTE

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM PALMAS,
TOCANTINS, 2007-2014

Aprovadaem: _ QN / ©%F / J0i%

Dissertacdo apresentada ao Mestrado Profissional em
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Tocantins
para a obtengdo do titulo de Mestre.

BANCA EXAMINADORA

V=s€ Gelen  Ner  Carke
Prof. Dr. José Gerley Diaz Castro
Orientador
Instituigao: Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dra. Neci Sena Ferreip)
Examinadora Externa
Institui¢do: Secretaria Municipal de Saude de Palmas

Prof, Dr. Gessi Carvalho de Araitjo Santos
Examinadora Interna
Instituigdo: Universidade Federal do Tocantins




DEDICATORIA

Dedico este trabalho, primeiramente, a Deus que em todos 0s momentos me ajudou,
me sustentou e ndo me deixou desistir para alcancar este objetivo. Porque Dele ¢ por Ele e
para Ele sdo todas as coisas.

Dedico a minha familia por sempre acreditarem em mim, especialmente aos meus
pais, que me conduziram e orientaram na jornada.

Dedico ao meu amado esposo por me ajudar no plantio e na colheita, quer fosse na
falta ou na bonanca.

Dedico ainda a todos os trabalhadores da sadde que lutam diariamente em defesa do
SUS e aos que arduamente se inquietam pela causa e lutam para eliminacdo da sifilis
congénita.

Dedico a todos que acreditam que a educacdo € transformadora e libertadora.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus mestres que me ensinaram 0 caminho a seguir, mas
principalmente, por me ensinarem que para chegada eu precisava dar o primeiro passo;

Aos meus orientadores Gerley Diaz e Danielle Rosa pela oportunidade de realizar e
concluir este trabalho, e por todo auxilio;

Agradeco a Secretaria Municipal de Saude de Palmas, especialmente a SUPAVS
(Superintendéncia de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude) que depositaram confianca
no meu trabalho e me permitiram realizar o desejo de mudar um cenério de satde. Tenho
certeza que sem este apoio ndo seria possivel;

Agradeco a minhas companheiras de Vigilancia Epidemioldgica e agora amigas,
Marta Malheiros, Ruth Bernardes e Socorro Sarmento, por me permitirem voar;

Agradeco a Fundagdo Escola de Saude Puablica de Palmas, especialmente nas
pessoas de Juliana Bruno e Francileura Silva por nunca duvidarem da minha capacidade e
por me darem oportunidades de crescimento e aprendizado;

A todos, meu Muito Obrigada!



"N&o faz sentido o Brasil, que conseguiu tanto
sucesso no controle da transmisséo vertical do
HIV, ndo conseguir controlar a sifilis
congénita."

(Alexandre Padilha)



RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em gestante e
sifilis congénita no periodo 2007-2014 em Palmas-TO, Brasil. Métodos: realizou-se estudo
descritivo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Resultados: foram identificadas 171 gestantes com sifilis (4,7/1.000 nascidos vivos - NV e
204 casos de sifilis congénita (5,6/1.000 NV); predominaram gestantes pardas (71,3%),
com baixa escolaridade (48,0%) e diagndstico tardio no pré-natal (71,9%); a incidéncia de
sifilis congénita variou de 2,9 a 8,1/1.000 NV no periodo; predominaram, como
caracteristicas maternas, idade de 20-34 anos (73,5%), escolaridade até o Ensino Médio
completo (85,3%), realizacdo de pré-natal (81,4%), diagndstico da sifilis no pré-natal
(48,0%) e parceiros de mées que realizaram pré-natal nao tratados (83,0%), alcancando
quase 80% de nascidos vivos com sifilis congénita. Concluséo: devido ao alto indice de
casos de sifilis gestacional e congénita, faz-se necessaria a adoc¢ao de novas estratégias para
efetividade da assisténcia pré-natal prestada e consequente reducdo da incidéncia dos

agravos.

Palavras-chave: Gestantes; Cuidado Pré-natal; Sifilis Congénita; Sifilis; Epidemiologia

Descritiva.



ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of reported cases of syphilis in pregnant
women and congenital syphilis in the period 2007-2014 in Palmas-TO, Brazil. Methods:
this is a descriptive study with data from the Information System for Notifiable Diseases
(Sinan). Results: 171 pregnant women with syphilis (4.7/1,000 live births [LB]) and 204
cases of congenital syphilis (5.6/1,000 LB) were identified; most women were brown-
skinned (71.3%), had low education level (48.0%) and received late diagnosis during
prenatal care (71.9%); the incidence of congenital syphilis varied from 2.9 to 8.1/1,000 LB
in the period; the predominant maternal characteristics were age from 20 to 34 years
(73.5%), having up to complete high school (85.3%), attending prenatal care (81.4%),
diagnosis of syphilis during prenatal care (48.0%), and untreated partners of mothers who
attended prenatal care (83.0%), reaching almost 80% of live births with congenital
syphilis. Conclusion: Due to the high rate of gestational and congenital syphilis, it is
necessary to adopt new strategies for the effectiveness of the prenatal care provided, and,

consequently, to reduce the incidence of congenital syphilis.

Keywords: Pregnant Women; Prenatal Care; Congenital Syphilis; Syphilis; Epidemiology,
Descriptive.



ABREVIATURAS

CDC - Centros de Controle e Prevencao de Doencas (do ingles Centers for

Disease Control and Prevention)

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

ELISA - Ensaio do imunosorbente ligado a enzima

EQL - Eletroquimioluminescente

FTA-Abs Teste de Anticorpos Treponémicos Fluorescentes com Absorcdo (do inglés
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption)

IgG - Imunoglobulina da classe G

IgM - Imunoglobulina da classe M

IST — InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacéo Panamericana de Salude

RPR - Reaginas Plasmaticas Rapidas (do inglés Rapid Test Reagin)

SIM — Sistema de Informacédo de Mortalidade

SINASC — Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

SVS - Secretaria de Vigilancia em Salde

TPHA - Ensaio de hemaglutinacao para Treponema pallidum (do ingles T. pallidum
haemagglutination test)

TRUST - Prova de toluidina vermelha em soro nao aquecido (do ingles toluidine
red unheated serum test)

VDRL - Pesquisa Laboratorial de Doenca Venérea (do inglés Venereal Disease Research
Laboratories)

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO

A sifilis (do grego sys=sujo + philein= amor), com sinonimia “lues, cancro duro,
lues venérea, sifilose, bubas, pudendraga, mal venéreo”, também definida como a doenga
do amor, marcou a histéria da humanidade por ser um problema de salde publica
(VERONESI; FOCACCIA, 2005; BRASIL, 2015a).

A origem da sifilis ainda é controversa, pois muitos acreditavam que era uma
doenga proveniente do “Novo Mundo”, visto que o aumento da sifilis na Europa coincidiu
com o descobrimento da América, sendo esta a primeira teoria sustentada. A segunda teoria
trata do Velho Mundo, que sustenta a ideia de que as treponematoses ja existiriam no
territério europeu e seriam causadas por um Gnico microrganismo, porém, passou por uma
mutacdo e adquiriu caracteristicas que aumentaram sua viruléncia e permitiram a
transmissdo sexual e o desencadeamento de epidemias. (NETO et al, 2009; BRASIL,
2006).

No Brasil, os especialistas da area e historiadores, mencionam que nao haviam
relatos de sinais clinicos da doenca em meio as antigas tribos indigenas (FRANCISCO,
2014). No entanto, a sifilis j& era conhecida no periodo colonial, onde a contaminagédo em
massa ocorria nas senzalas, pelos senhores das casas grandes (portadores da sifilis) que
através do ato sexual contaminavam as negras (FREYRE, 2003).

No século XVIII, a sifilis era uma das moléstias que mais afetava a populacéo,
sendo responsavel por internacdes e mortes, assumindo entdo indices importantes nas
metropoles brasileiras, sendo alvo de muitas teorias que a relacionavam com a
miscigenacdo, com o clima tropical e com o comportamento sexual dos brasileiros
(FRANCISCO, 2014).

