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RESUMO

A sifilis € um agravo em saude publica infectocontagioso, tem a capacidade em
acometer o organismo de maneira severa quando nao tratada. A sifilis congénita € um
dano evitavel, mas permanece como um problema de saude publica e sua ocorréncia
evidencia falhas na ateng&o ao pré-natal. O diagnéstico precoce com tratamento em
gestantes e seus parceiros sdo medidas simples e efetivas para atuar na prevengao
e controle da doencga. O objetivo foi de analisar a transmissao vertical da sifilis para
propor medidas que possam corrigir falhas na prevencgao, assisténcia e vigilancia da
transmissao vertical da sifilis no pré-natal, parto e puerpério, no municipio de
Gravatai. Trata-se de estudo observacional, transversal descritivo, a partir de dados
secundarios referentes aos casos de sifilis de gestante e congénita notificados no Rio
Grande do Sul no Sistema de Informacdo de Notificagdo. Para os dados gerais do
Estado, as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao,
enquanto as categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar os dados das gestantes com sifilis com os da populagao de gestantes de
Gravatai, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS verséo 21.0. Os
casos de Sifilis Congénita e de Sifilis em gestantes em Gravatai e no Estado
apresentando crescimento constante no periodo de 2008 a 2016, com uma aceleragao
nos ultimos anos. O municipio de Gravatai faz mais diagnésticos de sifilis em
gestantes no primeiro trimestre de gestagao, porém apresenta um percentual elevado
de casos com as situacgdes identificadas como ignorado, em comparagao ao pais e
estado. O quadro final que transparece de toda a investigacéo é do quanto o Sistema
de Saude, em suas diferentes expressdes de servigo, ndo vem acompanhando bem
este agravo a saude tdo importante. Por sua vez, a Estratégia da Familia ndo tem
dado conta do acompanhamento destes casos diagnosticados, mesmo que

tardiamente.

Palavras-chave: Saude. Politicas publicas. Sifilis. Gestagdo. Sifilis congénita.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious-contagious public health concern; it has the ability to
attack the body severely when untreated. Congenital syphilis is an avoidable
injury, but remains a public health problem and its occurrence evidences
failures in prenatal care. Early diagnosis with treatment in pregnant women and
their partners are simple and effective measures to act in the prevention and
control of the disease. The objective was to analyze the vertical transmission of
syphilis to propose measures that can correct failures in the prevention, care
and surveillance of vertical transmission of syphilis in prenatal, childbirth and
puerperium in the city of Gravatai. It is an observational, descriptive cross-
sectional study, based on secondary data referring to cases of pregnant and
congenital syphilis reported in Rio Grande do Sul in the Notification Information
System. For the general State data, the quantitative variables were described
by mean and standard deviation, while the categorical variables were described
by absolute and relative frequencies. To compare the data of pregnant women
with syphilis with those of the population of pregnant women in Gravatai, the
chi-square test of Pearson was used. The significance level adopted was 5% (p
<0.05) and theanalyses were performed in the SPSS program version 21.0. The
cases of Congenital Syphilis and Syphilis in pregnant women in Gravatai and in
the State presented constant growth in the period from 2008 to 2016, with an
acceleration in recent years. The municipality of Gravatai has more diagnoses
of syphilis in pregnant women in the first trimester of pregnancy, but presents a
high percentage of cases with the situations identified as ignored compared to
the country and state. The final picture that emerges from all the research is
that the Health System, in its different expressions of service, does not
accompany well this aggravation to health so important. In turn, the Family
Strategy has not taken account of the follow-up of these diagnosed cases, even

if late.

Keywords: Health. Public policies.Syphilis.Pregnancy. Congenital syphilis.
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1. INTRODUGAO

1.1. SIFILIS EM GESTANTES, SIFILIS CONGENITA: O PRESENTE REPETINDO O
PASSADO.

A sifilis € um importante agravo em saude publica, pois além de ser
infectocontagiosa e ter a capacidade para acometer o organismo de maneira severa
quando nao tratada, aumenta significativamente o risco de se infectar pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés human immunodeficiency virus), ja que a
entrada do virus é facilitada pela presenca das lesdes sifiliticas (HORVATH, 2011;
BRASIL, 2015). O Treponema Pallidum (T. Pallidum), parasita que se abriga apenas
no ser humano, € o agente causador da sifilis. Sua presenga no organismo acelera a
evolugao da infeccao pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS,
do inglés acquired immunodeficiency syndrome) (HORVATH, 2011).

Os sintomas da doenca foram descritos, primeiramente na Europa no século
XV, por volta de 1490, ao retorno da expedi¢ao de Cristovao Colombo do Novo Mundo
para o Continente Antigo. O nome sifilis surgiu em meados do século 16, a partir do
poema de um estudioso renascentista. Nele, o herdi Syphillus causa a ira do Deus Sol
e € infectado como punigdo (DUNANT, 2013).

A sifilis € uma infecgdo de varios estagios, descritos cientificamente pela
primeira vez por Philippe Ricord em meados de 1800 (BRASIL, 2016). O estudo
Tuskegee syphilis experiment de 1932 a 1972 (GOLDIM, 1999), retratado em 1997
pelo filme Cobaias (Miss Ever’s Boys), apresenta o relato de um experimento médico
em seres humanos, financiada pelo governo dos Estados Unidos, mostrando a sifilis
em todos os seus estagios e tratamentos alternativos até o descobrimento da
Penicilina, antibiético hoje considerado de baixo custo.

A urbanizagcdo e os movimentos de massa das pessoas provocados pelas
guerras contribuiram para sua rapida transmissdo. Inicialmente, a sifilis foi
considerada disfuncdo aguda, que provocava lesées destrutivas da pele e morte
prematura, mas se tornou crénica com o advento da penicilina, passando a ser longa
e insidiosa (RUBIN, 2006; COTRAN, 2005).

O tratamento da sifilis com a penicilina trouxe uma diminui¢gao consideravel do

numero de casos na década de 40, levando a uma queda abrupta da incidéncia, tanto
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da forma adquirida, quanto da congénita. Nas décadas de 50 e 60 do século passado,
apds a descoberta da Penicilina, observou-se uma reducao expressiva da sifilis,
pensou-se até em sua erradicagao. No entanto, ainda no século passado, na década
de 80, com a liberagdo sexual e o uso abusivo de drogas, o recrudescimento da
infeccdo foi inevitavel e alarmante, tendo como transmisséo a via sexual, sanguinea
e vertical (transmissdo transplacentaria ou parto vaginal). Atualmente, em pleno
século XXI, lutamos pela reducao da doenca e erradicagao da sifilis congénita, pois
se a gestante tiver acesso a um pré-natal eficiente e for identificada com sifilis
precocemente, tratando-a adequadamente, o risco de ter um aborto ou seu filho
nascer com a doenga é baixo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2012b, BRASIL, 2012c,
SZWARCWALD et al., 2006; SOUZA Jr et al., 2004).

Desde 1993 o Brasil é signatario junto a OPAS/OMS para a eliminagao da sifilis
congénita nas Américas, cuja meta era atingir 0,5 caso/1000 nascidos vivos até 2015.
Sendo assim, em 2007 o pais langou o Plano Operacional para a Reducao da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis. Em 2011, o Brasil incorporou o “Plano Global
para Eliminar Novas Infec¢des por HIV em Criancas até 2015 e Manter suas Maes
Vivas”.

A transmisséo vertical do HIV sera considerada eliminada quando atingir uma
taxa de duas criangas HIV+ para cada 100 maes soropositivas. Diante disso, o
Ministério da Saude, na esfera das ag¢des da “Rede Cegonha”, promove a ampliagao
da deteccao precoce e tratamento do HIV e da sifilis em gestantes, para que essas
metas sejam atingidas (BRASIL, 2014).

Diante desse contexto, estados e municipios devem observar dados
epidemioldgicos de casos de transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C e
verificar a necessidade de sua investigacdo, para identificar as causas e
possibilidades de atuagcdo em todos os niveis do Sistema de Saude. (BRASIL, 2014)

A principal porta de entrada, captagdo e acompanhamento de gestantes é
através da Atencgao Basica (AB) ou Atengao Primaria a Saude (APS) que é realizada
em todo o Pais, de forma descentralizada, préxima ao usuario, sua familia, seu
territério e suas condigbes de vida. As Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
trabalham as equipes de Saude da Familia (ESF) ou de Atencao Basica tradicional
(EAB), tem, entre suas atribuigbes, o papel de coordenar o cuidado e ordenar as redes
de atencdo a saude. Nesse sentido, acompanha os usuarios longitudinalmente,

mesmo quando necessita demanda de um servico especializado ou de uma
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internacao e é responsavel pela coordenagao das agdes dos diversos servigos sobre
os profissionais. AAB é responsavel pela articulacdo dos diversos servigos e unidades
de saude que compdem as redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das
necessidades de saude de determinada populagao (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencgéo Basica (PNAB), de acordo com a normatizagéao
vigente do SUS, define a organizagdo de Rede de Atencédo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populagdo. A RAS se constitui em arranjos organizativos formados por agbes e
servigos de saude, com diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio, técnico, logistico e de gestado, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010). Seu objetivo é estimular a integragao sistémica, de agdes
e servicos de saude com provisdao de atengao continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em

termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

1.2. AASSISTENCIA EM SAUDE E SEU LOCAL NO CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Gravatai, localizado na regiao
metropolitana de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. O municipio foi o local
de escolha para a realizacdo do presente estudo devido a autora trabalhar na
Secretaria de Saude do municipio como Coordenadora da Politica da Atencao Integral
da Saude das Mulheres, sendo a Rede Cegonha norteadora desta politica em relagcéo
a saude materno-infantil.

O Rio Grande do Sul esta dividido em trinta Regides de Saude, conforme a
Resolugcdo da Comissdo de Intergestores Bipartite n° 555/2012, distribuidas em
dezenove Regides Administrativas da Secretaria Estadual da Saude. Entende-se por

Regido de Saude, segundo o Decreto Presidencial n® 7.508/2011:

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
[...], com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servigos de saude. (BRASIL, 2008)

O municipio de Gravatai pertence a 102 Regidao da Saude, que reune os
municipios do Vale do Gravatai (Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e Viamao)
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e Porto Alegre, a capital do Estado do Rio Grande do Sul. A Regido de Saude é
coordenada técnica/administrativamente pela 22 Coordenadoria Regional de Saude
do Rio Grande do Sul, que também é responsavel por dezenove municipios da 92
Regido de Saude, incluindo os municipios da regiao carbonifera.

Concomitantemente, Gravatai participa do Conselho Regional de
Desenvolvimento do Delta do Jacui, localizando-se ao norte da capital do Estado,
distante desta cerca de 22 km. Seus municipios limitrofes sdo Novo Hamburgo e
Taquara ao norte; Alvorada e Viamao ao sul; Glorinha ao leste; Cachoeirinha e
Sapucaia do Sul a oeste.

Segundo dados do DATASUS!, em 2017, o municipio conta com uma
populacao de 259.138 habitantes, sendo 51,15% de mulheres e 48,85% de homens.
Dentre estes, 91,19% dos habitantes vivem na area urbana e 8,81% na area rural. A
densidade demogréfica é de 467 habitantes por km?2.

A Secretaria Municipal de Saude de Gravatai foi criada em dois de maio de
1994, pela Lei Municipal n°® 884 e tem como atribuicbes basicas gerir as agdes e
servigos municipais de saude com o objetivo de promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude dos municipes, segundo os artigos 196 a 200 da Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990. Com o desencadeamento do processo de municipalizagao da
Saude, que ocorreu em Gravatai em 1998, nos termos da Norma Operacional
Basica/96, houve necessidade de estruturagcao da Secretaria da Saude para gestao
de um sistema local de saude, funcao que vai além da geréncia de servigos de saude.
Em abril de 2007, o municipio assumiu a Gestao Plena, tornando-se responsavel por
todas as atividades de gestdo dos servigos e agées de saude do municipio, tanto
ambulatoriais, quanto hospitalares.

Da mesma forma, é funcdo da Gestdo elaborar e executar as acbes de
Vigilancia Sanitaria, de Epidemiologia e Controle de Doengas, em conjunto com outros
municipios envolvidos na organizagao da rede regionalizada e hierarquizada de saude
com as definigbes das referéncias intermunicipais, mediada pelo Estado, garantindo
0S mecanismos e instrumentos necessarios; realizar as atividades de cadastramento,
controle, auditoria, acompanhamento e avaliagcao de todos os prestadores localizados
no seu territério; operar os sistemas de informacdes ambulatoriais e hospitalares;

realizar o pagamento de todos os prestadores.

!http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poprs.def
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Um modelo assistencial para a saude é definido como a organizagao da
produgcao de servigos, a partir de uma determinada disposicdo de saberes da area,
bem como de projetos para a construgdo de agdes sociais especificas, como
estratégia politica de determinados agrupamentos sociais. (FRANCO; MERHY, 1999).
A Atencdo Basica em Saude, no municipio de Gravatai, apresenta-se em dois
modelos: o das Unidades Basicas de Saude (UBSs), considerado o tradicional,
composto por médicos clinicos, pediatras, ginecologistas, enfermeiros, cirurgides
dentistas e profissionais do nivel médio de enfermagem e o das Equipes de Saude da
Familia (ESF), com médicos de saude da familia e comunidade, enfermeiros,
cirurgides dentistas, profissionais do nivel médio de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. O numero de unidades de Atengao Basica aumentou entre os
anos de 1998 e 2016, passando de 06 para 28 unidades de saude. Atualmente o
sistema de saude esta constituido por 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 18
Unidades Saude da Familia (USF).

A Atencdo Basica em Saude se apresenta como a porta de entrada da
comunidade aos servigos de saude. Para aperfeigoar o processo de trabalho, a SMS
Gravatai foi organizada geografica, administrativa e politicamente em quatro distritos
sanitarios, que sao estruturas administrativas e também espacos de discusséo e de
praticas, onde sao operacionalizadas as estratégias da atengao basica do Municipio,
com a referéncia de profissionais que gerenciam cada conjunto de unidades,
facilitando a comunicacao da gestdao com as unidades de saude (FRANCO; MERHY,
1999).

Os quatro Distritos Sanitarios sao:

o Distrito Rural: integralmente composto por sete Unidades de Estratégia
de Saude da Familia, com populagao total de 40.385 habitantes.

o Distrito Centro: composto de duas Unidades Basicas de Saude e cinco
Unidades de Saude da Familia, com populacao Total de 65.839 habitantes.

o Distrito Sul: composto de trés Unidades Basicas de Saude e trés
Unidades de Saude da Familia, com populacao Total de 88.510 habitantes.

o Distrito Norte: composto de cinco Unidades Basicas de Saude e trés
Unidades de Saude da Familia com Populacg&o Total de 85.857 habitantes (GRAVATAI,
2017).

No total, o municipio apresenta cobertura da Atencdo Basica de 64,1%, e

cobertura da Estratégia Saude da Familia de 58,02, sendo 30% com Saude Bucal, em
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2015.
A organizagdo da Atenc&o Basica, com base na lei n® 8080/90, é fundamentada

pelos principios do Sistema Unico de Saude, a seguir referidos:

. Saude como direito fundamental;

. Integralidade da assisténcia;

o Universalidade de acesso;

° Equidade;

o Resolutividade;

o Intersetorialidade;

° Humanizag¢ao do atendimento;

. Participacao da populagao e controle social.

Além das unidades basicas de saude, o municipio totaliza doze servigos de
Atencédo Especializada, sdo eles: trés servicos de Saude Mental que abrangem
criangas/adolescentes, adultos e usuarios de alcool e outras drogas, um Centro de
Nutricdo e Qualidade de Vida, um Servigo de Atendimento Especializado, um Centro
de Atencao a Saude do lIdoso, uma Policlinica Municipal, uma Unidade de Saude do
Trabalhador, um Centro de Diagndstico, um Centro de Especialidades Odontoldgicas,
um Pronto Atendimento Médico e um SAMU. Conta ainda com um Hospital
Filantrépico, uma rede laboratorial para suplementacéo de diagnose, uma Farmacia
Municipal, duas farmacias distritais, uma Farmacia Popular e Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria Municipal.

A composicdo da SMS (Gravatai, 2017) possui, em dois de seus
departamentos, o principal gerenciamento das agdes e programas de saude, sdo eles
o Departamento de Atencao a Saude e o Departamento de Atencéo Basica em Saude,
com a responsabilidade pelo suporte técnico da rede de servigos municipais e pelas
politicas e agdes em atencao a saude. Inseridos nestes departamentos, encontram-
se as Politicas de Atencao Integral a Saude das Mulheres e da Crianga, bem como a
Rede Cegonha (RC) que abrange os programas de monitoramento e redugéo da
mortalidade materno-infantil, através do Comité Municipal de Reducéo da Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal (COREMMIF), o Bebé Saude/Primeira Infancia Melhor (PIM)
e o Comité Municipal de Investigacdao da Transmissao Vertical da Sifilis Congénita e

AIDS em menores de cinco anos.



20

1.3. REDE CEGONHA

Em 2011, o Governo Federal langou a Rede Cegonha (RC) como estratégia
para assegurar a mulher e a crianga o direito a atengdo humanizada durante o pré-
natal, parto/nascimento, puerpério e atencdo infantil. Nesta estratégia, uma das agdes
significantes foi a implantagéo de testagem rapida para Sifilis, no espectro da Atengéo
Basica, sob incumbéncia dos trés niveis de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS),
propiciando o diagndstico precoce dos agravos das gestantes e inicio antecipado das
agdes de prevengao, com o objetivo de eliminagao da sifilis congénita, assim como a
reducéo dos 6bitos materno e infantis evitaveis (BRASIL, 2011).

Marques (2015) descreve a RC como uma estruturacdo para estimular a
implementagcdo de uma rede de cuidados que tenciona o Estado/Municipio a
assegurar as mulheres o direito do planejamento reprodutivo, atengéo a gestacao de
forma humanizada, do parto ao puerpério, assim como garantir as criangas o
nascimento com seguranga, crescimento e desenvolvimento de forma saudavel.

Nas Unidades Basicas de Saude a RC, inicia no pré-natal e finaliza no parto,
nos leitos maternos do Sistema Unico de Saude. Seus principios sdo: a defesa dos
direitos humanos de mulheres e criangas, o respeito a diversidade cultural, étnica e
racial, as diferengas regionais, a equidade, o enfoque de género e dos direitos sexuais
e direitos reprodutivos de mulheres e homens, jovens e adolescentes e a participagao
social.

De acordo com Brasil, 2011, essa estratégia de qualificagdo da atencao
obstétrica e infantil estd baseada na organizacdo e desenvolvimento através de um

conjunto amplo de medidas do municipio voltadas a garantir:

o Acolhimento, ampliagado de acesso e qualidade do pré-natal;

o Vinculagéo da gestante a unidade de referéncia;

o Boas praticas e seguranga na atenc¢ao ao parto e nascimento;

o Atencdao a saude da crianga de zero a 24 meses com qualidade e

resolubilidade;
° Atencao a saude da crianga acima de dois anos, adolescente e mulher.
A RC é uma estratégia de mudanga do modelo de atengao obstétrica e infantil
para o fortalecimento da Politica de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PAISM)

Nacional, no componente atencao obstétrica, com a implementagdo de uma rede de
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cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, assisténcia
obstétrica, com foco na gravidez, no parto e pds-parto seguro e humanizada e as
criancas o direito ao nascimento e desenvolvimentos saudaveis. A RC articula acbes
nas trés esferas de gestdo em saude e, a partir disso, visa garantir a melhoria da
qualidade dos diversos servicos de saude que compdem esta rede e proporcionar a
todas as mulheres atendimento adequado, seguro e humanizado, via SUS, desde a
confirmacgéao da gravidez, passando pelo pré-natal e o parto, até os dois primeiros anos
de vida do bebé (BRASIL, 2011).

A partir do ano de 2011, o municipio de Gravatai pactuou a implantacéo da RC,
visando a promog¢ao da atencéo integral a saude da mulher e da crianga com énfase
nas areas e populagdées de maior vulnerabilidade. A estruturacdo dessa rede envolve
acgdes no ambito da atencdo basica em saude — planejamento familiar, pré-natal,
puerpério, atendimento integral a saude da crianga. E no ambito da atencgéo
especializada — pré-natal da gestante de risco, atencdo ao parto e nascimento,
atencdo ao recém-nascido de risco, urgéncias e emergéncias, mulheres e criangas

em situagdes especiais.

1.4. COMITE DE REDUCAO DE TRANSMISSAO VERTICAL DE SIFILIS, HIV E
HEPATITES

A criacdo de comités estaduais e municipais permite mapear os problemas e
propor solugdes a partir de um protocolo de investigacao pré-estabelecido. Os comités
sdo organismos de natureza infra-institucional, interinstitucional, multiprofissional, que
visam analisar eventos relacionados a agravos evitaveis e apontar medidas de
intervengdo para a sua redugao na regido de abrangéncia. Tém atuagao técnica,
sigilosa, nao coercitiva ou punitiva, com funcdo educativa e representam um
importante instrumento de acompanhamento e avaliagao permanente das politicas de
atencdo a saude. Os comités também contribuem para a melhoria da informacéo,
permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada a gestante no pré-natal, parto
€ puerpério.

Para viabilizar a atuagcdo dos comités, um instrumento de investigagdo foi
disponibilizado. Este protocolo permite identificar as possiveis falhas que ocasionaram

a transmisséao vertical, podendo contribuir no aprimoramento das a¢des assistenciais
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e de vigilancia epidemiologica e permitir a qualificagdo de politicas publicas voltadas
para a reducao da Transmiss&o Vertical, visando sua eliminagdo (BRASIL, 2014).

Em julho de 2015, a SES/RS convocou o Municipio a criar o Comité de
Reducao de Transmissédo Vertical de Sifilis Congénita e HIV em menores de cinco
anos, com o objetivo de investigar os casos de transmisséo vertical do HIV e Sifilis
para subsidiar intervengdes, visando a eliminagao destes agravos. Objetiva contribuir
para o0 conhecimento dos casos de transmissdao vertical de doencgas
infectocontagiosas, com investigagdo dos mesmos, analisar e avaliar periodicamente
os principais problemas observados nos casos de transmissao vertical de doencgas
infectocontagiosas, propor medidas que possam impactar na redugao da transmissao
vertical de doencas infectocontagiosas por meio de agdes conjuntas entre os diversos

setores do municipio e controle social.
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2.  JUSTIFICATIVA

Apesar de ser um agravo evitavel, a sifilis congénita permanece como
problema de saude publica e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente na
atencao referente ao pré-natal. O diagndstico precoce e o tratamento em gestantes,
bem como em seus parceiros, sdo medidas simples e efetivas para atuar na
prevencao e controle da doenca. As elevadas taxas encontradas no Brasil permitem
proferir questionamentos acerca da qualidade da atencao da assisténcia pré-natal no
pais, em especial da pouca atencao dispensada a sifilis e outras DSTs no ciclo
gravidico-puerperal que, nos ultimos anos, parecem se centrar quase que
exclusivamente na infecgéo pelo virus HIV, ainda que a prevaléncia estimada da sifilis
seja quatro vezes maior (PAZ, 2004).

Na avaliagcao de Peeling (2004), apds a introdugcdo do uso da penicilina em
1943, a Sifilis Congénita apresentou uma diminuicdo progressiva, atingindo niveis
bem baixos de incidéncia. Mas nos ultimos anos tem sido observado um aumento
significativo desta doenca, tanto em paises subdesenvolvidos, quanto nos
desenvolvidos.

A sifilis congénita é uma condicdo evitavel, desde que corretamente
diagnosticada e tratada. A persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas
de transmissdo vertical, mesmo apdés o aumento consideravel da cobertura de
assisténcia pré-natal e do numero médio de consultas com a instalagao do SUS, indica
que a qualidade da assisténcia ¢é insatisfatéria. Nas mulheres, a sifilis primaria é de
dificil diagnéstico clinico, uma vez que o cancro duro ndo causa sintomas e esta
geralmente localizado na parede vaginal, cérvix ou perineo (GUINSBURG, 2010;
LIMA, 2013; MAGALHAES, 2011).

Em Gravatai, a mestranda esta como coordenadora da PAISM desde o ano de
2011. Neste periodo, foi implantada a Rede Cegonha no municipio em parceria com
o MS e SES/RS, para auxiliar na qualificacao da Linha de Cuidado Materno Infantil da
cidade. Como referido antes, em 2015 a SES/RS orientou que 0s municipios criassem
o Comité de Redugdo de Transmissao Vertical de Sifiis Congénita e AIDS em
menores de cinco anos. Como integrante, a mesma passou a acompanhar, com maior
proximidade, a epidemia da sifilis em gestantes e sifilis congénita.

Este trabalho se justificapor identificarmos que a sifilis em gestantes e

congénita € uma epidemia visivel em elevados numeros de casos, mas invisivel em
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sua identificagdo antes da gestagdo, pois os pais, principalmente as mulheres,
adquirem a doenga e n&o a percebem. Se diagnosticadas, gostariamos de identificar
se acessam ou nao o tratamento, por isso a necessidade de se conhecer e descrever:
o perfil das maes de criangas com sifilis congénita e os registros do sistema de
informacgdes, para que se possa trabalhar com seguranga a partir dos dados obtidos
através do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Cabe ressaltar que o desenvolvimento do tema podera servir como campo de
trocas de experiéncias que permitira desenvolver o conhecimento adquirido com os
profissionais da saude do municipio de Gravatai e regido metropolitana de Porto

Alegre.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Analisar os dados sobre a ocorréncia da sifilis em gestantes e sifilis congénita
notificadas para propor medidas que possam corrigir falhas na prevengao, assisténcia
e vigilancia da transmissao vertical da sifilis no pré-natal, parto e puerpério, no

municipio de Gravatai.

3.2. ESPECIFICOS

1. Avaliar a incidéncia de sifilis em gestantes e sifilis congénita no municipio de

Gravatai e estado do Rio Grande do Sul;

2. Conhecer o perfil sociodemografico das méaes que tiveram seus filhos com sifilis

congénita;

3. Mapear a realizacdo do pré-natal e tratamento de sifilis para o companheiro

conforme sua adeséao.
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4. MARCO TEORICO

4.1. UM POUCO SOBRE SIFILIS

O espiroqueta T. Pallidum é o agente responsavel pela Sifilis, que é uma
patologia infecciosa aguda e cronica e que pode ser adquirida por via sexual, via
hemoderivados ou vertical, durante qualquer periodo da gestacdo (SMELTZER,;
BARE, 2005, DE LORENZI, 2009).

O contato sexual € o modo usual da disseminacdo. A propagacgao
transplacentaria do T. Pallidum ocorre prontamente e a doenga ativa durante a
gestacéo resulta em sifilis congénita (COTRAN, 2005). Conforme Rouquaryol (2013),
quando as gestantes ndao sdo tratadas apropriadamente a taxa de infecgdo do
concepto é de 70% a 100% nas duas fases iniciais da doenga (primaria e secundaria),
enquanto nas fases tardias ela é de aproximadamente 30%.

Considera-se doenca de distribuicdo cosmopolita, pois acomete a todas as
racas e classes sociais, no entanto, quem mais sofre com seu acometimento sdo as
pessoas consideradas em situagdes vulneraveis. A sifilis € uma infecgao universal,
apresenta multiplos sintomas, algumas vezes indetectaveis e por vezes detectaveis,
mas confundidos com outras doencas; tem varias formas de apresentacao, sendo
Primaria, Secundaria, Terciaria e Latente; apresenta como principal via de transmissao
a sexual, no entanto a via transplacentaria € uma forma de contagio representativa e
responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo chegar a 40% a
taxa de abortamento, 6bito fetal e morte neonatal (LUMBIGANON et al., 2012;
BRASIL, 2015).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado da sifilis durante a gravidez
levam a prevencao da transmissao vertical, prevenindo a sifilis congénita. (BRASIL,
2006)

4.2. PATOGENIA DA SIFILIS

A transmissao vertical do T. Pallidum pode ocorrer em qualquer fase gravidica
ou estagio clinico da doenga materna, disseminando-se através da placenta, cordao

umbilical, membranas e liquido amnidtico. Os fatores relevantes que determinam a
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possibilidade de infec¢do sédo o estagio da sifilis na mae e a duragdo da exposi¢ao do
feto intra-utero. Em torno da décima oitava semana de gestagdo acontece o contagio
transplacentario, iniciando a infeccédo no concepto ja na fase secundaria (BRASIL,
2007).

A sifilis € o exemplo de uma Infeccdo Sexual Transmissivel que pode ser
controlada com sucesso por meio de agdes e medidas de programas de saude publica
em virtude da existéncia de testes diagndsticos sensiveis, tratamento efetivo e de
baixo custo. No entanto, continua como sério problema de saude publica no Brasil
(BRASIL, 2007). Para o rastreio e combate da epidemia de sifilis congénita, o Brasil
elaborou em 2007 o Plano Operacional para Reducéo da Transmissao Vertical do HIV
e da Sifilis, o qual reforga as agdes na atencao basica, estimulando a investigacao de
sifilis para gestantes através dos testes rapidos e do teste VDRL no 1° e 3° trimestre
de gestagao para a detecgao ativa e precoce dos casos de sifilis congénita, a fim de
tratar adequadamente as méaes e criancas, para adogcao das medidas de controle,
visando sua eliminacgao e a interrupgcao da cadeia de transmissao da sifilis adquirida.

Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 12 milhées de novos casos de
sifilis no mundo e que, pelo menos, meio milhdo de criangas nasgam com a forma
congénita da doenca e ainda, que a sifilis materna cause outro meio milhdo de
natimortos e abortos, caracterizando de sobremaneira um grave problema mundial de
saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento Lima (2006).

No Brasil, de 2005 a junho de 2014 foram notificados no SINAN um total de
100.790 casos de sifilis em gestantes e de 1998 a junho de 2014, foram notificados
104.853 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade (BRASIL, 2015).

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude, estima-se que 10% a 15%
das gestantes em paises subdesenvolvidos apresentam sifilis durante a gravidez.
Cerca de 3% das gestantes no Brasil apresentam a doenga, ocorrendo transmissao
vertical em 50% a 80% dos casos, com obito perinatal em 40% dessas gestagdes
(PIRES et al, 2007).