O Treponema pallidum foi descrito como o agente causador da doencga pela primeira
vez em 1905, pelos pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann
(BRASIL, 2016a). A penicilina s6 foi descoberta em 1928 pelo britanico Alexander
Fleming, tornando possivel a cura, e sua eficidcia foi demonstrada em 1943 pelo
pesquisador John Mahoney (CARRARA, 1996).

Na segunda metade do século XX, a sifilis apresentou uma tendéncia de queda nos
Estados Unidos e na Europa. Contudo, nos anos 90 houve um aumento na incidéncia,
podendo estar diretamente relacionado aos altos indices de infeccdo pelo HIV (LYNN &
LIGHTMAN 2004, WHO 2011).



O agente causador da sifilis, Treponema pallidum, € uma bactéria gram-negativa, do
grupo das espiroquetas, e de alta patogenicidade. A bactéria possui maior capacidade de
invasédo e viruléncia devido sua motilidade e capacidade de aderir as células. Possui baixa
resisténcia ao meio ambiente, porém, pode sobreviver por até 10 horas em superficies
umidas; no entanto, € muito sensivel & acdo do sabdo e de outros desinfetantes. (BRASIL,
2016b). O T. pallidum possui como Unico reservatério o homem, ndo sendo cultivado in
vitro (BRASIL, 2016a).

A transmissdo do T. pallidum ocorre predominantemente por contato sexual, e
vertical (transplacentaria) pela contaminagdo do feto no momento do parto a partir do
contato do mesmo com lesdes genitais maternas (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016a). A
transmissédo por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, mas tornou-se rara, devido
ao controle realizado pelos hemocentros (BRASIL, 2015b).

A sifilis adquirida possui duas classificagfes para as formas clinicas, de acordo com
o tempo de infecgdo e manifestacdes. Segundo o tempo de infeccdo é classificada em sifilis
adquirida recente (menos de um ano de evolucao) e sifilis adquirida tardia (mais de um ano
de evolucdo). Quanto a classificacdo segundo manifestacBes clinicas, tem-se: sifilis
primaria — aparecimento dos sintomas com 10 a 90 dias apds contato, apresentando Ulcera
genital (cancro duro) indolor, geralmente Unica, com fundo limpo, infiltrada; sifilis
secundéaria — 0s sintomas aparecem com seis semanas a seis meses apds o contato, podem
ocorrer erupcBes cutaneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, lesdes eritemato-
escamosas palmo-plantares, alopécia em clareira, dentre outros sintomas; sifilis latente -
onde ndo h& manifestacdes clinicas, porém, apresenta reatividade nos testes imunoldgicos
que detectam anticorpos; sifilis terciaria — ocorre apds um longo periodo de laténcia, entre
2 a 40 anos apos infeccdo, manifesta-se na forma de inflamacéo e destruicdo tecidual, com
acometimento do sistema nervoso e cardiovascular. A neurossifilis acomete o sistema
nervoso central, principalmente com a reacdo inflamatéria da bainha de mielina, s
diagnosticada pela sorologia do liquor (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b; BRASIL,
2016b).

Em relagdo ao diagnostico laboratorial da sifilis, ha trés métodos reconhecidos:
exame microscopico direto (técnica de campo escuro), testes ndo treponémicos (VDRL e
RPR) que séo utilizados para triagem e acompanhamento, e testes treponémicos que séo
usados para confirmar resultados de baixa titulacdo dos ndo treponémicos (TPHA, FTA-
Abs, ELISA e teste rapido) (BRASIL, 2016b; CDC, 2010).



O exame de campo escuro pode ser utilizado em lesBes da sifilis primaria ou
secundaria, que permite a visualizacdo de T. pallidum vivo e apresentando mobilidade, e
possui uma sensibilidade entre 74% e 86%, e 97% de especificidade. Os testes nao
treponémico detectam anticorpos anticardiolipina, que ndo sdo especificos para 0s
antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Dentre os testes ndo
treponémicos, o VDRL (Venereal Disease Research Laboratories) € o mais recomendado
devido ao seu baixo custo, possibilita 0 monitoramento da resposta ao tratamento, é de
facil execucdo, e possui alta sensibilidade (70% na sifilis primaria, 99% a 100% na sifilis
secundaria e 70% a 80% na sifilis terciaria (BRASIL, 2016b; CDC, 2010; FRANCISCO,
2014).

No VDRL que baseia-se na metodologia de floculacdo, sdo detectados anticorpos
IgM e IgG contra o material lipidico liberado pelas células danificadas em decorréncia da
sifilis. Sabendo-se que esses anticorpos ndo sdo produzidos exclusivamente em
consequéncia da sifilis, podem ser gerados resultados falso-positivos especialmente na
sifilis secundaria, quando ha grande producdo de anticorpos, e ocorrer resultados falso-
negativos (efeito prozona) resultando em erros de interpretacdo e consequentemente em
tratamentos inadequados ou nédo realizados (MONTEIRO, 2014; BELO HORIZONTE,
2014; CDC, 2015).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos (geralmente IgM e IgG) e
sd0 0s primeiros a apresentar resultado reagente apos a infec¢do, sendo comuns na sifilis
priméria resultados reagentes em um teste treponémico e nao reagentes em um teste ndo
treponémico. Os testes treponémicos ndo sdo Uteis para monitorar o tratamento, visto que
em 85% dos casos, eles permanecem positivos durante toda vida do paciente com sifilis
(BRASIL, 2016b).

O teste treponémico mais comumente utilizado é o FTA-Abs (teste de anticorpos
treponémicos fluorescentes com absorcao), sendo o primeiro a apresentar positividade ap6s
a infecgdo. Possui boa especificidade, e para anticorpos IgM torna-se positivo somente na
sifilis em atividade, podendo negativar apds terapéutica eficaz. Segundo Ministério da
Saulde, para o diagnéstico da sifilis, devem ser utilizados: um dos testes treponémicos (ex:
teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) mais um dos testes ndo
treponémicos (ex: VDRL ou RPR ou TRUST) (BRASIL, 2015a).

A penicilina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento da sifilis, com

doses diferenciadas para a fase da infeccdo. E um antibi6tico de baixo custo, passando a



representar uma opcao terapéutica com 98% de eficacia na prevencgdo da sifilis congénita,
agindo em todos os estagios da doenca e até hoje nao ha relato da resisténcia do Treponema
pallidum a droga (BRASIL, 2015a; GRUMACH et al, 2007).

Um dos grandes desafios para a reducdo da sifilis congénita € tornar o tratamento
com penicilina oportuno, mediante um diagnostico positivo. Contudo, a grande
problematica para administracdo da penicilina na rede bésica de salde, é o receio dos
profissionais em realizar sua aplicacdo temendo uma possivel ocorréncia de efeitos
adversos, principalmente quanto a reacdo anafildtica ao medicamento, sem que haja
recursos adequados para reversdo do quadro. Em contraponto, estudos nacionais e
internacionais demonstram que de 0,7% a 10% das reacOes adversas, tratam-se de reacdes
neurovegetativas, caracterizados por medo, ansiedade, sudorese ou dor na administracao da
penicilina, enquanto as reacGes anafilaticas graves ocorrem em 0,01% a 0,05% dos
pacientes, e aproximadamente 2 Obitos por 100.000 tratamentos realizados (BRASIL,
2015¢; GALVAO et al, 2013), evidenciando que o risco do tratamento da gestante com
sifilis ndo supera os beneficios do mesmo.

Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Nota
Técnica COFEN/CTLN N° 03/2017 de 14 de junho de 2017, reafirma seu apoio e
compromisso com o cuidado a satde prestado pelos profissionais de enfermagem, deixando
claro que os enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina conforme os protocolos
do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais, bem como sua administracéo
ser efetuada por profissionais de enfermagem no ambito das Unidades Basicas de Saude,
mediante prescri¢do médica ou de enfermagem (COFEN, 2017).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil em
1986 (Portaria n° 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude) e sempre foi um grande desafio
para a salde, pois trata-se de um agravo evitavel, sendo um importante indicador de
qualidade do pré-natal, e um fator determinante na reducdo das taxas de transmissao
vertical da sifilis, pois o controle da doenca tem como fundamento a triagem soroldgica e o
tratamento adequado de gestantes e parceiros. (BRASIL, 2016a; FRANCISCO, 2014).