Para dificultar a situagao, os médicos obstetras que atuam apenas no ambito
da rede privada de saude, frequentemente desconhecem as normatizagdes e
protocolos técnicos do Ministério da Saude, no que se refere a assisténcia pré-natal,
incluindo-se aqui a questdao da prevencgao da sifilis congénita, o que pode estar
contribuindo para a persisténcia da doenga nos patamares de incidéncia observados

no pais. Além disso, esses profissionais raramente notificam os casos de sifilis
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ocorridos em seus pré-natais, contribuindo com o problema da subnotificagdo (DE
LORENZI, 2001; BRASIL, 2006).

A prevencao da sifilis congénita poderia evitar a proporcdo de abortos e
natimortos, pois se define natimorto por sifilis todo feto morto, apés 22 semanas de
gestacdo ou com peso igual ou maior a 500 gramas, cuja méae portadora de sifilis ndo
foi tratada ou foi inadequadamente tratada. E aborto por sifilis, toda perda gestacional,
ocorrida antes de 22 semanas de gestacao ou com peso menor a 500 gramas, cuja
mae €& portadora de sifilis e ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O principal fator responsavel pela elevada
incidéncia da sifilis congénita em todo o mundo € a assisténcia pré-natal inadequada.
Outros estudos também associam a doenga a pobreza, infeccédo pelo HIV, abuso de
drogas e subutilizagdo do sistema de saude (RODRIGUES et. al, 2004).

4.3. METODOS DE INVESTIGAGCAO, ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DA SIFILIS

O contagio pelo T. Pallidum nao confere imunidade permanente. No entanto, é
necessario diferenciar entre a persisténcia de exames reagentes (cicatriz soroldgica)

e a reinfecgao pelo treponema.

4.3.1. Métodos de Investigagao da Sifilis

Os testes utilizados para o diagnostico da sifilis sao divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunoldgicos. No momento da escolha dos testes,
€ importante considerar ndo somente os testes disponiveis, mas também o provavel
estagio da sifilis a ser diagnosticado.

Os exames diretos consistem na pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente
primaria e secundaria podendo ser feita pela microscopia de campo escuro
(sensibilidade de 74% a 86%). Quando isso néo é possivel, a pesquisa do treponema
pode ser realizada por imunofluorescéncia direta, exame de material corado e
bidpsias.

Os testes imunolégicos, na pratica, sdo os mais utilizados. Dividem-se em

treponémicos e nao treponémicos.
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Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos do T. pallidum. Sdo os primeiros a se tornarem reagentes, sendo
importantes para a confirmacgao do diagnodstico. Na maioria das vezes, permanecem
positivos mesmo apods o tratamento pelo resto da vida do paciente e por isso, ndo sao
indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento. Os testes rapidos sao
praticos e de facil execugdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos.
Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pungédo venosa ou
por puncgao digital.

Os testes nado treponémicos detectam anticorpos nao especificos
anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum e podem ser qualitativos ou
quantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apos o
aparecimento do cancro duro. O teste qualitativo indica a presenca ou auséncia de
anticorpo na amostra. O teste quantitativo permite a titulacdo de anticorpos. O
resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo importante
para o diagnostico e monitoramento da resposta ao tratamento, porquanto a queda do
titulo é indicacao de sucesso terapéutico.

O teste ndo treponémico mais comumente utilizado € o VDRL. Se a infecgao
for detectada nas fases tardias da doencga, sdo esperados titulos baixos (< 1:4), que
podem persistir por meses ou anos. Nesses casos, sem registro de tratamento e sem
data de infeccado conhecida, a pessoa é considerada portadora de sifilis latente tardia,

devendo ser tratada.

4.3.2. Aspectos clinicos e epidemioldgicos da sifilis

Como ja descrito, a sifilis apresenta varios estagios (BRASIL, 2016), € uma
doenca de evolugao lenta, porém se n&o tratada, alterna ciclos sintomaticos e
assintomaticos. A infecgcao é dividida em sifilis recente e tardia.

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa, sistémica, de evolugéo crénica e com
manifestacdes cutdneas temporarias. A evolugao da sifilis € dividida pelo tempo de
contagio em recente e tardia, sua transmissao € sexual e na area génito-anal, na
quase totalidade dos casos. Na sifilis congénita, ha infeccao fetal via hematogénica,
em geral a partir do quarto més de gravidez.

Na Sifilis adquirida recente, temos uma forma que compreende o primeiro ano

de evolugéo, periodo de desenvolvimento imunitario na sifilis ndo tratada e inclui sifilis
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primaria, secundaria e latente.

Enquanto na Sifilis primaria, apdés o contato sexual infectante, ocorre um
periodo de incubagdo com duragao entre 10 a 90 dias (média de trés semanas). A
primeira manifestacao é caracterizada por uma erosao ou ulcera no local de entrada
da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, &nus, boca, ou outros locais do
tegumento). E denominada “cancro duro”, geralmente Unica, indolor, com base
endurecida e fundo limpo, sendo rica em treponemas, frequentemente acompanhada
de linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode durar entre duas a seis semanas e
desaparecer de forma espontanea, independentemente de tratamento.

Ja na Sifilis secundaria, por sua vez, os sinais e sintomas surgem em média
entre seis semanas e seis meses apos a infeccdo e duram em média entre quatro e
12 semanas; porém, as lesbes podem recrudescer em surtos subentrantes por até
dois anos. No entanto, a sintomatologia pode desaparecer de forma espontédnea em
poucas semanas, independentemente de tratamento. As lesdes secundarias séo ricas
em treponemase e podem ocorrer erupgdes cutaneas em forma de maculas (roséola)
e/ou papulas, principalmente no tronco; lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares
(essa localizagédo sugere fortemente o diagnostico de sifilis no estagio secundario);
placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertroficas
nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em
clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco distal), febre, mal-
estar, cefaléia, adinamia e linfadenopatia generalizada. Mais raramente, observam-se
comprometimento hepatico e quadros meningeos e/ou até oculares, em geral como
uveite. Destaca-se o fato de as lesdes de pele do secundarismo nao serem
pruriginosas, 0 que auxilia no diagndstico clinico. Nesse estagio, ha presenca
significativa de resposta imune, com intensa producdo de anticorpos contra o T.
Pallidum. Os anticorpos circulantes resultam em maiores titulos nos testes nao
treponémicos e também implicam resultado reagente nos testes treponémicos.

Nos casos de Sifilis latente, vimos um periodo em que nao se observa sinal ou
sintoma clinico de sifilis, verificando-se, porém, reatividade nos testes imunoldgicos
que detectam anticorpos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis
latente é dividida em latente recente (menos de um ano de infecg¢ao) e latente tardia
(mais de um ano de infecgdo). Aproximadamente 25% dos pacientes intercalam
lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante o primeiro ano da

infeccdo. Diante de um individuo com diagndstico confirmado, em que nao € possivel



31

inferir a duragéo da infecgao (sifilis de duragéo ignorada), trata-se como sifilis latente
tardia.

Outro quadro infeccioso ¢é a Sifilis adquirida tardia, que ocorre
aproximadamente em 30% das infec¢des néo tratadas, apdés um longo periodo de
laténcia, podendo surgir entre dois a 40 anos depois do inicio da infec¢ao. A sifilis
terciaria € considerada rara, devido ao fato de que a maioria da populacao recebe
indiretamente, ao longo da vida, antibiéticos com agao sobre o T. pallidum e que levam
a cura da infeccao.

Quando presente, a sifilis, nesse estagio, manifesta-se na forma de inflamagéao
e destruicao tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular.
Além disso, verifica-se a formacao de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a
liquefacdo) na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido. As lesdes causam
desfiguragéo e incapacidade, podendo ser fatais.

Para o diagndstico, devem-se considerar as seguintes lesdes:

e Cuténeas (gomosas e nodulares, de carater destrutivo);

e Osseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares);

e Cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma e estenose de coronarias),

¢ Neurolégicas (meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo 6ptico, lesdo do sétimo par craniano, paralisia geral, tabes dorsalis e

deméncia).
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Quadro 1: Manifestagdes clinicas conforme a evolugéo e estagios da sifilis

adquirida

Evolugéo Estagios da sifilis adquirida Manifestagdes clinicas

Primaria — 10 a 90 dias
apos contato, em média
trés semanas — A leséo
desaparece sem cicatriz

Ulcera genital (cancro duro) indolor, geralmente
Unica, com fundo limpo, infiltrada.

em duas a seis -Linfonodos regionais indolores, de
semanas com ou sem consisténcia elastica, que nao fistulizam.
. tratamento.
Sifilis recente -Lesdes cutaneomucosas sintomaticas?.
(menos de um Secundaria — Seis
ano de semanas a seis meses -Sintomas gerais, micropoliadenopatia.
duragao). apos o contato — As

-Pode haver envolvimento ocular (ex: uveite),
hepatico e neurologico (ex: alteragdes nos
pares cranianos, meningismo).

lesbes desaparecem
sem cicatrizes em
quatro a 12 semanas —
Pode haver novos -Assintomatica, com testes imunoldgicos
surtos. reagentes.

Latente recente?.

-Quadro cutdneo destrutivo e formagéo de
gomas sifiliticas que podem ocorrer em qualquer

Sifilis  tardia | Terciaria* - Dois a 40 6rgao.

(mais de um anos apés contato. . _ .
ano de -Acometimento cardiovascular, neurolégico e
duragéo). dsseo.

Fonte: Brasil (2015)

A Sifilis congénita é consequente a infeccao do feto pelo T. Pallidum por via
placentaria. A transmissao se faz no periodo fetal a partir de 4 a 5 meses de gestacgao.
Antes dessa fase, a membrana celular das vilosidades coriais parece constituir
obstaculo intransponivel para o treponema. Apos sua passagem transplacentaria, o T.
Pallidum ganha os vasos do cordao umbilical e se multiplica rapidamente em todo o
organismo fetal.

Conforme Brasil (2007), ha dois tipos de sifilis congénita, a precoce ¢é definida

até o 2° ano de vida, sendo sua forma mais grave a septicemia maciga com anemia

2 A maioria dos diagndsticos ocorre nesses estagios; frequentemente, € dificil diferenciar a fase latente
precoce da tardia.

3 Erupgdo maculosa (roséola) ou papulosa, lesbes palmo-plantares com escamagédo em colarinho,
placas mucosas (ténues e acinzentadas), lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas
(condiloma plano), alopecia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).

4 Lesbes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), Osseas (periostite, osteite gomosa ou
esclerosante), articulares (artrite, sinovite e nédulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilitica,
aneurisma e estenose de corondrias), neuroldgicas (meningite, gomas do cérebro ou da medula,
paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).
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intensa, ictericia e hemorragia, lesées cutaneomucosas, como placas mucosas,
lesdes palmo-plantares, lesdes O0sseas, manifestas por periostite e osteocondrite,
lesdes do sistema nervoso central (ex. convulsdes, meningite), lesdes do aparelho
respiratorio, hepatoesplenomegalia, pancreatite, rinite sanguinolenta, anemia,
plaquetopenia, purpura.

A sifilis congénita tardia € definida no periodo posterior ao 2° ano de vida, suas
principais caracteristicas sao fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino elevado,

nariz em sela tibia em lamina de sabre, surdez, retardo mental e hidrocefalia.

4.3.3. Tratamento

A penicilina é o farmaco de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de
penicilina superiores a 0,018 mg por litro sdo considerados suficientes e devem ser
mantidos por, pelo menos, sete a 10 dias na sifilis recente e por duragao mais longa
na sifilis tardia. As recomendagdes a seguir satisfazem esses padrdes.

Para Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de

duragdo), temos os seguintes medicamentos:

* Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo).

Como alternativa para pessoas com alergia a penicilina, sugere-se:

* Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto para gestantes);

» Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao
gestantes.

Para casos de Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracéo) ou latente com
duracéo ignorada e sifilis terciaria:

* 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.

As alternativas para pessoas com alergia a penicilina s&o:

* Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias (exceto para gestantes);

» Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao
gestantes.

Nesses casos, os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a

cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para serem avaliados com teste nao
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treponémico, considerando a deteccao de possivel indicagéo de retratamento (quando
houver elevagao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluigdes (ex.: de
1:16 para 1:64, em relagao ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha
terapéutica.

Para quadros de Neurossifilis, temos:

* Penicilina cristalina, 18-24 milhées Ul/dia, 1V, administrada em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.

As alternativas terapéuticas para pessoas com alergia a penicilina sao:

* Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias.

Observagao: Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a
cada 60 dias) e avaliados quanto a necessidade de retratamento, devido a
possibilidade de falha terapéutica.

Para Sifilis Congénita neonatal, temos um tratamento que envolve a avaliagéo
da situacao clinico-laboratorial da mae (MS, 2015).

Recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente —
Tratada (terapia ndo penicilinica, ou penicilinica incompleta, ou tratamento penicilinico
dentro dos 30 dias anteriores ao parto), independentemente do resultado do VDRL do
recém-nascido, realizar RX de ossos longos, punc¢ao lombar (se for impossivel, tratar
0 caso como neurosifilis) e outros exames quando clinicamente indicados; se houver
alteracdes clinicas e/ou sorolégicas e/ou radiologicas, o tratamento devera ser feito
com penicilina cristalina na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina, 50.000U/kg, IM, por
10 dias; se houver alteragao liquédrica, prolongar o tratamento por 14 dias com
penicilina G cristalina na dose de 150.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo
da idade; senao houver alteragdes clinicas, radioldgicas, liquoricas e a sorologia for
negativa no recém-nascido, dever-se-a proceder ao tratamento com penicilina
benzatina, IM, na dose unica de 50.000U/kg. Acompanhamento clinico e com VDRL
(1 e 3 meses).

No caso de recém-nascidos de maes adequadamente tratadas, coleta-se
VDRL em sangue periférico do RN, se for reagente ou na presenga de alteragdes
clinicas, realizar RX de ossos longos e punc¢ao lombar. Se houver alteragdes clinicas
e/ou radioldgicas, tratar com penicilina cristalina, na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em
2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina,

50.000U/kg, IM, por 10 dias; se a sorologia (VDRL) do recém-nascido for 4 vezes
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maior (ou seja 2 diluicdes) que a da mée, tratar com penicilina cristalina na dose de
100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por 7 a 10 dias, ou
penicilina G procaina, 50.000U/kg IM, por 10 dias; se houver alteragao liqudrica,
prolongar o tratamento por 14 dias com penicilina G cristalina, na dose de
150.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade; se ndo houver alteragdes
clinicas, radiolégicas, liquéricas e a sorologia for negativa no recém-nascido,
acompanhar o paciente, mas na impossibilidade, tratar com penicilina benzatina, IM,
na dose unica de 50.000U/kg.

No caso de interrupgdo por mais de 1 dia de tratamento, o mesmo devera ser
reiniciado. Em todas as criangas sintomaticas, devera ser efetuado exame
oftalmolégico (fundo de olho). Seguimento — Ambulatorial mensal; realizar VDRL com
1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses, interrompendo quando negativar; diante das elevagdes de
titulos sorolégicos ou nado-negativagdo desses até os 18 meses, reinvestigar o
paciente.

Para Sifilis congénita apds o periodo neonatal, orienta-se fazer o exame do
LCR e iniciar o tratamento com penicilina G cristalina, 100.000 a 150.000 U/kg/dia,

administrada a cada 4 a 6 horas, durante 10 a 14 dias.

4.4. DEFINICAO DE CASOS PARA FINS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para a vigilancia epidemiologica dos casos de sifilis, devem-se seguir as
definigdes de casos e orientagdes estabelecidas no “Guia de Vigilancia em Saude” e
suas atualizagdes. Os dados epidemiolégicos correspondentes sédo publicados
periodicamente nos boletins epidemioldgicos especificos (BRASIL, 2014).

Para fins de Vigilancia Epidemioldgica, Brasil (2015), define como casos de
sifilis:

Sifilis Adquirida: todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou
secundaria (presenga de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis secundaria),
com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacido e teste treponémico
reagente, ou individuo assintomatico com teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulagao e teste treponémico reagente.

Sifilis em Gestante: importante ressaltar que a incidéncia de sifilis em

parturientes é quatro vezes maior que a da infeccao pelo HIV. Com a realizagao do
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diagnostico da sifilis e o tratamento adequado da gestante e do parceiro durante o
pré-natal, € possivel reduzir o agravo para até 0,5 casos por mil nascidos vivos
(MARQUES, 2015).

Para o diagnéstico da sifilis em gestante, o Ministério da Saude recomenda a
utilizacdo do teste rapido que é treponémico e o teste nao-treponémico Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) para fechar o diagndstico de sifilis durante a
gestacdo, sendo que a ordem de realizagao fica a critério do servigco de saude, na
primeira consulta de pré-natal e na 282 semana (BRASIL, 2016). Quando o teste
rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, devera ser encaminhada para
realizacéo de um teste nao treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou nao-treponémico, sem
aguardar o resultado do segundo teste. Adota-se a conduta de tratamento da gestante
e parceiro para prevenir que o concepto nasga com SC (BRASIL, 2015; MARQUES,
2015):

Caso suspeito: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de
sifilis ou teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo.

Caso confirmado: gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulagédo e teste treponémico reagente, independentemente de qualquer
evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal; ou gestante com teste
treponémico reagente e teste n&do treponémico nao-reagente ou nao realizado, sem
registro de tratamento preévio.

Para o tratamento de gestantes ndo existe novidade além da penicilina. Unica
e principal droga recomendada, apresenta elevada passagem placentaria e alta
eficacia, sendo importante na redugdo a morbimortalidade perinatal. Existem outros
tratamentos, mas se usados em gestantes, ndo serdo considerados adequados
porque nao protegerao o concepto.

O tratamento deve ser realizado durante o pré-natal como forma de reduzir as
chances de transmissao vertical. Todas as gestantes e suas parcerias sexuais devem
ser investigadas para IST e informadas sobre a possibilidade de infecgbes perinatais.
O Esquema de Tratamento Prescrito a Gestante pode ser ambulatorial ou hospitalar,
de acordo com quadro geral da mesma, e o tratamento € realizado com penicilina
benzatina, porque atravessa a barreira transplacentaria e trata mae e feto
concomitantemente, a dose-padréo é de 2.400 Ul distribuidos nos dois gluteos, por

via intramuscular. A quantidade de doses varia de acordo com a classificagao da sifilis
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tanto na gestante, quanto no parceiro ou em caso de profilaxia. O uso de ceftriaxona
1.000mg por via IM ou endovenosa € alternativa para gestantes e ndo gestantes,
sendo sua aplicagéo diaria por até 10 dias (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

Sifilis Congénita — E dividida em quatro critérios, conforme descrito:

Primeiro critério: Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no
momento do parto, teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo
e teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado;

Crianga cuja mae néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste nao
treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto;

Crianca cuja mae néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacéo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste ndo treponémico, apresente teste
treponémico reagente no momento do parto;

Crianca cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao
treponémico nao-reagente no momento do parto, sem registro de tratamento prévio.

Segundo critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com pelo
menos uma das seguintes evidéncias sorologicas:

- Titulagbes ascendentes (testes nao treponémicos);

- Testes nao treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em
situagao de seguimento terapéutico);

- Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade;

- Titulos em teste nao treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;

- Teste nao treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica,
liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

Terceiro critério: Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis nao
treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente,
realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que n&o tenha
sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Quarto critério: Toda situagao de evidéncia de infecgao pelo T. Pallidum em
placenta ou cordao umbilical e/ou amostra da les&o, bidpsia ou necropsia de crianga,

aborto ou natimorto.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional, descritivo, transversal, viabilizado por meio de uma
busca de dados secundarios referentes aos casos de sifilis congénita notificados no
Rio Grande do Sul. Os dados gerais, demograficos e a identificacdo dos casos foram
coletados a partir do Sistema de Informacao de Notificagao (SINAN). O “Protocolo de
investigacao de Casos de Sifilis Congénita Precoce” (ANEXO 1), aplicado as mées das
criangas com sifilis congénita, permitiu a analise descritiva de informagdes no que se

refere ao municipio de Gravatai.

5.2. LOCAL

O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Gravatai, no qual a
pesquisadora € servidora concursada e coordena a Politica de Atencao Integral a

Saulde das Mulheres.

5.3. PERIODO

A analise de dados se refere aos casos notificados pelos servicos de saude no

periodo de janeiro a dezembro de 2016.

5.4. POPULAGAO

Para a analise dos dados do Protocolo, foram selecionados todos os casos de
sifilis congénita notificados no ano de 2016 entre os residentes do municipio de

Gravatai.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos de sifilis congénita notificados, a partir do SINAN, em residentes de
Gravatai, entre 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.
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5.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

*» Mudanga de endereco para fora do municipio de Gravatai;
» Endereco ndo encontrado, que impossibilitou o preenchimento do Protocolo;
» (Casos identificados cuja mae se recusou a responder o Protocolo de

investigacao de Casos de Sifilis Congénita Precoce (ANEXO I).

5.7. BANCO DE DADOS

Foram analisados dois Bancos de Dados. Um, geral, com os dados das
notificacbes do Estado do Rio Grande do Sul e outro, mais especifico, criado a partir
das informagdes preenchidas, no Protocolo de investigacdo de Casos de Sifilis
Congénita Precoce. Este documento é preenchido pela equipe de servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Gravatai, especialmente capacitados para busca

ativa de gestantes com sifilis e criangas com sifilis congénita.

5.8. TIPO DE ANALISE

Para os dados gerais do Estado, as variaveis quantitativas foram descritas por
meédia e desvio padrdo, enquanto as categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

Para comparar os dados das gestantes com sifilis com os da populacédo de
gestantes de Gravatai, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa
SPSS versao 21.0.

5.9. ORCAMENTO

Nao houve custos para o municipio, além da liberagdo de carga horaria para
que a autora realizasse a pesquisa. Os demais custos, como coépias xerograficas de
documentos e deslocamentos até o nucleo de pesquisa na UFRGS, ocorreram por

conta da pesquisadora.
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5.10. ASPECTOS ETICOS

Apébs a aprovacgao pela Banca de Qualificagdo do PPG em Saude Coletiva, o
projeto foi submetido ao Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva do
Municipio de Gravatai e realizado mediante autorizagdo da SMS — Prefeitura de
Gravatai, utilizando termo de compromisso de uso de dados (APENDICE I).
Concomitantemente, foi submetido ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS e ao Comité de Etica na Pesquisa da UFRGS, via Plataforma Brasil.

Os resultados serao devolvidos a Instituicdo em forma de relatérios, seminarios
e oficinas, e transformados em procedimentos e agdes que se mostrarem pertinentes
apo6s avaliagdo com o grupo técnico do setor que trata deste assunto na Secretaria de
Saude do Municipio.

As informacbes coletadas para a presente pesquisa servirdao também para
serem divulgadas em congressos, seminarios e/ou publicagbes, sempre com a

preservacao da identidade das entrevistadas.



41

6. RESULTADOS

Em 1995, o Brasil, com outros paises da América Latina e Caribe, assumiu a
responsabilidade na elaboracdo de um Plano de Ac¢do para a eliminagao da sifilis
congénita nas Américas até o ano 2000. Na ocasi&o, o Ministério da Saude indicou
como meta de eliminagao o registro maximo de 01 caso de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivo/ano a partir de 1997. Como nao atingiu o resultado esperado em 2007
e por ser pais signatario junto a Organizagao Pan-americana de Saude/Organizagao
Mundial de Saude (OPAS/OMS) para eliminagédo da sifilis congénita nas Américas,
cuja meta era atingir 0,5/100 nascidos vivos até 2015, foi langado, no ambito
governamental, o Plano Operacional para a Reducgéo da Transmissao Vertical do HIV
e da Sifilis (BRASIL, 2006).

Sobre o agravamento de sifilis no Brasil, em 2004 foi realizado um estudo tendo
como amostra uma populagao de 20 mil parturientes, indicando um aumento da sifilis
de 1,6%, com significantes diferengas regionais: 1,8% no Norte; 1,9% no Nordeste;
1,6% no Sudeste; 1,4% no Sul e 1,3% no Centro-Oeste. (SZWARCWALD et al,2004)

A Figura 1 mostra que de 2008 até 2010, no RS, a Taxa de incidéncia de sifilis
em gestante oscila com baixa variancia dentro da média brasileira, enquanto Gravatai
esta muito abaixo da média, tanto para Brasil quanto para o RS. Percebe-se que, a
partir de 2012, a Taxa de incidéncia inicia um aumento tanto no Brasil como no Estado
e o municipio de Gravatai ndo s¢ iguala sua taxa de incidéncia de sifilis em gestantes

ao Estado e ao Brasil, como passa a ser maior que a estadual e nacional.



42

Figura 1- Taxa de incidéncia de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) por
regido de residéncia e ano de diagnostico, Brasil, RS e Gravatai; Periodo de 2008 a
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais; * dados até 30/06/2016

A Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS) tinha como meta, até 2015,
diminuicao da incidéncia de SC para 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (NV), além
de atingir o diagndstico precoce e tratamento adequado para no minimo 95% das

gestantes e parceiros (OPAS, 2005).

Figura 2- Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por
1.000 nascidos vivos) por regiao de residéncia e ano de diagnéstico, Brasil, RS e
Gravatai; Periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS Hepatites Virais; * dados até 30/06/2016

A Figura 2 apresenta em 2015, uma taxa de incidéncia de 6,5 casos/mil

nascidos vivos no Brasil, enquanto para o RS a taxa foi de 11,5 casos/mil nascidos
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vivos e Gravatai, de 4,5 casos/mil nascidos vivos. O aumento da taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade nos anos de 2010 até 2013 em
Gravatai, apresentou mesma curva ascendente que o RS em 2014 e emparelhou com
a média brasileira. Nos anos posteriores, apesar de se apresentar abaixo da média
estadual, mantém-se acima da média nacional.

A notificagdo € obrigatdria nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante,
sifilis congénita, hepatite A, B, D e E, AIDS, infecgéo pelo HIV, infec¢ao pelo HIV em
gestante, parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical
do HIV, conforme a Portaria n® 1271, de 6 de junho de 2014. As demais notificagdes,
se consideradas convenientes, podem ser incluidas na lista de notificacdo dos
estados/municipios (BRASIL, 2014).

A figura 3 mostra a série histérica dos casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita do ano de 2007 até 2016 no municipio de Gravatai. Ela nos mostra que os
casos de sifilis congénita e de sifilis em gestantes vém em crescimento constante

desde que se iniciou a coleta destes dados, com uma aceleragao nos ultimos anos.

Figura 3- Casos Notificados no Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo no
municipio de Gravatai, nos anos de 2007 até 2016.
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Fonte: SES RS, 2017.

Verifica-se a falta de notificacdo no ano de 2007 e subnotificacdo dos casos de
sifilis em gestante e sifilis congénita, considerando que a notificagdo compulsodria para
a SC data de 1986 conforme Portaria 542 (BRASIL, 1986), enquanto que para a SG
€ de 2005, conforme Portaria 33 (BRASIL, 2005). Com o fortalecimento da Rede

Cegonha, a aplicagado dos testes rapidos de sifilis e a implantagcdo do Comité de
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Reducéo de Transmissao Vertical de Sifilis Congénita e AIDS em menores de 5 anos,
0s casos passaram a ser melhores notificados.

Diversos autores (GUINSBURG, 2010; MAGALHAES, 2011; DAMASCENO,
2014) relatam que a sifilis congénita € um advento importante como marcador da
qualidade da assisténcia pré-natal, pois € uma doenga completamente passivel de
prevencdo durante o pré-natal, sendo que, na maioria das criangas com sifilis
congénita, suas maes identificaram a doencga tardiamente. Consequentemente, seus
pais ou parceiros das gestantes nao trataram conjuntamente a doencga, reinfectando-
as e resultando na transmissao vertical da patologia. No municipio de Gravatai, a
incidéncia de sifilis congénita do final do ano e 2015 e inicio de 2016 pode ser em
parte justificada devido ao tratamento inadequado das gestantes pela falta do
medicamento no mercado, embora se identifique o inicio do crescimento acelerado
dos casos notificados a partir nos anos 2010.

Outro ponto a ser considerado é a questdao do atendimento a gestante. De
acordo com os parametros orientados pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), a partir de Indicadores estratégicos
(Portaria GM/MS 650/2011) Gravatai mantém o numero adequado de seis consultas

pré-natal, conforme a figura 4.

Figura 4 - Proporgéo de Nascidos Vivos de Maes com sete ou mais consultas Pré-
natal no municipio de Gravatai; Periodo 2009 a 2017
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Fonte: Sistema de Informagao Nascidos Vivos SINASC, 2017

Para a redugao/erradicagao da sifilis congénita se faz necessario a captagao

precoce das gestantes e suas parcerias, assim como acompanhamento e tratamento
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adequado das mesmas durante o PN. Tanto gestante, como suas parcerias, devem
fazer parte do PN ndo apenas como ouvintes, mas como protagonistas, oferecendo
orientagdes aos dois para qualificar a assisténcia.

Compreendendo a SC como problema de saude publica e a necessidade de
alcancar as metas estabelecidas pela OPAS, o Ministério da Saude criou em 2011 a
estratégia “Rede Cegonha” com o objetivo de humanizar e assegurar o
acompanhamento da gestante e da crianga durante o pré-natal, parto e puerpério no
Sistema Unico de Saude (SUS). Desta maneira, a realizagdo dos testes rapidos, entre
eles o de sifilis, garantiria o diagnodstico precoce e tratamento da infec¢gdo (BRASIL,
2015; BRASIL, 2016, PAVANATTO e ALVES, 2014).

O diagnéstico de sifilis na gestante deve ser feito o mais precocemente
possivel. Para tanto, o teste rapido de sifilis deve ser ofertado na primeira consulta do
pré-natal, idealmente no primeiro trimestre da gravidez. Caso resultado negativo, novo
teste deve ser realizado no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do
parto (independentemente de exames anteriores) ou em caso de abortamento.
(BRASIL, 2015). AFigura 5 mostra, no Brasil, RS e Gravatai, os trimestres de gestacao
e o diagnostico de sifilis em gestantes. Como referido anteriormente, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado e oportuno levam a preveng¢ao da transmissao
vertical, prevenindo a sifilis congénita.