A notificacdo compulsoria da sifilis na gestacdo tornou-se obrigatoria desde a
publicacdo da Portaria MS/SVS N°33, assinada em 14 de julho de 2005, justificando-se
devido sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de transmissdo vertical, que varia de

30 a 100% com tratamento inadequado ou sem o tratamento.



A vigilancia da infeccdo de sifilis em gestantes tem como objetivo conhecer o
estado sorologico nessa populagdo, para inicio oportuno da terapéutica materna,
controlando a transmissdo vertical pelo Treponema pallidum, acompanhando o
comportamento da infeccdo e para o planejamento e avaliacdo das medidas de prevencéo e
controle (BRASIL, 2015a).

Segundo Ministério da Saude, considera-se tratamento adequado da gestante com
sifilis: tratamento completo e documentado, adequado ao estagio da doenca, feito com
penicilina G benzatina; tratamento concomitante do parceiro sexual; e gestante ter
apresentado queda de duas titulagdes no teste nio treponémico (SAO PAULO, 2016).

Em mulheres gravidas infectadas, a sifilis pode causar consequéncias graves para o
feto em 80% dos casos. Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude estimou que,
anualmente surgirdo 2 milhdes de casos de sifilis em gestantes e destes, cerca de 25%
resultam em aborto espontaneo ou natimortos, e outros 25% em recém-nascidos com baixo
peso ou infeccdo grave, estando os dois casos associados a um maior risco de morte
perinatal (WHO, 2011).

Em Palmas, mesmo com todos esforcos realizados, os ébitos vém ocorrendo de
forma preocupante, representando 24% das causas de Obitos fetais no ano de 2014. Entre
2007 e 2014 foram notificados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) 15 6bitos
fetais e 2 infantis, e taxa média de mortalidade por sifilis congénita de 374,7/100.000
nascidos vivos (PALMAS, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima no mundo mais de 1 milhdo de
casos de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia (BRASIL, 2016c). Segundo
dados do Ministério da Saude, no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2016, foram
notificados no Sinan 169.546 casos de sifilis em gestantes, com maior prevaléncia na regido
Sudeste (42,9%), sequido de 21,7% no Nordeste, 13,7% no Sul, 11,9% no Norte e 9,8% no
Centro Oeste. Em 2015, o Brasil apresentou uma taxa de detec¢do de 11,2 casos de sifilis
em gestantes/mil nascidos vivos, onde a taxa de deteccdo mais elevada foi observada no
estado do Mato Grosso do Sul (21,9 casos/ mil nascidos vivos), e a mais baixa no Rio
Grande do Norte (4,5casos/mil nascidos vivos).

Quanto a sifilis congénita, entre janeiro de 1998 a junho de 2016, foram notificados
no SINAN 142.961 casos (< de 1 ano de idade), dos quais 64.398 (45,0%) eram residentes
na regido Sudeste, 44.054 (30,8%) no Nordeste, 14.300 (10,0%) no Sul, 11.846 (8,3%) no
Norte e 8.363 (5,8%) no Centro-Oeste. Em 2015, a taxa de incidéncia de nacional foi de 6,5



casos/mil nascidos vivos, onde as regides Nordeste, Sul e Sudeste apresentaram as maiores
taxas (6,9 casos/mil nascidos vivos), e a menor na regido Norte (4,4 casos/mil nascidos
vivos) (BRASIL, 2016c).

Dentre as Unidades da Federacdo, em 2015, o Rio de Janeiro apresentou a maior
taxa (12,4 casos/mil nascidos vivos), ficando o Tocantins em 5° lugar com 9,1 casos/mil
nascidos vivos, superior @ média nacional. Entre os anos de 2007 a 2016 foram notificados
1185 casos de sifilis congénita e 1249 casos de sifilis em gestantes em residentes do estado
do Tocantins. Cabe ressaltar que a meta do Ministério da Salde — estabelecida em 1993 em
acordo firmado com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, é de 0,5 caso/1.000 nascidos
vivos (OPAS, 2010; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016c).

No Brasil, muito se discute sobre o tema. Contudo, h& escassez de estudos
abordando as caracteristicas epidemioldgicas da ocorréncia da sifilis gestacional e
congénita em diversos locais (SILVA, et al, 2015). Assim, espera-se que 0s resultados desta
pesquisa contribuam para o conhecimento e entendimento da epidemiologia do agravo,
permitindo um melhor planejamento das medidas de educacgdo e prevengdo nos grupos mais
vulneraveis, e servir de ferramenta util na avaliacdo das acGes para a reducdo da

transmisséo vertical da sifilis.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa tem o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos
notificados de sifilis em gestantes e congénita no periodo de janeiro de 2007 a dezembro

de 2014 em Palmas, Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas maternas dos casos de sifilis em
gestantes e congénita, a partir da investigacdo das seguintes variaveis das fichas de
notificacdo: idade, raga/cor e escolaridade;

e Descrever as caracteristicas dos casos de sifilis em gestante de acordo com as
seguintes varidveis da ficha: trimestre de gestagdo no momento do diagndstico da
sifilis, classificacdo clinica da doenga, realizacdo de teste treponémico e ndo-
treponémico no pré-natal, esquema de tratamento realizado na gestante e na
parceria sexual;

e Descrever as caracteristicas dos casos de sifilis congénita de acordo com as
seguintes variaveis presente no banco de dados: realizacdo do pré-natal, momento
do diagnostico da sifilis materna, realizacdo de teste treponémico e nédo-
treponémico no parto e/ou curetagem e realizagdo de tratamento adequado da
gestante e de seu parceiro;

e Analisar os dados laboratoriais, clinicos e radiol6gicos das crian¢as notificadas com

sifilis congénita, bem como a presenca de sinais e sintomas e evolucéo do caso.



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e documental, a partir de fonte
secundaria, com abordagem quantitativa (VIEIRA, 2011).

3.2 POPULACAO

A populacdo de estudo € composta por todos os casos de sifilis em gestante e
congénita notificados no SINAN, em residentes de Palmas, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2014.

3.3 VARIAVEIS DA FICHA

Foram estudadas as variaveis de acordo com as informac6es da ficha de notificacdo
de sifilis em gestante e congénita:

a) Sociodemogréaficas maternas - idade (em anos: 10 a 14; 15 a 19; 20 a 34; 35 a 49)

e raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena)

e escolaridade (analfabeto; 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental; 2-42 série
completa do Ensino Fundamental; 3-5% a 8% série incompleta do Ensino
Fundamental; Ensino Fundamental completo; Ensino Médio incompleto; Ensino
Médio completo; Ensino Superior incompleto; Ensino Superior completo;
ignorado).

b) Realizacdo de pré-natal (sim; ndo; ignorada/em branco).
c) Obstétricas e de tratamento

¢ Momento do diagnostico materno (1°, 2°, 3° trimestre ou idade gestacional ignorada)

e Classificacdo clinica da doenca (primaria; secundaria; terciaria; latente; ignorada/em
branco).

e Teste treponémico (reativo; ndo reativo; ndo realizado;

e Ignorado/em branco).



Teste ndo treponémico (reativo; ndo reativo; nao realizado).

Esquema de tratamento prescrito a gestante (penicilina G benzantina 2.400.000 Ul;
penicilina G benzantina 4.800.000 UlI; penicilina G benzantina 7.200.000 Ul; outro
esquema; ndo realizado; ignorado/em branco) - tratamento do parceiro (Sim; ndo;
ignorado/em branco) d) Clinicas e laboratoriais do recém nascido

Titulacdo de VDRL (venereal disease research laboratory) em sangue periférico
(reagente; ndo reagente; ndo realizado; ignorado/em branco).

Titulacdo de VDRL em liquor (reagente; ndo reagente; ndo realizado; ignorado/em
branco)

Alteracdo do exame dos 0ssos longos (sim; ndo; ndo realizado; ignorado/em
branco).

Evolucdo do caso (vivo; obito por sifilis congénita; dbito por outras causas; aborto;

natimorto).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram utilizados como critério de elegibilidade, todos os casos de sifilis em

gestante e congénita em residentes de Palmas, registrados no SINAN entre janeiro de 2007

a dezembro de 2014, conforme o critério de definicdo de caso do Ministério da Saude.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa:

Os casos notificados em Palmas, mas ndo residentes na capital;
Os casos descartados por ndo atenderem aos critérios de definicdo estabelecidos
pelo Ministério da Salde;

Casos duplicados.

3.6 PROCESSAMENTO, TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados mediante taxa de deteccdo de sifilis em gestante e

incidéncia de sifilis congénita, calculada utilizando-se o nimero de casos por ano, dividido
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pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano e multiplicado por 1000 (BRASIL, 2006a).
O numero de nascidos vivos foi obtido do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Ainda, foi realizada uma analise descritiva (VIEIRA, 2011) dos dados
envolvendo medidas de tendéncia central (média aritmética) e de dispersdo (amplitude,
desvio padréao) e frequéncias absolutas e relativas.

A apresentacdo dos dados foi realizada mediante tabelas e gréaficos. Também foi
utilizado o teste de linearidade para estudar estatisticamente a tendéncia da sifilis ao longo
dos anos estudados. Os programas estatisticos, de distribuicdo livre utilizados para a

realizacdo das analises foram Excel 2010, BioEstat 5.0 e Epiinfo 3,5,2.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Luterano de Palmas sob o Parecer no 985.502, em 13 de marco de 2015, e foi realizado em
conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE
SAUDE

Este subitem agrega o artigo publicado na revista “Epidemiologia e Servicos de
Salde: Revista do Sistema Unico de Saude do Brasil”, qualis B2 na area interdisciplinar,

publicado em maio de 2016. O artigo estd apresentado de acordo com a formatacdo e
normas da respectiva revista.
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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em gestante e sifilis congénita no periodo
2007-2014 em Palmas-TO, Brasil. Métodos: realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagio (Sinan). Resultados: foram identificadas 171 gestantes com sifilis (4,7/1.000 nascidos vivos [NV]) e 204 casos
de sifilis congénita (5,6/1.000 NV); predominaram gestantes pardas (71,3%), com baixa escolaridade (48,0%) e diagnéstice
tardio no pré-natal (71,9%); a incidéncia de sifilis congénita variou de 2,9 a 8,1/1.000 NV no periodo; predominaram, como
caracleristicas maternas, idade de 20-34 anos (73,5%)., escolaridade até o Ensino Médio completo (85,3%), realizacao de pré-
natal (81,4%), diagnostico da sifilis no pré-natal (48,0%) € parceiros de maes que realizaram pré-natal nito tratados (83,0%),
alcancando quase 80% de nascidos vivos com sifilis congénita. Conclusao: faz-se necessiria a adogiio de novas estratégias para
efetividade da assisténcia pré-natal prestada e consequente reduggo da incidéncia da sifilis congénita.

Palavras-chave: Gestantes; Cunidado Pré-natal; Sifilis Congénita; Sifilis; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of reported cases of syphilis in pregnant women and congenital
syphilis in the period 2007-2014 in Palmas-10, Brazil, Methods: this is a descriptive study with data from the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan). Results: 171 pregnant women with syphilis (4.7/1,000 live births [LB]} and
204 cases of congenital syphilis (5.6/1,000 LB) were identified; most women were brown-skinned (71.3%). bad low
education level (48.0%) and received late diagnosis during prenatal care (71.9%); the incidence of congenital syphilis
varied from 2.9 to 8.1/1,000 LB in the period; the predominant maternal characteristics were age from 20 to 34 years
(73.5%), having up to complete high school (85.3%), altending prenatal care (81.4%), diagnosis of syphilis during
prenatal cave (48.0%), and untreated partners of mothers who attended prenatal care (83.0%), reaching almost 80%
of live births with congenital syphilis. Conclusion: it is necessary to adopt new strategies for the effectiveness of the
prenatal care provided, and, consequently, to reduce the incidence of congenital syphilis.

Keywords: Pregnant Women, Prenatal Care; Congenital Syphilis; Syphilis: Epidemiology, Descriptive.
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l Sifilis gestacional e congénito em Palmas-TO

Introducgao

A sifilis ainda € um grave problema de Satide Pi-
blica, em nivel global, a despeito da disponibilidade
de métodos diagndsticos de baixo custo e do efetivo
tratamento desde a década de 1950, A doenga apre-
senta um cendrio pior que o da (ransmissao vertical
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e é um
fator determinante na eleva¢io dos indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal.'

Em 2011, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)
estimou que, anualmente, ocorram 2 milhdes de casos
de sifilis em gestantes. Cerca de 25% dos casos nio
tratados, ou tratados inadequadamente, resultariam
em aborto espontineo ou natimortos.*

A vigilincia da infeccio de sifilis em gestantes
objetiva conhecer o estado soroldgico e iniciar a
terapéutica materna precocemente, visando ao pla-
nejamento e avaliagao das medidas de prevengao e
controle, particularmente da transmissdo vertical do
Treponema pallidum ?

A alta incidéncia de sifilis em gestante
e de sifilis congénita mantém-se como
um desafio para os servicos de satide.

O efetivo controle da sifilis tem como premissa
fundamental a triagem soroldgica e o tratamento
adequado de gestantes ¢ parceiros sexuais, visto que
a qualidade da assisténcia pré-natal ¢ ao parto ¢ um
importante determinante na redugio da transmissio
vertical, A penicilina € o firmaco de primeira escolha
no tratamento da sifilis e o tinico indicado para gestan-
tes: apresenta 98% de eficicia na prevengao da sifilis
congénita, agindo em todos os estigios da doenga,
Ndo hd relato da resisténcia do Treponema pallidum
a penicilina,** Nao obstante, a alta incidéncia de sifilis
em gestante e de sifilis congénita mantém-se como um
desafio para os servigos de satde.

Entre os anos de 2007 e 2013, foram notificados
085 casos de sifilis em gestante e 535 casos de sifilis
congénita em residentes do estado do Tocantins.®
Segundo acordo firmado entre o Ministério da Saide
e a Organiza¢io Pan-Americana da Satide (OPAS), a
meta para 2015 era reduzir essa incidéncia para 0.5
caso por 1.000 nascidos vivos."

A atuagio da Atengdo Bdsica 4 saiide € essencial no
combate 2 sifilis congénita, desde que é a principal
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porta de entrada dos servigos. As equipes de Saide
da Familia sio o elo mais préximo entre profissional
e paciente e podem colaborar para a mudanga no
quadro epidemioldgico da doenga. Os profissionais
que atuam diretamente com as gestantes necessitam
de preparo técnico e um olhar interdisciplinar, dada
a complexidade diagnéstica e assistencial do agravo.*

No Brasil, muito se discute a respeito do tema,
Contudo, hd escassez de estudos abordando as ca-
racteristicas epidemioldgicas da ocorréncia da sifilis
gestacional e congénita em diversos locais.® Assim,
justifica-se a realizacio de estudos que contribuam para
o conhecimento e entendimento da epidemiologia do
agravo, permitindo um (i) melhor planejamento das
medidas de educacio e prevengio nos grupos mais
vulnerdveis ¢ a (ii) avaliagio das agOes para a reducio
da transmissio vertical da sifilis.

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em
gestante e sifilis congénita no periodo de 2007 a 2014,
no municipio de Palmas, estado do Tocantins, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com dados do Sis-
tema de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan),
alimentado pelas fichas de notificagio compulsdria,
que consistem em um formulirio padronizado com
informagbes sociodemogrificas e clinicas preenchidas
por profissionais de satide.