Figura 5 - Percentual de identificacdo das gestantes com sifilis por trimestre da

gestacao no Brasil, RS e Gravatai nos anos de 2008 até 2016(teste qui-quadrado de
Pearson; p<0,001).
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Fonte: MS, 2017.Associagéo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5%
de significancia.
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Em 2006, foi realizado um novo estudo a partir de informacdes registradas nos
cartdes de pré-natal, além dos prontuarios hospitalares. A orientacdo do Ministério da
Saude para a testagem de sifilis € de no minimo dois testes durante o pré-natal e um
teste na hora do parto. Dentre as gestantes que tinham registro de teste de sifilis no
cartdo de pré-natal, 75,1% apresentaram pelo menos um teste, somente 16,9%
apresentaram os resultados de dois testes de sifilis, enquanto apenas 14,1% das
parturientes realizaram dois testes de sifilis durante a gestagao e um teste no parto.

Entre as gestantes que realizaram o primeiro teste de sifilis durante pré-natal e
tiveram resultado negativo, 0,4% apresentou positivo no segundo teste. Dentre as que
nao fizeram atendimento pré-natal, 1,8% teve resultado positivo de sifilis na hora do
parto e das que realizaram o teste no parto, 1,1% diagnosticou positivo na mae.

Os dados questionam a qualidade da assisténcia pré-natal em relacao a oferta
de exames e informagdes sobre a importancia de realiza-los (SZWARCWALD ET AL.,
2008; BRASIL, 2007; SZWARCWALD ET AL., 2006, SZWARCWALD ET AL., 2007).

A figura 5 identifica que no periodo entre 2008 e 2016, para Brasil e RS, nao
ha relevante diferenga no diagndstico de sifilis em gestante por periodo gestacional,
enquanto o municipio de Gravatai faz mais diagndsticos no primeiro trimestre, porém
apresenta um percentual elevado de casos com as situacdes identificadas como
ignorado, em comparagao ao pais e estado.

A figura nos mostra, ainda, que a comparagao da identificagdo das gestantes
com sifilis por trimestre da gestacédo no Brasil, RS e Gravatai nos anos de 2008 até
2016, é significativamente diferente, com associagao estatistica significativa (teste qui-
quadrado de Pearson; p<0,001). Embora Gravatai apresente um elevado percentual
(35,4%) de diagndsticos por trimestre ignorado, quando diagnostica a sifilis na
gestacéo, o faz no primeiro trimestre da gravidez em situagédo melhor do que o Brasil
e o Estado do RS, os quais realizam mais diagnodstico nos segundo e terceiro

trimestre.
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6.1. SIFILIS EM GESTANTES NO ESTADO DO RIO GRANDE DE SUL E
MUNICIPIO DE GRAVATAI

O monitoramento das taxas de prevaléncia de Sifilis no Brasil tem ocorrido
desde 1996, por Estudo Sentinela, aplicado em maternidades (SZWARCWALD
&CASTILHO, 2000, SZWARCWALD, et al., 2000b). Entre os anos de 2000 a 2006
esse estudo foi bianual, em 2000, além da estimativa de prevaléncia de sifilis, foi
realizado o monitoramento da cobertura de testagem durante a gravidez. No ano de
2002, foi incluido nas entrevistas questdes relativas ao pré-natal, resultados dos testes
durante a gestacéo e o conhecimento da mulher relacionado ao seu quadro sorolégico
antes e durante o parto (SZWARCWALD & SOUZA JR, 2006, SZWARCWALD &
CARVALHO, 2001, SOUZA JR ET AL., 2004, SZWARCWALD ET AL., 2000B).

A notificagdo compulséria de doenga ou agravo a saude trata da comunicagéo,
por profissional de saude ou qualquer cidadao, realizada a autoridade sanitaria. Para
que haja oportuno desempenho sistémico de vigilancia, é relevante o seu
preenchimento de todas as informacdes solicitadas. (KOMKA, 2007; LAGO, 2007).

A Tabela 1 abaixo descreve o numero de nascidos vivos, 0 numero de casos
de sifilis em gestantes, o numero de e a taxa de sifilis na gestagdo por mil nascidos
vivos pelo SINAN/Gravatai e SINAN/MS.

Tabela 1 - Numero de Casos de Sifilis em Gestantes, Numero de Nascidos Vivos e
incidéncia de Sifilis em Gestantes por 1.000 NV, no municipio de Gravatai e Estado
do RS, por ano no periodo de 2008 a 2016.

Ano Numero de Numero de casos Incidéncia/1.000NV Incidéncia/1.000N
Nas. Vivos Gravatai \')
MS*
2008 3499 1(0,3%) 0,29 0,9
2009 3416 0 (0,0%) 0,00 0,6
2010 3285 7 (2,3%) 2,13 3,0
2011 3533 7 (2,3%) 1,98 2,8
2012 3562 20 (6,7%) 5,61 6,2
2013 3582 34 (11,4%) 9,49 9,7
2014 3588 60 (20,1%) 16,7 17,8
2015 3733 80 (26,8%) 21,4 23,1
2016 3570 89 (29,9%) 24,9 17,8
Fonte: SINASC, 2017; SINAN GRAVATAI, 2017; MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais.

Observa-se incongruéncia entre os dados municipais e federais. Entretanto, o
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aumento significativo da taxa de sifilis em gestantes & expressivo. Para o ano de 2016
as informacdes do MS apresentam uma queda porque os dados apresentados sao do
primeiro semestre desse ano. Os primeiros anos com baixa taxa de incidéncia de sifilis
gestacional denota o baixo registro da doenca.

A caracterizagdo dos casos notificados de sifilis na gravidez no municipio de
Gravatai e no Estado do RS ¢ apresentada na Tabela 2.
Tabela 2 - Caracterizagdo das Gestantes com Sifilis no municipio de Gravatai e RS,

Periodo de 2008 a 2016
Variaveis Gravatai n=298 RS n=12.239

Idade no Diagnéstico (anos) 244+6,5 25,3%6,5
— média * DP [min-max] [14 — 44] [10 — 48]*
Faixa etaria — n(%)

<20 86 (28,9) 2.878 (24,5)
20 -35 189 (63,4) 7.726 (65,7)
> 35 23 (7,7) 1.147 (9,8)
Trimestre do Diagnéstico da SG — n(%)

1° 104 (34,9) 3.884 (31,7)
2° 51(17,1) 2.887 (23,6)
3° 42 (14,1) 4.069 (33,3)
Ignorado 101 (33,9) 1.399 (11,4)
Racga — n(%)

Branca 127 (42,6) 7.590 (62,0)
Preta 29 (9,7) 1.602 (13,1)
Amarela 1(0,3) 59 (0,5)
Parda 22 (7,4) 1.611 (13,1)
Indigena 1(0,3) 70 (0,6)
Ignorado 118 (39,6) 1.307 (10,7)
Nivel de Escolaridade — n (%)

Analfabeto 1(0,3) 48 (0,4)
Fundamental Incompleto 52 (17,4) 3.868 (31,6)
Fundamental Completo 23 (7,7) 1.290 (10,5)
Ensino Médio Incompleto 25 (8,4) 1.270 (10,4)
Ensino Médio Completo 21 (7,1) 1.380 (11,3)
Ensino Superior Incompleto 3(1,0) 138 (1,1)
Ensino Superior Completo 0(0,0) 75 (0,6)
Ignorado 173 (58,1) 4.170 (34,1)
Zona — n(%)

Urbana 225 (75,5) 11.234 (91,8)
Rural 19 (6,4) 467 (3,8)
Peri rural 3(1,0) 136 (1,1)
Ignorado 51 (17,1) 402 (3,3)

Fonte: SINAN Gravatai 2016. *488 (4%) nao apresentaram registro de data de nascimento

No periodo de 2008 a 2016 no estado do RS foram notificados 12.239 casos

de sifilis em gestantes, destes 298 casos incidiram no municipio de Gravatai. No RS
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25 (0,2%) meninas de 10 até 13 anos completos apresentaram sifilis, enquanto em
Gravatai 63,4% se apresenta na faixa etaria dos 20 aos 35 anos, conforme dados
divulgados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015) e 28,9% abaixo dos 20 anos.

Quanto a sua triagem, pelo protocolo do MS deve ser realizada na primeira
consulta do pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da gravidez, no inicio
do terceiro trimestre (282 semana), no momento do parto (independentemente de
exames anteriores) e em caso de abortamento. Salientamos que ndo podemos avaliar
esta situagdo, pois o periodo avaliado foi de 2008 até 2016 e o teste rapido foi
implantado no Estado a partir de 2012. Como referido antes, a sifilis, assim como
qualquer outra doenga, deve ser diagnosticada o mais precocemente possivel. No RS,
a sifilis gestacional € mais identificada no primeiro e terceiro trimestre de gestacao,
com 11% de ignorado. Dos 298 casos de Gravatai, 33,9% apresentaram o trimestre
de diagndstico ignorado e entre os 197 casos cuja notificagdo foi devidamente
preenchida, em 52,8% a sifilis foi identificada no primeiro trimestre.

Relativo a etnia, alguns autores relatam que a raca negra é fator de
vulnerabilidade (LIMA, 2013). Embora 39,6% das notificagbes apresentem raca
ignorada, dos 180 casos preenchidos adequadamente, 70,6% s&o brancas, mesmo
somando a parda e negra (28,3%) ndo se tem um numero expressivo, ndo havendo
diferenga estatistica entre municipio e Estado.

Quanto a escolaridade, apesar de o municipio apresentar mais de 50%
identificada como ignorada, em comparacdo com o Estado ndao ha diferenca
importante. Dos 125 casos de Gravatai, 41,6% apresentaram como escolaridade o
Fundamental Incompleto e 2,4% o Ensino Superior Incompleto. A maioria apresentada
€ moradora da zona urbana, tanto no Estado, quanto no municipio.

Do total da amostra do municipio de Gravatai, apenas 48 (16,1%)
apresentaram a informag¢ao da ocupacao, o que nos leva a triste realidade de que, em
83,9% dos casos, este importante dado nao foi informado. Dos casos informados, 20
(41,7%) séo donas de casa, 7 (14,6%) estudantes, 4 (8,3%) operadoras de caixa, 3
(6,3%) profissionais do sexo e 2 (4,2%) de confeiteiras. No restante da amostra ha
apenas um caso para cada ocupacéo. Este fato constado ndo permitiu que a ocupacao
fosse levada a analise, como tinha sido priorizado em um dos objetivos secundarios

quando da qualificacao.
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Figura 6 - Distribuicdo do Tempo entre Diagndstico e Notificagdo de Sifilis em
Gestantes do Municipio de Gravatai, Periodo de 2008 a 2016

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

De todos os casos de notificagdes de sifilis em gestante do ano de 2008 até
2016, 60,4% dos casos foram notificados no mesmo dia, no entanto 39% dos casos
foram notificados posteriormente. Como podemos visualizar, mais de um terco dos
casos ainda nao sao notificados imediatamente apds o diagndstico. Cabe ressaltar
que a sifilis € um agravo de notificagdo semanal, ou seja, deve ser notificada em até
sete dias apds o seu diagnédstico, conforme Portaria Numero 204, de 17 de fevereiro
de 2016 (BRASIL, 2016).

Para o diagnéstico da sifilis em gestante, o Ministério da Saude recomenda a
utilizacado do teste rapido que é treponémico e o teste ndo treponémico Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) para fechar o diagndstico de sifilis durante a
gestacdo, sendo que a ordem de realizacao fica a critério do servigco de saude, na
primeira consulta de pré-natal e na 282 semana (BRASIL, 2016). Quando o teste
rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, devera ser encaminhada para
realizacéo de um teste ndo treponémico.

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
reagente, treponémico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo
teste. Adota-se a conduta de tratamento da gestante e parceiro para prevenir que o
concepto nasga com SC (BRASIL, 2015, MARQUES, 2015).
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Tabela 3 - Dados Laboratoriais e Tratamento das Gestantes com Sifilis no municipio
de Gravatai e no Estado do RS, Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis Gravatai n=298 RS=12.239
Teste Treponémico — n (%)
Reagente 118 (39,6) 6.556 (53,6)
N&o Reagente 2(0,7) 455 (3,7)
Nao Realizado 66 (22,1) 3.501 (28,6)
Ignorado 112 (37,6) 1.727 (14,1)
Teste Nao Treponémico — n (%)
Reagente 268 (90) 10.781 (88,1)
Nao Reagente 3(1,0) 289 (2,4)
N&o Realizado 12 (4,0) 677 (5,5)
Ignorado 15 (5,0) 492 (4,0)
Esquema de Tratamento Prescrito a
Gestante
Penicilina G benzatina 2.400.000UI 28 (9,4) 3.000 (24,5)
Penicilina G benzatina 4.800.000UI 9 (3,0) 850 (6,9)
Penicilina G benzatina 7.200.000UI 152 (51,0) 5.712 (46,7)
Outro esquema 13 (4,4) 533 (4,4)
Nao Realizado 2 (0,7) 943 (7,7)
Ignorado 94 (31,5) 1.201 (9,8)

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

Nao existe diferenga significativa entre os dados do RS e Gravatai. Dos 186
casos do municipio registrados, apenas 35,5% nao realizaram o teste treponémico, e
em relacéo ao teste ndo treponémico (VDRL), em 4,2% néao foi realizado, e em 5,0%
a informagao sobre o teste foi ignorado. A triagem de IST durante a gravidez € uma
intervencdo eficaz, mas cuja efetividade depende de varios fatores (ex.:
agravo/doencga, acesso ao servigo de saude, ampliagao da cobertura de testagem e
tratamento, entre outros) (BRASIL, 2015).
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Tabela 4 - Antecedentes epidemiologicos da parceria sexual das Gestantes com
Sifilis no RS e no municipio de Gravatai, Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis Gravatai n=298 RS=12.239
Parceiro tratado concomitantemente a
gestante — n (%)
Sim 77 (25,8) 3.723 (30,4)
Nao 66 (22,1) 3.371 (27,5)
Ignorado 155 (52,0) 5.145 (42,0)
Esquema de Tratamento Prescrito ao
parceiro — n(%)
Penicilina G benzatina 2.400.000UlI 11 (3,7) 1.143 (9,3)
Penicilina G benzatina 4.800.000UI 7(2,3) 340 (2,8)
Penicilina G benzatina 7.200.000UlI 56 (18,8) 2.261 (18,5)
Outro esquema 10 (3,4) 231 (1,9)
N&o Realizado 49 (16,4) 2.605 (21,3)
Ignorado 165 (55,4) 5.659 (46,2)
Motivo para o nao tratamento do parceiro — n
(%)
Parceiro ndo teve mais contato com a 9 (3,0) 1.091 (8,9)
gestante
Parceiro nao foi comunicado/convocado a 4 (1,3) 279 (2,3)
US para tratamento
Parceiro foi comunicado/convocado a US 7(2,3) 505 (4,1)
para tratamento, mas nao compareceu
Parceiro foi comunicado/convocado a US 2(0,7) 166 (1,4)
mas recusou o tratamento
Parceiro com sorologia nao reagente 13 (4,4) 643 (5,3)
Outro motivo 35 (11,7) 3.285 (26,8)
N&o Preenchido 228 (76,5)_ 6.270(51,2)

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

A tabela 4 mostra importante fato existente: no municipio de Gravatai, em mais

da metade dos casos, a informacao quanto ao tratamento do parceiro é ignorada,

informagédo aproximadamente igual a encontrada no ambito do Estado. A mesma

situacao de descontrole é identificada quanto ao tratamento prescrito ao parceiro. Em

16,4% dos casos o registro é de que nao foi realizado, em 55,4% dos casos é de que

a resposta a esse item foi ignorado. Em apenas uma quarta parte dos casos o

tratamento mais adequado foi o prescrito.