0 local do estudo foi Palmas, a capital do Tocantins,
localizada na regido central do estado, sobre uma drea
de 2.218,943 km? e contando com uma populagiio de
272.726 habitantes em 2015,

Foram incluidos todos os casos de sifilis gestacional e
congénita em residentes de Palmas, registrados no Sinan
nos anos de 2007 a 2014, que atenderam 2o critério
de defini¢ao de caso confirmado segundo o Ministério
da Satide.® Foram excluidos os casos duplicados, iden-
tificados a partir da andlise do Sinan. Foram estudadas
as varidveis de acordo com as informagdes da ficha de
notificagiio de sifilis em gestante e congénita, a saber:
a) Sociodemogrificas maternas
- idade (em anos: 10 a 14; 15 2 19; 20 a 34; 35 2 49)
- raga/cor da pele (branca; preta; amarela; parda;

indigena)
- escolaridade (analfabeto; 1* a 4* série incompleta
do Ensino Fundamental; 2-4* série completa do
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Lngino Fundamental; 3-5* & 8* série incompleta do
linsino Fundamental: Ensino Fundamental completo;
linsing Médio incompleto; Ensing Médio completo;
Ensino Superior incompleto; Ensino Superior com-
pleto; ignorado)

) Realizagio de pré-natal (sim; ndo; ignorada‘em

branco)

¢} Obstéiricas e de iratamento

- momento do diagnosice materno (1°, 2°, 3" irimesire
o idade gestacional immorada)

- classificacio clinica da doenca (primidria; secundirta;
tercidria; latente; ignorada‘em branco)

- tesite treponémico {reativo; nio reativo; nio realizado;
ignoradesem branco)

- teste ndo treponémico {reativo:; ndo reative:; néio
realizade)

- psiquema de tratamento prescrite 2 sestante (peniciling
G henzantina 2,400,000 11 penicilina G henzanting
4.800.000 UI; penicilina G henzantina 7. 200.000 U1;
antro esquema; ndo realizade; ignoradoedem branco)

- trasamenta do parceiro (sim; ndo; ignorado/em branco)

d) Clinicas e Iaboratoriais do recém nascido

- titnlagdo de YDRL (venereal disease research
faborafory) em sangue perilérico (reagente; nio
reagente; nio realizado; ignorado/em branco)

- titukagio de YDRL em Hyuor (reagente; nio reagenle;
nio realizado; ignorado/em brance)

- alteragiio do exame dos ossos longes (sim; nio; nio
realizado; ivnoradodem braneo)

- evoluciio do caso (vivo; dbito por sifilis congénita;
ihito por outras causas; aborto; natimeorto)

Para o cdleulo do cocticiente de prevaléncia de
sifilis gestacional, utilizou-se o nimero de casos
notificados por ano, dividido pelo nimero de nasci-
dns vivos do mesmo ano ¢ multiplicado por 1.000.
Para o cdleulo da incidéncia da sifilis congénita, foi
utilizado o mimero de casos novos por ano, dividi-
do pelo mimero de nascidos vivos do mesmo ano e
wmltiplicade por 100D, O mimera de nascidos vivos
toi obtido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc),

Os programas estatisticos — de distribuigiio livee —
utilizados para 2 vealizacio das andlises foram o BioEstal
5.0 ¢ o Epi Info 3.5.2; os dados foram abulados pelo
Tabwin 32,

O projeto da pesguisa foi aprovado pelo Comilé
de Etica do Centro Universitdrio Luterano de Palmas
sob o Parecer n* 985,502, em 13 de marco de 2015,

Epidemiol. Serv. 5aude, Srasilio, 26(2):255-264, obr-jun 2017
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¢ foi realizado em conformidade com a Resolucio do
Conselho Nacional de Saide (CNS) n® 466, de 12 de
dezembro de 2012,

Resultados

No periodo de 2007 4 2014, foram identificados
em Palmas 171 casos de sifilis em gestantes ¢ 204
casos de sifilis congénita, O ano de 2004 apresentou
o maior nimero de casos notificados de sifilis sesta-
cional {n=39; 23,0%), com cocticiente de prevaléncia
de 7,5/1.000 nascidos vivos (Figura 1). significando
um aumento de 38 8% em relagio ao ano anterior
e de 78,5% em relaciio & média dos anos anteriores
{4,2/1.000 nascidos vivos).

A maioria das 116 gestantes com sifilis (67, 8%)
encontravam-se na faixa etdria de 20-34 anos (média
de 25 anos; amplitude de 13 a 43 anos) {Tabela 1),
Mais de dois lercos dessas gestantes (71,3%) eram
de cor da pele parda e 76,0% possuiam escolaridade
de Ensino Fundamental incomplelo a4 Ensine Médio
comnpleto. Em 51 (29.8%) casos, nao houve ratamento
o parceiro (Tabela 1),

Foram considerados como sifilis primdria e/ou
secundiria 47,3% dos casos. Em 93,0% dos casos,
pode-se identificar a titulacio do YDRL, que variou
entre 1:1 ¢ 1:128, com mediana de 1:4 ¢ moda de 1:2,
Em 11 (7.0%) casos, o YDRL foi informade com uma
titulacio inexistente,

Das 167 gestantes que tiveram o VDRI reagente,
30,8% apresentaram teste treponémico reagente (teste
de ahsorgio de anticorpos treponémico fluorescente
—[FTa-Abs]); e 2,9% tiveram resultado nio reagente,
sendo estas consideradas como casos descartados
para sitilis,

Dy 2007 a 2014, a taxa de incidéncia anual de
sililis congénita elevou-se de 2,9 para 8,1 casos por
1000 nascidos vivos, Entre as mies dos casos que
preencheram os critérios de delinigio para sililis
congénita, predominaram mulheres pardas (90,2%),
i faixa etiria de 20 a 34 anos (73,5%), com esco-
laridade de Ensine Médio incompleto ou completo
(48,05 (Tabela 2).

Do total de casos de sifilis congénita, 81,4% das
mies realizaram o pré-natal na gestacio ¢ 48.0%
foram diagnosticadas no pré-natal (Tabela 23, Das
méies que realizaram o pré-natal, 83,0% ndo tiveram
SCUs parceiros tratados.
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Figura1-Incddéndia anual desifilis congénita e coeficiente de prevaléncia desifilis gestacional (por 1.000 nascidos
vivos) no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

A maioria das mies de casos de sifilis congénita
notificados ndo receberam tratamento (54,4%), e parte
importante recebeu tratamento inadequado (40,7%).
A realizag@o do tratamento adequado da gestante, a0
longo da série histdrica, manteve-se baixa (1,0%)
(Tabela 2),

Entre os nascidos vivos com sifilis congénita, 51,0%
apresentaram VDRL em sangue periférico reagente e
somente 1,0% apresentaram alteragiio no raio-x de 0ssos
longos; porém, este segundo exame nio foi realizado
em 08 (33,3%) dos casos (Tabela 3).

Ao se analisar a evolugao dos casos de sifilis congé-
nita, observou-se: 78,9% dos casos foram classificados
como vivos; 2,5% tiveram obito por sifilis; 3,4% foram
a Obito por outras causas; 9,3% como aborto; ¢ 5,9%
natimortos (Tabela 3).

Discussao

Observou-se aumento na prevaléncia de gestantes
com sifilis e crescente incidéncia de sifilis congénita em
Palmas. Esse aumento também tem sido relatado em
outras cidades do Brasil” e do mundo." As mulheres
com sifilis sio, principalmente, jovens, pardas, com
baixa escolaridade e que realizaram o pré-natal, perfil
semelhante ao apresentado por outros estudos.”"*

Cabe ressaltar que a baixa escolaridade ¢ consi-
derada um marcador de maior risco para exposicio
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as doengas sexualmente transmissiveis, devido a um
limitado entendimento da importincia das medidas
de prevenciio. Nesta pesquisa, verificou-se que a
maioria das mées de criangas notificadas possuiam
haixa escolaridade. Este achado assemelha-se ao de
uma pesquisa realizada entre 2010 e 2013, em Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,' e a
resultados de outros estudos que confirmam a maior
ocorréncia de casos de sifilis em gestantes com baixa
escolaridade, '™

Observou-se uma elevada frequéncia do diag-
nostico de sifilis no 2° e 3" trimestres da gestagao,"
possivelmente relacionada ao (i) momento tardio
quando as gestantes geralmente procuram o pré-
-natal e a (ii) baixa sensibilidade e qualidade da
assisténcia a gestante. Esses resultados reafirmam a
importancia da detecgiio oportuna das gestantes com
sifilis, assim como da oferta de oportunidades de
tratamento correto para as gestantes e seus parceiros:
a assisténcia pré-natal adequada ¢é fundamental para
a satide materno-infantil e consequentemente, para a
redugio da sffilis congénita. Resultados semelhantes
foram encontrados por alguns estudos realizados em
municipios dos estados do Rio de Janeiro (1994 a
1999) e do Ceard (2000 a 2005), como também no
Distrito Federal (2005 a 2009)."" Destaca-se que
a melhora no diagndstico oportuno das gestantes em
Palmas pode estar relacionada a implantagao dos

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26{2):255-264, abr-jun 2017

16



Fatricia Alves de Mendonga Cavalcante e calal

Tabela 1 - Distribuigdo das gestantes com sifilis (n=171), de acordo com as varidveis sociodemogrificas,
obstétricas e do parceiro, notificadas no Sinan® no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

Varidvels n k!
Faixa etaria {em anos)
10-14 1 06
1519 34 199
20-34 14 &7B
35-40 20 n.7z
Ragalcor da pele
Bramca 29 170
Preta 17 9.9
Amarela 1 0.6
Parda 122 7,3
Indigena 1 0.6
Ignaorada‘em branco 1 0.6
Escalaridade
Analfabeto 1 0.6
Ensino Fundamental incompletn ou completo 72 42,1
Ensine Médio incompleto ou completo 54 38
Ensino Superior incompleta ou completo 3 1.8
Ilgnorada/em branco 37 21,6
Momento do diagndstico (trimestre de gestagio)
e trimestre 43 251
2" trimestre 63 36,8
Ingrimestre 60 351
Idade gestacional ignorada 5 30

Classificagao clinica da doenga

Primaria 63 36,8
Secundiria 18 10,5
Terciaria 12 12,9
Latente i 9.8
lgmaoradasem branco 17 10,0

Teste treponémico (teste rapido ou teste FTA-Abs ")

Reativo 63 368
Mo reative ] 9
Mao realizado 96 56,1
lgnarade/em hranco 7 4,2
Teste nao-treponémico (VDRL®)
Reativo 167 orT
Wao reative 1 06
Wao realizado 3 17

Lantinua
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Tabela 1 - Continuagao
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Varli\fcls n ’6( ‘
Esquema de tratamento prescrito a gestante
Penicilina G benzantina 2.400.000 U* 59 34,5
Penicilina G benzantina 4.800.000 U 24 14,1
Penicilina G benzantina 7.200.000 UI* 76 44,4
Outro esquema 23
Nao realizado 35
__lgnorado/em branco 2 12
Parceiro tratado concomitantemente a gestante
Sim 46 269
Nao 51 29,8
Ignorado/em branco 74 43,3

al Sinae: Sistema de Infarmagdo de Agrires de Kobficagio

b FTA-Aks: teste de atsorgio de anticerpas treponémico fluorescente
) VIRL: wenereal tisease reseirch fabararony

d) Uk Uredades Inzernacionals

testes rdpidos nas unidades bdsicas de saide (UBS)
a partir de 2013.2

Segundo o Ministério da Sadde, hd uma dificuldade
no diagnéstico clinico de sifilis em gestantes, visto
que o cancro duro nio causa sintomas e geralmente,
estid localizado em locais de limitada visualizagio:
parede vaginal, cérvix ou perineo.” O presente estudo
demonstrou que muitas gestantes foram classificadas
equivocadamente, quanto 2 fase da doenga, haja vista o
alto percentual de mulheres na fase primdria e tercidria,
diferentemente do que se espera do rastreamento, em
que a fase latente é mais incidente.”* Ressalta-se que
erros de interpretagao e classificagao da fase clinica
da sifilis podem levar a tratamentos inadequados, e
que devem ser classificados como sifilis de duragiio
ignorada os casos em que nao € possivel estabelecer a
evoluciio da doenga e naqueles com auséncia de sinais
clinicos, sendo preconizado o tratamento desses casos
com trés doses de penicilina benzatina

Em Sio Paulo, 40% dos casos de sifilis congénita
levam a morte fetal (abortamento espontineo, nati-
morto) ou morte neonatal precoce.” Neste estudo,
em quase um quinto dos casos de aborto, as mies
foram diagnosticadas com sifilis somente no parto e
curetagem. Jd para quase todos os recém-nascidos vivos
(sintomdticos ou ndo), as maes foram diagnosticadas
no pré-natal, demonstrando que a realizagio do pré-
-natal possibilita um desfecho mais favordvel dos casos.

Em Palmas, observou-se elevado percentual de
exames ndo realizados nos recém-nascidos com sifilis

congénita (VDRL em liquor e raio X de ossos longos),
A radiografia dos ossos longos pode oferecer auxilio
diagndstico, e apresentar, como alterages mais fre-
quentes, periostite, osteomielite e osteocondrite.”**
Outros estudos realizados em Belo Horizonte-MG,
Caxias do Sul-RS e Natal-RN, entre os anos de 2001
e 2013,"#52¢ também verificaram o predominio da
auséncia de informagio do diagnéstico radiolégico e
do VDRL em liquor, 0 que pode ser prejudicial para o
acompanhamento efetivo dos casos.

Este trabalho apresenton algumas limitagges, inerentes
as pesquisas com dados secundirios — condicionados
a cobertura e qualidade dos registros —, dada a pos-
sibilidade de sub-registros, subnotificagoes e baixa
qualidade das informagoes registradas.

Os resultados apresentados levam & constatagio da
fragilidade dos servigos de saide quanto ao controle
da sifilis congénita. Foram encontradas diversas falhas
importantes, com poder de influéncia no diagnéstico
e acompanhamento, seja das gestantes durante o pré-
-natal, seja da crianga, destacando-se 0 ndo tratamento
adequado das mies e seus parceiros.

A atuagiio da Ateng¢do Bésica € essencial no combate
a transmissao materno-fetal da sifilis, considerando-
-se que ela € a porta de entrada dos servigos de
satide, enquanto as equipes de Satide da Familia sio
o elo mais préximo entre profissional e paciente,
tendo muito a colaborar para a mudanga no quadro
epidemioldgico da sifilis congénita. Trabalhadores
da Saiide que atuam diretamente com as gestantes
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes dos nascidos vivos com sifilis congénita (n=204)
notificados no Sinan * no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

Varidveis maternas n %
Realizagao de pré-natal
Sim 166 81,4
Nao 35 17.2
Ignorado/em branco 3 1.5
Tratamento do p;rceiyo
Sim 24 138
Nao 173 84,8
Ignorado/em branco 7 3,4
Faixa etaria (em anos)
10-14 1 0,5
15-19 39 191
20-34 150 73,5
35-49 14 6,9
Raca/cor da pele
Branca 16 7.8
Preta 3 1.5
Amarela 1 0,5
Parda 184 90,2
Indigena - -
Ignorado/em branco - -
Escolaridade
Analfabeto - 10
Ensino Fundamental incompleto ou completo n 36,3
Ensino Médio incompleto ou completo 24 48,0
Ensino Superiorincompleto ou completo - 34
Ignorada/em branco 7 n3