Quanto aos motivos registrados para o nao tratamento do parceiro, na metade

dos casos os motivos foram outros que nao aqueles constantes no formulario de

notificagdo. Podemos, ao menos, inferir que o desenho do formulario nao parece estar

adequado a realidade dos fatos presentes.
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6.2. SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL E MUNICIPIO
DE GRAVATAI

A sifilis congénita (SG) no periodo neonatal ocorre pela disseminagao
hematogénica do T. pallidum da méae para o feto, predominantemente por via
transplacentaria. A sifilis congénita é evitavel quando se identificam e se tratam
adequada e oportunamente a gestante infectada e suas parcerias sexuais. A
contaminagao vertical da sifilis € considerada um grave problema de saude publica no
Brasil. Entre as varias doengas que podem ser transmitidas durante a gestagao, esta
€ a que apresenta maior taxa de passagem transplacentaria (até 80%), podendo
infectar também durante a via de parto normal. A infecg¢ao fetal depende do estagio da
sifiis na gestante e da duracdo da exposicao intra-utero. A assisténcia pré-natal,
puerperal humanizada e de qualidade é fundamental para a saude materna e
neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pos-parto deve incluir agdes de
prevencao e promogao da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos
problemas que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2005).

Desde 1986, a SC foi incluida entre as doencas de notificacdo compulsoria no
Brasil. Entretanto, quando observado o panorama nacional e local ao longo do tempo,
percebe-se que pouco mudou, dado preocupante, uma vez que a sifilis € doenca
tratavel/curavel, com tratamento de baixo custo quando nao ha complicagdes
(BRASIL, 2015; PAVANATTO e ALVES, 2014).

A Tabela 5 descreve o numero de nascidos vivos, numero de casos de sifilis
congénita e a taxa de sifilis na gestagao por mil nascidos vivos pelo SINAN/Gravatai
e SINAN/MS. Como analise, o quadro é bem superior ao preconizado pela OPS e
OMS. O aumento significativo dos numeros no ano de 2010, com a aceleragao a partir
dos anos 2012, até atingir o platd de 11 casos em 1.000 nascidos vivos, pode ser
resultado em uma melhora na notificagcdo apds a implantagdo dos programas ja

referidos na introdugéo.
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Tabela 5 - Numero de Casos de Sifilis Congénita, Numero de Nascidos Vivos
e incidéncia por 1.000 NV no municipio de Gravatai e Estado do RS, por ano no
periodo de 2008 a 2016

Ano Numero de Nas. Numero de Incidéncia/1.000NV Incidéncia/1.00
Vivos casos Gravatai ONV MS
2008 3499 0 (0,0%) 0,00 0
2009 3416 1(0,9%) 0,29 1,8
2010 3285 5 (4,5%) 1,52 3,0
2011 3533 9 (8,2%) 2,55 3,7
2012 3562 13 (11,8%) 3,65 4,2
2013 3582 10 (9,1%) 2,79 4,5
2014 3588 12 (10,9%) 3,34 5,9
2015 3733 29 (26,45%) 7,77 10,0
2016 3570 31 (28,25%) 8,68 11,0
Fonte: SINASC, 2017; SINAN GRAVATAI, 2017; MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais®.

Observa-se diferenca entre as taxas de incidéncia municipais e federais;
porém, o aumento agravante da taxa de sifilis congénita &€ expressivo. Apesar da
informacédo do MS ser relativa apenas ao primeiro semestre do ano de 2016, a taxa
de incidéncia de sifilis congénita € maior que a informagéo de Gravatai, que apresenta
o ano todo de 2016.

A estimativa de SC em estudo nacional de base hospitalar composto por
puérperas e seus recém-nascidos, realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro
de 2012 para o pais, foi de 3,51 por mil nascidos vivos (DOMINGUES, 2014). No ano
de 2008 os bancos SINAN/Gravatai e MS/SVS nao apresentaram registros de
notificagdes de sifilis congénita, o que pode denotar o baixo registro da doenga. Pelos
registros SINAN/Gravatai, no ano de 2011 o municipio esteva abaixo do esperado
para a pesquisa de Domingues, 2014, no entanto, de acordo com os dados do
MS/SVS, Gravatai ja estava acima do esperado. Embora no ano de 2013 os registros
municipais tenham decrescido, a curva dos dados nacionais se manteve ascendente.

Como referido mais de uma vez, a sifilis congénita € uma condigao evitavel,
desde que corretamente diagnosticada e tratada. A persisténcia de alta incidéncia da
doenca e de altas taxas de transmissao vertical, mesmo apds o aumento consideravel
da cobertura de assisténcia pré-natal e do numero médio de consultas com a

instalagdo do SUS, indica que a qualidade da assisténcia ¢é insatisfatoria.
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Figura 7 - Distribuicdo do Tempo entre Diagnéstico e Notificagao de Sifilis Congénita
do Municipio de Gravatai, Periodo de 2008 a 2016.

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

Conforme descrito anteriormente, a sifiis € uma doenca de notificacdo
semanal. Ao analisarmos a Figura 6, identificamos que 19,1% dos casos, no periodo
de 2008 até 2016, foram notificados fora do prazo determinado pelo MS. A maioria
das notificagdes de SC ocorrem em hospitais, optou-se por analisar até 10 dias do
tempo de diagndstico e notificagéo, pois de acordo com o protocolo do MS de 2015, a

SC deve ser investigada no recém-nascido e seu tratamento pode durar até 10 dias.
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Tabela 6 - Caracterizagéo das Criangas com Sifilis Congénita no municipio de

Gravatai, Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis n=110

Municipio de nascimento* — n(%)

Porto Alegre 59 (563,6)
Gravatai 32 (29,1)
Cachoeirinha 16 (14,5)
Ignorado 3(2,7)

Local de nascimento* - n(%)

Hospital Dom Joao Becker 32 (29,1)
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢ao 25 (22,7)
Hospital Fémina 24 (21,8)
Hospital Padre Jeremias 14 (12,7)
Hospital Santa Casa 4 (3,6)

Local de nascimento* - n(%)

Hospital Sdo Lucas PUCRS 3(2,7)
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 1(0,9)
Hospital Ernesto Dorneles 1(0,9)
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 1(0,9)
Ignorado 5(0,9)

Sexo* — n(%)

Feminino 52 (47,3)
Masculino 48 (43,6)
Ignorado 10 (9,1)
Raga* — n(%)
Branca 67 (60,9)
Preta 9 (8,2)
Amarela 1(0,9)
Parda 8 (7,3)
Ignorado 25 (22,7)
Nivel de Escolaridade* — n (%)
Fundamental Incompleto 34 (30,9)
Fundamental Completo 20 (18,2)
Ensino Médio Incompleto 3(2,7)
Ensino Médio Completo 23 (20,9)
Ensino Superior Incompleto 1(0,9)
Ignorado 29 (26,4)

Zona* - n (%)

Urbana 97 (88,2)
Rural 1(0,9)
Ignorado 12 (10,9)

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

Entre os anos de 2008 até 2016, um total de 110 casos de sifilis congénita

foram diagnosticados. Dentre estes casos, identifica-se na Tabela 6 que a maioria

nasce em diferentes hospitais do municipio de Porto Alegre, enquanto 17,2% nasce

na regiao metropolitana de Porto Alegre, somente 29,1% nasce em Gravatai.
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Analisando o banco de dados do RS, ndo se identifica diferenga de sexo dos
nascidos com sifilis congénita em Gravatai e no Estado. Referente a etnia, 60,9% sao
brancas, 15,5% somando-se a parda e a negra, 22,7% das notificacées apresentem
etnia ignorada.

Salienta-se que em 10 casos (9,1%), o sexo do recém-nascido nao foi
registrado no sistema.

Referente a escolaridade da mée do recém-nascido, dos 110 casos, 30,9%
apresentaram como escolaridade o Fundamental Incompleto, 26,4% tem escolaridade
ignorada, 20,8% apresentam Ensino Médio Completo, 18,2% o Ensino Fundamental
Completo e 0,9% o Ensino Superior Incompleto. A maioria € moradora da zona
Urbana.

Quanto a ocupacgao, 68 (61,8%) apresentaram a informagao da ocupagéo e em
38,2% dos casos estes dados n&o foram informados. Dos 68 registros, 44 (64,7%)
sdo donas de casa, 5 (7,4%) estudantes, 4 (5,9%) operadoras de caixa, 3 (4,4%) sé&o
vendedoras de comércio varejista, 3 (4,4%) promotoras de vendas, 2 (2,9%) séo
assistentes administrativos e 2 (2,9%) sdo atendente de lanchonete. O restante

10,3 % referem um caso de cada ocupagao

Tabela 7 - Dados do Pré-natal das Criangcas com Sifilis Congénita no municipio de
Gravatai, Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis n=110
Realizou Pré-natal nesta gestagao — n(%)
Sim 87 (79,1)
Nao 16 (14,5)
Ignorada 7(6,4)
Unidade de saude do PN — n(%)
UBS 13 (11,8)
ESF 15 (13,6)
HOSPITAL 7 (6,4)
Ignorado 75 (68,2)
Municipio do PN - n(%)
Gravatai 68 (61,8)
Porto Alegre 10 (9,1)
Cachoeirinha 1(0,9)
Canoas 1(0,9)
Viamao 1(0,9)
Ignorada 29 (26,4)

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

Relativo ao pré-natal, Gravatai e RS apresentam percentuais semelhantes,
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sem diferenga estatistica, sendo o RS com 82,4% e Gravatai com 79,1% de
acompanhamento. O pré-natal deve acontecer, em sua maior parte, em Unidades
Basicas de Saude. A Tabela 7 mostra que 68,2% dos formularios de notificacdo de
sifilis congénita apresentam o campo de unidade pré-natal ignorado, desqualificando
a analise, pois ndo se pode dizer com certeza o local de ocorréncia do pré-natal.
Quanto ao municipio de realizagdo do pré-natal, a maioria ocorre nho municipio de

Gravatai.

Tabela 8 - Dados Laboratoriais e Tratamento da méae das Criancas com Sifilis
Congénita no municipio de Gravatai e Estado do RS, Periodo de 2008 a 2016

Variaveis Gravatai n=110 RS n=9.127
Diagnéstico de sifilis materna — n(%)
Durante o PN 66 (60,0) 5.641 (61,8)
No momento do parto/curetagem 37 (33,6) 2.494 (27,3)
Apos o parto 2(1,8) 420 (4,6)
Nao Realizado 0 (0,0) 46 (0,5)
Ignorada 5 (4,5) 526 (5,8)

Teste Nao Treponémico no
Parto/Curetagem — n (%)

Reagente 108 (98,2) 8.623 (94,5)
Nao Reagente 0 (0,0) 178 (1,9)
Nao Realizado 1(0,9) 140 (1,5)
Ignorado 1(0,9) 183 (2,0)
Nao Preenchido 0 (0) 3 (0,03)

Teste Treponémico no
Parto/Curetagem — n (%)

Reagente 57 (51,8) 4.241 (46,5)
Nao Reagente 1(0,9) 301 (3,3)

Nao Realizado 24 (21,8) 3.141 (34 ,4)
Ignorado 28 (25,5) 1.444 (15,8)

Esquema de Tratamento Prescrito a
Gestante — n (%)

Adequado 1(0,9) 1.127 (12,3)
Inadequado 62 (56,4) 4.630 (50,7)
N&o realizado 26 (23,6) 2.398 (26,3)
Ignorado 21 (19,1) 972 (10,6)

Fonte: SINAN Gravatai 2016.

A Tabela 8 descreve os dados laboratoriais e tratamento das maes das criangas
com sifilis congénita no municipio de Gravatai e Estado do RS, podendo-se observar
gue a maioria teve seu diagndstico no pré-natal, tanto no municipio, quanto no Estado.

Porém, uma quarta parte do diagndstico ainda é feita no momento do parto e da
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curetagem, mesmo com aproximadamente 85% tendo realizado o pré-natal. O
Protocolo do MS determina que a parturiente seja testada na hora do parto,
independente de resultado positivo ou negativo para sifilis durante o pré-natal e se
tratada ou néo para a doencga. O teste indicado € o nado treponémico, logo, quase
100% das gestantes realizaram o teste, chamando nossa atenc¢do o fato de muitos
testes treponémicos serem realizados na hora do parto.

Quanto ao tratamento da gestante, em apenas um dos casos em Gravatai foi
identificado com tratamento adequado No RS, 12,3% também tiveram tratamento

adequado.

Tabela 9 - Dados Laboratoriais das Criancas Notificadas com Sifilis Congénita no
municipio de Gravatai e Estado do RS, Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis Gravatai n=110 RS n=9.127
Teste Nao Treponémico — Sangue periférico* - n (%)

Reagente 71 (64,5) 6.804 (74,5)
Nao Reagente 14 (12,7) 1.101 (12,1)
N&o Realizado 13 (11,8) 834 (9,1)
Ignorado 12 (10,9) 388 (4,3)
Teste Treponémico (apos 18 meses) * - n (%)

Reagente 0 (0,0) 32 (0,35)
N&o Reagente 0 (0,0) 130 (1,4)
Nao Realizado 37 (33,6) 3.536 (38,7)
Nao se aplica 55 (50) 3.293 (36,1)
Ignorado 18 (16,4) 2.136 (23,4)
Teste Nao Treponémico — Liquor® - n (%)

Reagente 3(2,7) 272 (3)
Nao Reagente 49 (44,5) 4.849 (53,1)
Nao Realizado 42 (38,2) 2.917 (32,0)
Ignorado 16 (14,5) 1.089 (11,9)
Titulagdo ascendente™ - n (%)

Sim 2(1,8) 156 (1,7)
Nao 6 (5,5) 1.625 (17,8)
N&o realizado 54 (49,1) 4.281 (46,9)
Ignorado 48 (43,6) 3.065 (33,6)

Fonte: SINAN Gravatai/RS 2016.

Atabela 9 descreve os Dados Laboratoriais das Criangas Notificadas com Sifilis
Congénita no municipio de Gravatai e Estado do RS. Em comparagéo a cidade e ao
Estado, de todas criangas notificadas com SC, o Estado apresenta 10% a mais de
teste ndo treponémico com resultado reagente que Gravatai. Para o resultado néo

reagente, nao houve diferenga, no entanto, 0 municipio deixou de realizar o teste em
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11,8% e o Estado em 9,1%. Quanto ao campo ignorado, foram preenchidos no
municipio 10,9% das fichas e no Estado 4,3%. Esse quadro de informacao ignorada
nao permite avaliar se a crianga fez ou ndo o exame.

Relativo ao Teste Treponémico (apds 18 meses), observa-se que no periodo
de 2008 a 2016 em Gravatai nenhuma crianga apresentou o teste reagente ou n&o-
reagente e 33,6% n&o realizou o teste, sendo 50% das criangas consideradas como
nao aplicaveis. Entretanto, o Protocolo do MS indica realizagao do teste para finalizar
o caso. Os percentuais do Estado também sao baixos para resultados reagentes e
nao-reagentes, o que também indica que o Manual do MS néo é aplicado. Quanto ao
exame no liquor, tanto para o municipio quanto para o Estado, em sua maioria se

acusou resultado nao reagente, ndo sendo realizada a titulagao.

Tabela 50 - Dados clinicos das Criangas com Sifilis Congénita no municipio de
Gravatai e Estado do RS; Periodo de 2008 a 2016.

Variaveis Gravatai n=110 RS n=9.127
Evidéncia de Treponema Pallidum® - n (%)
Sim 1(1) 232 (2,6)
Nao 14 (12,7) 1.776 (19,4)
Nao realizado 59 (53,6) 4.657 (51,0)
Ignorado 36 (32,7) 2.462 (27,0)
Alteracao Liquérica* - n (%)
Sim 7(8,1) 566 (7,5)
Nao 43 (50,0) 4.102 (54,4)
Nao realizado 36 (41,9) 2.866 (38,0)
Ignorado 24 (21,8) 1.593 (17,5)
Diagnéstico Radiolégico da crianga* - n (%)
Sim 6 (5,4) 336 (3,7)
Nao 41 (37,3) 4.676 (51,2)
Nao realizado 28 (25,5) 2.327 (25,5)
Ignorado 35 (31,8) 1.788 (19,6)
Esquema* - n (%)
Pen G cris 100.000 a 150.000 54 (49,1) 4.201 (46,0)
Pen G pro 50.000 4 (3,6) 678 (7,4)
Pen G ben 50.000 10 (9,1) 1.007 (11,0)
Outros esquemas 21 (19,1) 1.352 (14,8)
Nao realizado 16 (14,5) 1.175 (12,9)
Ignorado 5 (4,5) 713 (7,8)
Evolugao* - n (%)
Vivo 92 (83,6) 7.871 (86,2)
Obito por SG 3(2,7) 191 (2,1)
Obito por Outras Causas 0 (0,0) 68 (0,7)
Aborto 5 (4,5) 381 (4,2)
Natimorto 8 (7,2) 211 (2,3)
Ignorado 2(1,8) 405 (4,4)

Fonte: SINAN Gravatai/RS 2016.
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Lembramos aqui que a SC é considerada em todo recém-nascido, natimorto
ou aborto de mulher com sifilis tratada inadequadamente ou nao tratada, devendo-se
avaliar manifestacgdes clinicas, teste ndo treponémico reagente, alteragao liquorica e
alteracao radioldgica. A Tabela 10 detalha os dados clinicos das criangas notificadas
com sifilis congénita nos anos de 2008 até 2016 em Gravatai e Rio Grande do Sul.
Identifica-se que no municipio 53,6% e no Estado 51,0% n&o realizaram pesquisa para
Evidéncia de T. Pallidum, enquanto o dado ignorado apresenta mais de 25% dos
casos para ambos.

A andlise da alteragéo liquorica € uma investigagdo importante, pois pode
identificar a neurosifilis. Contudo € pouco realizada: menos de 10% dos casos foram
pesquisados para alteragao liqudrica, ndao havendo diferenga significativa em nao
realizacao do teste e ignorado entre municipio e Estado. O diagndstico radioldgico da
crianga também é pouco realizado.

Relacionado ao tratamento, menos de 50% dos casos foram tratados com Pen
G cris 100.000 a 150.000. Outros esquemas foram utilizados em 9,1% no municipio e
11,0% no Estado. Houve 6bito por SC no municipio de Gravatai (em 2,7% dos casos)

e no Estado (2,1% dos casos).

6.3. PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA
PRECOCE

Sabe-se que cerca de 2/3 das criangas, com maes que tiveram sifilis durante a
gestacdo, sdo assintomaticas ao nascimento. Os primeiros sintomas aparecem
durante os primeiros trés meses de vida. As criangas que nascem sintomaticas podem
apresentar: infeccao fulminante disseminada; exantema condilomas planos, lesdes
vesico-bolhosas, coriza, rinite hemorragica, placas mucosas, fissuras periorais;
osteocondrite, periostite, pseudoparalisia; hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia
generalizada, ascite, glomerulonefrite; envolvimento ocular; sintomas neuroldgicos;
prematuridade e baixo peso ao nascimento.

Desde a implantagdo do Grupo Condutor da Rede Cegonha em agosto de
2014, ja era de conhecimento o numero crescente de casos de sifilis em gestantes e
congénita. Apos reunidao com a SES/RS, o comité foi constituido através do grupo de
trabalho municipal com reunides periddicas semanais, facilitando o conhecimento dos

problemas da rede, discutindo e propondo intervengdes que foram realizadas ao longo
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desse periodo.

Como estratégia principal da investigacdo de Transmissdo Vertical, o MS
disponibiliza um documento que subsidia a coleta de dados e diagndstico, com
critérios de selecao para sifilis congénita nos seguintes casos: todos os casos de
aborto por sifilis; todos os natimortos por sifilis; todos os ébitos por sifilis € casos de
sifilis congénita precoce (< 2 anos de idade).

Por sua vez, o Protocolo de Investigacao de Casos de Sifilis Congénita Precoce
€ um instrumento que apresenta os seguintes itens: Registro da Notificacao de Sifilis;
Dados de Identificacdo da Crianga; Dados da Méae; Antecedentes Epidemioldgicos da
Mae; Dados sobre o Pré Natal, Dados sobre o Parto; Dados sobre o puerpério ou
seguimento da crianga apds o parto e Conclusdo da Investigagdo. No entanto, a
conclusao da investigagao se da apos 18 meses.

O SINAN apresenta até 60 dias, apds a data de notificagdo, como prazo de
encerramento para os casos notificados como suspeitos ou confirmados de sifilis em
gestante e sifilis congénita. No entanto, o protocolo de investigacédo de casos de sifilis

congénita precoce tem prazo de conclusédo apos 18 meses.

6.3.1. Dados da Mae

O perfil etario das maes aponta para 02 com menos de 18 anos, sendo 01 com
16 e outra com 17 anos; 05 méaes acima dos 30 anos e as demais entre 18 e 30 anos.
Das 28 investigadas, 24 identificaram seu estado civil/conjugal com solteira, apenas
duas casadas — quanto as outras, o item nao foi preenchido. Quanto a escolaridade,
temos 09 com ensino fundamental incompleto, 05 com ensino fundamental completo,
04 com ensino médio incompleto, 07 com ensino médio completo, um ignorado e um
nao preenchido.

O perfil ocupacional demonstra que a maioria ndo tem atividade remunerada,
sendo 13 donas de casa/do lar, duas estudantes e uma desempregada. Dentre as
com remuneragao, uma é profissional do sexo, uma artesa, uma é atendente de loja,
uma ¢é auxiliar de producdo, uma € cabeleireira, uma € secretaria, duas sao
vendedoras, trés sao operadoras de caixa e uma o item nao foi preenchido.

Quanto a raca/cor da mae, 21 se identificaram com brancas, 02 como pretas,

uma como parda e uma nao preenchida.
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6.3.2. Antecedentes Epidemioldgicos da Mae

Com relagdo aos comportamentos de risco e as situagcdées de vulnerabilidade
vivenciados pela mae durante a gestagao da crianga em investigagdo, a maioria nao
informou tais dados. Das que informaram, consta uma parceira de presidiario, uma
profissional do sexo, uma usuaria de alcool (mais de uma lata de cerveja ou dose/dia)
e duas durante a gestagao, sem moradia, vivendo em casa de familiares/amigos.

No item “Presenca de infec¢gdes associadas nesta gestagédo”, trés foram
identificadas com HIV e seis ndo foram preenchidas. As demais constam como sem
HIV. Nenhuma foi identificada com Hepatite B, mas sete n&do foram preenchidas;
Hepatite C também nao apresentou diagndstico positivo. No entanto, nove nao foram
preenchidos. Para outras IST, trés foram preenchidas erroneamente, pois uma
colocou sim e ndo especificou a resposta “sim”, enquanto que duas especificaram
“nao”, as demais nao foram preenchidas.

Quanto aos antecedentes obstétricos, uma nao foi preenchida, nove séao
nuliparas, sete primiparas, demais multiparas e cinco ja tiveram histéria de aborto.

Sobre os antecedentes de transmisséo vertical (possuir filho com SC), apenas
uma identificou filhos com SC. Os demais campos, em sua maioria, ndo foram
preenchidos ou tiveram resposta negativa para Infecgao pelo HIV, SC, Hepatite B e
Hepatite C.

O momento de diagndstico de sifilis materna se deu, em 21 casos, no pré-natal,
dois durante o parto, um durante a curetagem, um apds o parto e trés ndo preenchido.
Os casos de diagnéstico materno de sifilis realizado no parto/puerpério ocorreram por

elas nao terem feito acompanhamento pré-natal.

6.3.3. Pré-natal

Duas mulheres nao realizaram pré-natal e trés ndao apresentaram resposta, as
demais fizeram acompanhamento pré-natal. O motivo de uma nao realizar o
acompanhamento de pré-natal foi porque ela ndo sabia que estava gravida, a outra
nao respondeu.

Referente ao acompanhamento pré-natal, seis nao preencheram, uma informa
ter feito em consultério da saude suplementar, nove foram acompanhadas em

estratégia saude da familia e 12 em unidades basicas de saude. A maioria teve acesso
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a consulta pré-natal no primeiro trimestre, sendo apenas duas no terceiro trimestre e
13 sem registro. Quanto ao numero de consultas, sete ndo foram preenchidos, trés
tiveram menos de seis consultas, 14 de seis a nove consultas e quatro de 10 ou mais
consultas de pré-natal.

Apenas sete tiveram seus parceiros chamados para o pré-natal, trés nao
tiveram seus parceiros chamados, porque um nao sabia da sifilis da companheira,
outro era presidiario e o terceiro, sem informacgdes, restando as demais sem registro.
Dos parceiros chamados para acompanhamento, um com sorologia nao-reagente
para sifilis, trés sem registro do estado sorologico e/ou clinico, sendo dois tratados
(mas sem registro da droga e quantas doses) e um parceiro sem contato com a
familia/desconhecido.

Quanto a forma clinica da sifilis materna durante a gestagédo da crianga em
investigacdo, este item n&o foi preenchido em 21 casos. Em dois casos foram
identificados como sifilis primaria, dois casos como latente precoce, dois casos como
latente tardia e um caso sifilis terciaria. O tratamento para prevenir a transmissao
vertical da sifilis foi realizado em 16 casos, quanto aos demais, 4 ndo se trataram e
demais nao foram preenchidos.

O tratamento da doencga deve ser prescrito a partir do estagio da mesma. Das
28 mulheres, duas utilizaram Penicilina benzatina 2.4000.000 Ul, 13 receberam
Penicilina benzatina 4.8000.000 Ul, uma fez outro esquema e 12 sem registro. Houve
um abandono de tratamento sem justificativa. Das justificativas para o nao tratamento,
uma iniciou o pré-natal no final da gestacao/realizou uma consulta e duas disseram
outros motivos, mas sem especificagdo. Relativo a solicitagado de Teste treponémico,
apenas 11 o realizaram, fizeram apenas um teste rapido, sete ndo apresentaram

registro e as demais realizaram teste nao treponémico.

6.3.4. Parto

O municipio de Gravatai, no ano de 2016, apresentou 31 casos de sifilis
congénita notificados, destes um feto morto que nao realizou pré-natal e dois abortos,
um deles também n&o realizou pré-natal, enquanto o aborto com pré-natal, néo
apresentou registro do local ou numero de consultas de pré-natal e 28 nascidos vivos.
Dos nascidos vivos, sete nasceram no Hospital Dom Jo&do Becker, onde o municipio

contrata diretamente os servigos de atencdo hospitalar, demais nascimentos
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ocorreram por livre demanda nos hospitais de Porto Alegre (08 no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, 05 no Hospital Fémina, 01 no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, 01 no Hospital Sdo Lucas e 02 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre) e 04 no Hospital Padre Jeremias no municipio de Cachoeirinha. Dos partos,
um foi realizado em domicilio, um por convénio, 24 por servico publico e dois nao
apresentaram registro.

Sabe-se que o0 peso de nascimento € um indicador utilizado para avaliar as
condi¢cdes de saude do recém-nascido. Das criangas investigadas, trés apresentaram
baixo peso ao nascer (menos de 2.5009), trés nao tiveram registro e as demais peso
acima de 2.500g. Quanto a idade gestacional, 4 eram pré-termo (menos de 37
semanas completas de gestagao), 21 era a termo (de 37 semanas a menos de 42
semanas completas de gestacao) e trés estavam sem registro.

Quanto ao resultado do teste nao treponémico da mée no momento do parto,
26 foram reagentes e duas ndo tiveram registro. O resultado do teste ndo treponémico
de sangue periférico nao foi realizado em uma crianca, seis casos foram nao
reagentes, 15 foram reagentes e demais nao registrado. Quanto ao liquor do recém-
nascido, trés casos foram reagentes, 10 ndo reagente, 1 ndo realizado e 11 sem
registro.

O Raio-X de o0ssos longos no recém-nascido também deve ser realizado. Do
total investigado, 19 criancas realizaram o exame, duas nao fizeram e demais sem
registro. Dos exames realizados, 17 estavam normais e 11 sem registro.

Sobre o tratamento da sifilis no recém-nascido, 11 receberam Penicilina G
Cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia durante 10 dias, dois receberam Penicilina G
Cristalina 50.000 dose Uunica, seis fizeram outro esquema com penicilina, 1 nao
realizou tratamento e sete ndo apresentaram registro. Dois casos nao tinham
medicamento (penicilina) disponivel na maternidade (Hospital Dom Jo&o Becker e
Hospital Padre Jeremias).

O seguimento da crianca ap6s o parto nao foi realizado durante o ano de 2016,
assim como a conclusdo da investigagao, pois a mesma se da apds 18 meses de vida
da crianga.

Durante o periodo de 2016, quando se iniciou a busca ativa das criangas com
SC, foi necessaria a adequacao ao fluxo de trabalho. Inicialmente se investiu em
sensibilizagdes para a rede de atengao basica do municipio, no sentido de se

notificarem todos os casos de sifilis em gestantes (suspeitos ou confirmados).
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Sensibilizou-se também a equipe hospitalar do municipio, com o encaminhamento dos
protocolos do MS atualizados sobre investigagcao e tratamento de sifilis.