_é;di;ema de ;r_a_tamento materno
i&equédo 2 1.0 V
Inadequado 83 40,7
Nao realizado m 544
Ignorado/em branco 8 39
Diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 98 48,0
No momento do parto/curetagem 96 471
Apds o parto 6 29
Nao realizado 2 10
lgnorado/em branco 2 1,0

a) Sinzn: Sstema de Informagio de Agraves de Rolificazio
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Tabela 3 — Caracteristicas diagndsticas dos casos de sifilis congénita (n=204) notificados no Sinan * no municipio

de Palmas, Tocantins, 2007-2014

[ \Varlive& ; n %
Titulagdo de VDRL * em sangue periférico
Reagente 104 51,0
Nao reagente 59 28,9
Nao realizado 39 191
Ignorado/em branco 2 1.0
Titulagao de VDRL * em liquor
Reagente 1 0,5
Nao reagente 95 46,6
Nao realizado 100 49
Ignorado/em branco 8 39
Alteragao do exame dos ossos longos
Sim 2 1.0
Nao nz 574
Nao realizado 68 333
Ignorado/em branco 17 83
Evolugao do caso
vive 161 78,9
Obito por sifilis congénita 5 2,5
Obito por outras causas 7 34
Aborto 19 9.3
Natimorto 12 59

a) Sinaec Sistema de Informagao de Agravos de Nobficagio
) VERL: wenereaf disease research lnbaratary

carecem de envolvimento com a causa e preparo
técnico, ademais de um olhar interdisciplinar, tendo
em vista a complexidade diagndstica e assistencial do
agravo. [ preciso que esses profissionais exergam seu
papel de forma consciente, de maneira a minimizar
um risco totalmente evitivel mediante um diagndstico
oportune, tratamento adequado e educagio em satide
das gestantes e seus parceiros.
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5. CONCLUSAO

Os resultados apresentados levam a constatacdo da fragilidade dos servicos de saude
quanto ao controle da sifilis congénita. Em um cenério ideal, espera-se que a detec¢do da
sifilis gestacional seja sempre maior que a taxa de incidéncia da sifilis congénita, visto que
o0 diagnostico oportuno da gestante possibilita um tratamento eficaz, acarretando um risco
quase nulo de transmissdo vertical. Contudo, foram encontradas diversas falhas
importantes, com poder de influéncia no diagnostico e acompanhamento, seja das gestantes
durante o pré-natal, seja da crianga, destacando-se 0 ndo tratamento adequado das maes e
Seus parceiros.

A atuacdo da Atencgdo Bésica € essencial no combate a transmissdo materno-fetal da
sifilis, considerando que ela € a porta de entrada dos servigos de salde, enquanto as equipes
de Saude da Familia sdo o elo mais proximo entre profissional e paciente, tendo muito a
colaborar para a mudanca no quadro epidemioldgico da sifilis congénita. Trabalhadores da
Saude que atuam diretamente com as gestantes carecem de envolvimento com a causa e
preparo técnico, ademais de um olhar interdisciplinar, tendo em vista a complexidade

diagnostica e assistencial do agravo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu dar maior visibilidade da situacdo atual da sifilis no
municipio de Palmas, e possibilitou que fossem tomadas providéncias para combate ao
agravo, dentre elas: intensificacdo das a¢fes de promocdo da salde e prevencgdo da sifilis
adquirida; capacitacdo dos profissionais de saude quanto ao manejo da sifilis gestacional e
suas parcerias sexuais, objetivando a quebra na cadeia da transmissdo vertical; capacitagdo
dos profissionais de salde quanto a testagem rapida do HIV, sifilis e Hepatites Virais,
permitindo o diagnostico precoce; descentralizacdo do tratamento da sifilis a partir da
administragdo da penicilina benzatina em todas as Unidades Bésicas de Saude do
municipio, possibilitando o tratamento oportuno e diminuicdo dos abandonos da terapia.

Sendo assim, este estudo lancou luz sobre diversas lacunas, desde as acdes de
prevencdo da sifilis, até ao tratamento do agravo (na medida que permitiu conhecer alguns
dados comportamentais). Diante deste cenario epidemiol6gico preocupante, para alcancar
o controle da sifilis € fundamental que gestores e profissionais da satde exercam seu papel
de forma consciente, de maneira a minimizar um risco totalmente evitdvel mediante um
diagnostico oportuno, tratamento adequado e educacdo em salde das gestantes e seus

parceiros.
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APENDICE A - Termo de Consentimento para Utilizacdo de Banco de Dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO
DE DADOS - TCUD

Eu, Patricia Alves de Mendonca Cavalcante, abaixo assinado, pesquisadora
envolvida no projeto de titulo “CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS
CONGENITA NO MUNICIPIO DE PALMAS, TOCANTINS" me comprometo a manter
a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquives do SINAN (Sistema de
Agravos de Notificagdo), bem como a privacidade de seus contetidos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito & Siilis em Gestante
e Sifilis Congénita ocorridos entre as datas de: janeiro de 2007 a dezembro de 2014,

Palmas, 12 de feversiro de 2015
Envolvidos na manipulagao e coleta dos dados

i
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ANEXO A - Ficha de notificacéo de sifilis em gestante

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGRD

FicHA DE InvESTIGACAD SIFILIS EM GESTANTE

N®
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[ Definigio de caso: gesiante que durante o pri-natal apresente  evidéncia clinica de sifilis efou sorclogia ndo repondmica

reagente, com teste reponémico positive ou nBo reallzadao,

[ 1 [Tipa de Notificagao

2 - Individal
« || 2] Agravaidoenga ; Cédige (CIDM0)) 3 | Data da Nofiicacio
|- [ SIFILIS EM GESTANTE 098.1 H B I
-
i I" B | Municipio da Matficagao | Cadigo (IBGE)
l I 1 1 [ |
lﬁ Unidade de Saide (ou owtra forte notificadon) Cadigo 1r_nmamnlamﬁm
IR R [
8| Mome do Pacients ('8 | Data de Mascimento
3 L J t [ I
2 |[10| fou) idade 1 fat 1) Sawo F|[12tesiente [] (|3 Ragarcar '
ﬁ :-unJ F - Femining & s peslsTvon Nnorasy gwm l tBrancs  JPmis F-dmerala
i | 4-#no } 4Faniy  Sindipena G g
& 14 Esudandada
- 1-1% & 4* méirim irccmpiis do EF [anligo pimeno cu 1 gesu ) 2-4% sirie complaie da EF (antign primarn cu 7 geu)
i [ 3580 warie incompieta <o EF (anbgo prso ou 1= graul 4-Ensna hndsmenal compleks (anfign giasioou 1° g 5-Ensing médin incompleln (amige coieglal ou 2 grau |
-Ensing mek (ompi |anligo oeg e ou 2 g b T-EAUCHEI0 SUpENor IGomsktn  A-EdUH3a superior complets Sgrarad 10~ o sp apica
# | 18 homers do Cartan SUS .[". Mame da mée
[ N I T o
A7|UF lia Municipio de Residéncia Cadgo (IBGE) [g Distril
L I
2 Fl] Bairro Ei' Logradowra {rua, avenida,,,.) |'3'5€|iﬂﬂ
£ L
E Fz Nimarm tzaﬂumplafmnb; {aplo., casa, ..} ‘“Gmcampm
3 l
Eea 2 Ty
_E Es CAMpa Jl:;_pmmm Rederdncia JIZ‘-I' CEP
N I |
8 1DDDJ Teletona Iza Zand, | ihana 2 - Rural 30| Fals (5a residents fora do Brasil)
| L L 3 - Pariwbana 9 - lgnarada

Dados Complementares do Caso

M| Doupacio

L1 |

E 32| ur | (33 Municipic da realizagio do Pré-Nat Cadiga (IBSE) r” Unidirde: de realzagio do pré-natal: | Codigo
His s J |
=

36/ N da Gestante no SISPRENATAL 36 Classificapdn Clinica
[ |J 1 - Primaria 2 - SBecundiria 3 - Tercidria 4 - Latenle 8 - ignorado

IIIII-!j

J

Fasultado dos Exames
38| Data

2 | [37| Teste ndo repordmics ne pré-natal 38| Tiyin
i' l 1-Reagente  2-Mio Reagente  3-N3o Realizade  9-lgnorado _J 1 J[ I I | ]

'[w' Tests trapondmica na pré-natal

1-Feagenta  2-Mioreagente  3-Miorealzedo  9-lgnorado

|
i

L4'I Ezquama de tratamanto prescrito & geatants

1 - Panciing G benzantna 2.400.000 Ul 2 - Panicilina G banzantina 4 800.000 Ul 3 - Peniciling G benzanting T.200.000 LI
= ¥4 - Quiro esquama 5 - Nao realizado 9 - Ignorada
i,

42| Parcerro tralado concomitaniemente & gestanie
1-5im 2 - Nio 9 - |gmarads

2
E

r .E 43 Esquema de iratlamenio prescriio an parceiro
&

1 = Pemniciina G benzantinag 2,400,000 U1 2 - Penicilina G banzantina 4 800,000 LI 3 - Peniciling G benzanting 7.200.000 W
Ef 4 - Outro esguama 5 - Néo realizedo 9 - Ignorado

Sifilis em oasiante Sinan NET 55 2E005 2008



Ant. evidemiolggicos da
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Q Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

1- Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado & US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com soroloaia néo reagente.
6 - Outro motivo:

Investigador

LI\/Iunici[)io/Unidade de Saude tCéd. da Unid. de Sat](je
I R
T

l Nome J LFunCéo Assinatura '

) J

Sifilis em aestante Sinan NET SVS 29/09/2008




ANEXO B - Ficha de notificacédo de sifilis congénita

Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAD

FICHA DE NOTIFICAGAS | INVESTIGACAD  SIFILIS CONGENITA

33

[ Definigio de caso:
Primeire Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mie com evidéncia clinica para sifilis elou com sorologia ndo treponémica
reagents para sifilis com qualquer titulagio, na auséncia de leste conlirmatdrio treponémice, realizada no prénatal ou no momento do
parto ou curetagem, gue ndo tenha sido tralada ou tenha recebido tratamento inadeguado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com a8 seguintes evidéncias sorobbgicas: titulagoes ascendentes
(lestes ndo treponémicos); elou testes ndo reponémicos reagenies apos seis meses de idade (excels em situagdo de seguimento
terapéutico); efou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; elou titulos em teste ndo treponémico malores do que os da
mae. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceire Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagde de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical efou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

o

R} L T T N U N —

J

[1 Tipo: de Note 2 - Indivdual
2 || 2| Agravoldoanga c.sdigu(mmu L1 daNuhﬁcacau
j L SIFILIS CONGENITA ASDD L L 1]
2 4"-'F| 5 | Municipic de Notifioagio Ef_‘":llga[IBGE}
SR LS L L 111

6 | Unidade de Salide (ou oulra fonte natificadorna) Cadigo |7 Data l:ll:l Dlagndaum

[ [ 1 1 1 | |

@ | Nome do Pacianta }5 Dala da Nascimento
3 l J |1
E |G fou) ldade 1 1E0 gy Sexou - tesaio Jz[Gestanta 13 mwcn.

- e [ s
IS e s s
; l“ Escalaridads
|18 Nimers do Carldn SUS Eﬁ'mm milie
_| I I I

A7|UF [1! Mbunicipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fg Distrio

L I |
2 F Bailrma 121|Lugmmum {rua, avanida,...) |Gf'ﬂ9':'

I
g Ez. Mimens tﬂ_l:nmplamamn (aplo., casa, ...} J 24 Geo campo 1
: ) [ ,
i r! | Gen campa 2 'rs' Panlo de Relerdnca JLZ? CEP
- | I I |
El [DDD}THHma n.Zma_l . Urbara - Rural :M'Falg (=& residente fara do Brasil)
L 11 1 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado |

J

Dados Complementares
|31 itade da mas rz Ragalcar da mée JES Orupagio da mie

1-draccy  2-Prefs TAmamnla

| (A5 )| Cruca Shdgen Okmoads

| S—
34| Escolandade
| c-mraFabein 11" 3 4% sénie Incompleta co EF [antigo pimarnio ou 17 grau) - 2-4* sévie completa oo EF (antigo pimark ou 17 grau)
LR i B i incompleta do EF |antign gisdsko oo 17 gra)  4-Ensing lundamenial compdetn (anligo gindsio oy 1% grau] 54 raing madie incomplio (antoe coegial ou 2° grau )
L E-Eroana meidio complits [anligo colagial ou 2® goes ) T-Bducecio supanior incomplets  B-Educacio superor complatas O-lgnoesda  10- Mo s aplicn
38| Realizou Pré-Matal nesta gastagéo uF F T' Municipio de Realizagio do Pré-Matal Cadigo (IBGE)
1-Sim 2-Mio 9-lgnorado J ; |

38| Unidade de Saide de realizagho do pré-natsl Cadign

J

Antecedenies Epid. da gestante | mie

39 Diagndstico de siflis materma
L 1 - Durante o pré-natal 2 - Mo momanto do partofcuratagam 3 - Apds o parto 4 - Néo realizado 9 - Ignorado

J

40| Testa néo trapondmico no pario/curelagem

43 Teste confirmatdrio repondmeco no panofcuratagem
l 1-Reageanta 2-Mén reagente 3-Méo realizado S-lgnorado |

e da Timdos do Tah. da
whe / mile| | gestamie | mise
—

Esquema de tralamenta 48 Data do Inick o Parceirois) tratedols)
* Tratamanto concomitantamanta a gestante
H
H E 1- Adequado  2- inadequado  3- M&o realizade 8- lgnorado | | | ] | 1-Sirm 2.Mao S-lgnoredo

Sifilis Congénita Ermn NET SWE 04108/2008

7 Tilo z|Data
1-Reagente  2-Mdo reagente  3-MNdo realizado  Sdgnorado Jr'1: Jr | | | | | J
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el 5 Municipio de nascimento / Local de Nascimento Coago
g [' uF J F aborto / natimorto Cddigo (IBGE) J rl (Maternidade/Hospital) J
o L ) [
T Teste ndo irapondmico - Sangue Periférico [ ]| [s1)Tituo _] Data
;N 1-Reagente  2-Ndo reagente  3-Ndo realizade  S-ignorado J 1 || J
= Teste treponémico (apds 18 meses) :] Daa
1-Reagente  2-Nao reagente  3-Nao realzado 4 - Nao se aplica 9-Ignorado J ? J
- | |55 Teste nao treponémico - Liquor [ ]| [s6 Titulo 57| Data
1-Reagente  2-Ndo reagente  3-Ndo realizado Q-mmdo J J l | | | J
Tiulag&o ascandente Evndéncla de Treponema pallidum u
1-Sim 2-Nio 3-Naorealizado 9-ignorado 1-8im  2-N&o  3-Néorealzedo  O-lgnorado J
Alteragao Liquérica | || [61 Diagnéstico Radiiégico da Cianga: Alteragéo do
~ Exame dos Osso0s Longos
1-Sim 2-Néo 3-Ndorealzado 9-ignorado 1-Sim 2-Nado 3-Niorealizado S-ignorade
[N [62] Diagnéstico Clinico [[]| 83} Presence de sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 3-Ndoseaplca 9 -ignorado
£5
‘f’?};ﬁ 1-Assintomdtico 3 - Néio se apiics [ ictericia | |Anemia | |Esplenomegalia | | Osteccondrita | Oulro
: .‘_'EI f - Sintomético 9 - Ignorado | Rinte muco-sangunolenta || Hepatomegalia | |Lesbes Cutdneas | | pogudoparalisia
- 2 | [64 Esquema de tratamento ]
:j{ || 1- Peniciina G cristalina 100.000 a 150.000 UlKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
8 2 - Penicilina G procaina 50.000 UVKg/dsa - 10 dias 5 - Nio realizado
,'g 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UlKg/dia 9 - Ignorado
- 7
‘& /e8] Evolugdio do Caso ] Data do Obito
o 1-Vive 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
L 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - ignorado I l v,

Jcécigodalmddoswde
N I U I |

Fungio Assinatura

I

J