Dentre outras ag¢des, houve a aquisicéo e priorizagéo, pelo municipio, do uso
da Penicilina Benzatina pelas gestantes e seus parceiros na falta da mesma, assim
como protocolo de tratamento alternativo para ndo gestantes e parceiros. Para além
disso, tivemos a Organizagao do fluxo de notificagdo de sifilis congénita e reunides
distritais para levantamento de dados sobre a realizagdo do pré-natal na atengao
basica nos meses de Junho e Julho/15, quando se obteve diagndstico de baixo
numero de teste rapidos realizados pelas gestantes e realizagdo de oficinas de
investigacado e tratamento de sifilis para todos os profissionais de saude da rede

municipal.
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7. AVALIAGAO E CONCLUSOES

Arealizacao deste estudo se deu, principalmente, por uma inquietagao pessoal
e profissional como trabalhadora da Coordenacgao da Politica de Atengao Integral a
Saude das Mulheres no municipio de Gravatai. Em virtude do agravamento da
epidemia da sifilis, faz-se necessario um diagnostico local. Este trabalho possibilitou
atualizacdo quanto ao tema sifilis e adequagao no fluxo de trabalho, pois cada artigo
ou portaria lidos foram compartilhados através de reunides de equipe. Ao analisar o
banco de dados do SINAN municipal foi possivel perceber a falta de preenchimento
de dados importantes ou preenchimento de campos como ignorado, os quais
desqualificam as informacdes, dificultando o diagndstico epidemioldgico. Par e passo
com o desenvolvimento da pesquisa e a partir dos diagndsticos que iam se firmando,
reunides com os coordenadores de equipes das unidades de saude foram realizadas
para tratar sobre a importancia de preencher os formularios adequadamente, assim
como seminarios que trataram sobre sifilis na gestagao e sifilis congénita. Também foi
pautado a importancia das notificagcoes de sifilis em gestantes e sifilis congénita. Com
isso nos anos de 2016 e 2017 houve aumento significativo na notificagao das mesmas.

Percebeu-se que ndo havia casos de sifilis congénita por aborto ou natimorto
notificados pelo HDJB. Com isso, em reunido do Comité Municipal de Investigacao da
Transmissao Vertical da Sifilis Congénita e AIDS em menores de cinco anos e
representantes do HDJB, foi acordado que os profissionais passariam realizar testes
rapidos de HIV e VDRL em todas as mulheres que acessem o centro obstétrico, fosse
para parto, abortamento ou curetagem.

Apos a releitura do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgao
Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015),
compreendeu-se a importancia de investigar as criangas com 18 meses de idade,
mesmo com dois exames consecutivos de VDRL negativos, pois inicialmente a
preocupacgao da nossa equipe era preencher o formulario, identificar se as criancas
estavam com acesso a atencao basica e/ou ao Servico de Assisténcia Especializada
em IST. A partir desta releitura, decidiu-se esperar que as criangcas completassem 18
meses para oferecer o teste treponémico para sifilis € confirmar o caso.

O Bebé Saude/PIM no ano de 2015, logo apds implantagdo do comité em
auxilio a atencao basica, passou-se a acompanhar as criangas com sifilis congénita.

No final do ano de 2016 se percebeu que as gestantes estavam sendo identificadas
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com sifilis e também precisavam de um olhar e acompanhamento diferenciado para
garantir que elas e seus parceiros fizessem o tratamento adequado e entdo o grupo
de técnicos do Bebé Saude/PIM passou a acompanha-las. Com essa agao, espera-
se reduzir o numero de sifilis congénita.

O quadro final que transparece de toda a investigagc&o € do quanto o Sistema
de Saude, em suas diferentes expressdes de servigo, ndo vem acompanhando bem
este agravo a saude tao importante. Mesmo a Estratégia da Familia nao tem dado
conta do acompanhamento destes casos diagnosticados, mesmo que tardiamente.

Muito preocupante a situacdo identificada de que o sistema ndo tem se
preocupado com o fato de tantas criangas terem o diagndstico confirmado e nao ter
criado uma linha de conduta bem clara e simples a ser seguida por todo Sistema de
Saude.

Este € o grande desafio que se apresenta agora. Tanto no sentido de que
estudos mais aprofundados devem ser incentivados a acontecerem, como
fundamentalmente, agdes concretas de melhor diagnéstico, tratamento mais efetivo e
acompanhamento eficiente destes casos devem ser desencadeadas. Outro aspecto
de extrema relevancia, sem o qual parte significativa deste esforgo ndo encontrara
resultado eficaz, os parceiros destas mulheres devem sofrer uma abordagem e uma
incorporagdo ao programa que se instalar mais elaborado, com mais cuidado na
elaboracgao, entendendo as idiossincrasias que possam existir neste entorno e nesta
cultura.

Muitas destas agdes ja foram iniciadas ao longo da coleta dos dados, ainda que

incipientemente.
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APENDICE | - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu , coordenador(a) do Nucleo Municipal

de Educagao em Saude Coletiva do Municipio de Gravatai, informo que conheco o
Projeto “A Rede Cegonha e o contexto da Sifilis Congénita em um municipio da
regiao metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul” realizado pela
mestranda do Programa de Pés Graduacado em Saude Coletiva da UFRGS, Luciane
da Silva, orientada pelo Prof. Dr. Paulo Antonio Barros Oliveira, e autorizo sua

execugao junto a esta secretaria de saude.

NUMESC/Gravatai.

Gravatai, de de 2016.
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ANEXO | - PROTOCOLO DE [NVESTIGAQZ\O DE CASOS DE SIFILIS
CONGENITA PRECOCE

Minisieria da Zauce I }}}}}

Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce

—

NOmer do Sinan

NottficagSo:

UF: Mnicipk:

Urikdade de Sanoe: Datadanotfcagla_ /|
Dados de ldentificagio da Crianga

Tipo de investigagior | JAborio | JMalimodo | ) Mascldo o

Miome:

[ata de nascimento'abana/matimorta: I I

Sexcc | ) F - Femining, M - Masculing, | — ignorado)
NOmen da Dectaragio de Nascioo Viva:
NOmen do Cartio SUS

NOmen dojs) Prontuanafs) N° Senvigo:
Ne: Sanigm

Feskignoa:

UF: Municipla:
Enderep:

Dados da Mae

1. Mome:

2. DafadeNascimentx /¢ ouldadedamdenopany_ ancs
3. Estado cvivcanjugal:

(1) Solteira

(2) Casatanuniic estavellamasiada

{3) Divoriadarseparata

(4] Vidva

(2] Ignorada
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4. Excolaridage:;
0) Analfabeta
{1) 1* a 4* sérle Incampileta do Ensing Fundamental (antigo primaro ou 17 grau)
(2) 4* sénie compieta do Ensino Fundamental (antigo primarks ou 1° grau)
[3) 5* a £° sérle Incampileta do Ening Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau)
{4) Ensino Fundamental compieto (antig ginasio ou 1° grau)
(5) Ensina medio Incomgieto (antigo colegial ou 2° grau)
{6) Ensino médio compieto {antigo colegial ou 2° grau)
(7) Educagio superior Incompleta
() Educagio superior compieta ou mals

(2] Ignorado
0w Anos complietos de estudas: anos

5. Doupagso;
. Apcupagio & sazonal? [ ) (1-5Im, 2 - Mo, 9 - ignorsda)

7. Ragaicor da mie:
{1) Branca
(2) Preta
[3) Amarela
(4] Parta
[5) Indigena
(2] ignorada

8. Compartamentos de fsco e shuaglies de vuinerabllidades vivendadas mas, furante a
gestando da cranga em Inwestigacdo (1 - Sim, 2 - M0, 9 - ignarada) peta

1 Durants a gestagdo, visando em sHuagdo de nia

1 Durants a gestagio, sem moradla, wivendo em casa de famillares/amigos
j Durante a gestagdo, vivensa em abangueicortico

) Mudanga frequente de domiclioresidanda

j Sofreu abusohviokincla sexual

J Sofreu violéncla domesdica flslca ou verbal

} Mantida em carcere privade (damicliar) durante a gestagio

(
(
(
(
(
(
(
{ ) Usuaria de “crack”

76
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j Usuaria de alcoal (= de uma lata de cervela ou doserfda)
) Usuaria de puino po e droga. Especiiigus:;

| Privada de iberdade (presklania)

) Parceira de presidiario
) Profsslonal do saxn

1 MiiEiplas parcenas sexuals (malks de um parcelrs na gestacdo da crianca em
Inesiigacaa)

1 Imigrante. De qual pals? Ha quario iempo?
I Imigrante. De qual esiada? Ha quario iempo?
| Familia de balxa renda

) Dufras situaglies de vulnerablidage. Especiique:;

4. Presanca de infecclies assodadas nesta gestagda; (1 - Sim, 2 - Maa, - ignorado)

(
{
(
{

) HIV
) Hepatle B

) Hepailie C
) Dufras DST.

Sa presente. ol fratada? [ )

10 Antecedentes abstétions:

hameno e gestacdes anierones: Mimers de Nasckios wivos:

KMamerno ge natimortos: Mimerz de aborios:

11. Anfecedente de trarsmissdo verical. Possul outros fihos com: (1 - Sim, 2 - Nda, 5 - ignaradio)

(
{
(
{

) Infecgn pelo HIV
) SMlis congénita
) Hepailie B

) Hepailie C

12 Momento do diagnostico de sMls matema:
(1) Durante o pré-natal
(2) Durante o parto
() Durante curetagem
(4) Apos o parto
(5} Desconhecido
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13. Ma caso de o dagnastico matemao de sMlks fer sido realizado no pariodpusrperia, qual fal o mobivo?

{1-5im, 2 - Nip, 9 - ignorado)

{ ) Nio fez pre-natal

{ ) Fez pré-ratal e ndo fol soliciado teete para sHils

{ ) Fez pré-natal, fol solliciado teste para sMis, mas houve faiha no Suxo do senigo.
Especiique:;

{ ) Fez pré-natal, fol solickado teste para sMiks, mas houve talha no Suxe oo laborattrio.
Especiique:;

{ ) Emode dagnoeiico (fiha no emendmenio - profissional de s30de cansiteny “cieairz sormiagica’).

{ ) Teste rapido para sifis nio disponivel na Unidade de Salds

[ ) Ouiro. Especifique

PRE-NATAL

14. Reallzag3o de prenatal: { ) (1 - Sim, 2 - N3a)

15. Motivojs) da ndo realizagio do pré-natak (1 - Sim, 2 - Mo, 9 - Ignorado)

) Desconhece a Importancia do pré-natal

) Muda com frequéncla de endarago

) Trabalha e ndo teve tempo

) Trabalha e o empragador rdo delou

J Acha que ndo preciEava, porque |3 tinha expendncia em gestagdo ansedor
) Parcaire ndo detkou

} Privada de Nberdads (preckilana) sem acesso ao senigo de pré-natal

J Mantida em carcere privado

J Lol muko distants, ndo Sniha dinhelro para Ir 30 pre-natal

) Diflcuidage mo acessn (demora) para agendar consulia no pré-ratal ou ra unidade
e referénclia

[ ) Unidade de Salde nao realza teste para gravidez

() Unidade de Salde exighy a presends de um responsavel, porgue 3 mae era menor
oe 16 anas, durante 3 gestagdo da crianga em Invesligacds

{ ) Oufro. Especiique

e e e e e s e e

16. Pre-natal reallzado em: (1 - Sim, 2 - N3a, 9 - ignarado)
[ ) Unidade Baska ge Sade (UBS) do SUS
[ ) Senigo de referéncia
[ ) Senigpe de Salde Suplemeniar (Convenin/Plana oe Sa0oe). Informar;
Mome do ConvenioPlana:
Mome da Madico do canvenio;
CRM o medico:
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[ ) Consulbdnio Medico Pamicular. infommar:
Mome do médico
CRM g0 megico

17. Lnzal do pré-natal:
LIF: huniciplcc
Unidade de Zalde;

1E. Idade gestacional na 17 consula de pré-natal (em semanas); lgn - 54y
15, Mdmeano odal ge corsulias no pré-natal (madico e enfermagem); (ign - 23]

20. Em c36a d2 usuana fafizsa ou de abandon do pré-naial, fol realizado contstobusca alkva da gestanis?
(1) 5im
(2) Mo, Por qua?

1. Motivojs) do abandona do pre-natsl:

22 Faol recebico algum auxlicvincendyo para Mdellzacio ao pre-natal? (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorato)
() Auiic ransporte
() Erocoval
| ) Cestabasica
[ ) Ko recabey gualquer auEiio
[ ) CuTos. Espacique

23. O parceiro fol chamado para o pré-natal ("Pré-natal do parceing” ou “Pré-natal do hamem”)?
(1) 3im
(2) Mo, Por qua?

24 Estado somddgles afou clinlcs do parceing durante & gestacio O3 crianga em Investigacio
(1) Soroiogla ndo reagenie para sills
(2) Cas0 de sMils ndo tratada.
Infarmar ofs) matheais )

1 -Fuwe - orpa e o rde coars sgeaa e de clerps e resrige e

PRI > > > > | 33
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(3) Caso de sMlis tratada
Qual droga?
Quanias doses? Data_¢ ! Data_1 ¢ Data;_7 |

{4) Parceira conhecida & nda testano. Por que?

{4} Parcelna sem contabo com a familiafdesconhecidn

25. Qual a forma clinica da sMis mabema, duranie 3 gestacdo 0a crianga em Irvestigagio?
= {1) Primania
« {2} Secundana
= [3) Latenie precoce
» (4) Latents tarma
« {5} Latente duragSo Indeterminada
« (B} Terclania

26. Dwrants o prénatal, ol realzado tratamentice mabemae para preveanir 3 ransmissdo verikeal
da sMiisT [ ) (1 - Sim, 2 - N30, 9 - ignorada)

27, Qual esquema de tratament fol wilzado pela mae da orlanca em Invesiigacaa?
{1) Penidling berzating 2 400.000W0 Cata;_/_/

(2) Penicling benzating 4. 3000008 Cata:_ ! ¢ Data_J |
{3 Peniciina benzatina 720000000 Data_/ ¢ Data ! ! Daka / /
&) Cutro medicamento. Por qué?

Qual droga?

Por quanio f=mpo (diaE) Data ! 1

26. Se houve falialabandons oo tratamento, fol realizada bUSCa da gestants?
(1) Sim
(2) Mo, Por qua?

29. Se amie n&o fez fratamenn para sMlls, Informar ofs) mothvags): (1 - Sim, 2 - NSo, 9 - ignorada):
{ ) Scroioglas para sMls nda realizatas
[ ) Airass nos resultados das somiloglas
{ ) Medicamento nio disponivel no GErvigo



SUTSISTEEE SSsee e s 2D }

) Medicamenic ndo prascrio

) Medicamenic ndo adminisirado, apeEar 43 prescrigae e disponibiidase no s2rviga

) Gestante ndo aderenie ao tratamentofalbosa
| Recusa da gestante ao fralamento

1 Senvipe ndo aplica penicling benzating na robina

| Paclenie encaminhada para cuo servigo para recebar penicling berzating & ndo comparecey
) Gestante alérgica a peniciing, nio realzou dessensibilizago (falta local oe referencia)

J Inicizw o pré-natal ne inal 43 gestagdaieallzou apenas uma consula
) Ouiros modivas. Especiique:

(
(
(
(
{ ) Profseienal de satde considerou resultads do teste para sMlls como “cicatriz sorakagica”
(
(
(
(
(

20. Estado somoddgles da mde, durants 3 gestacdo da crianca em investigagdo [1- Reagents, 2 - M3

reagenta, 3 - N30 reallzada, 9 - ignorada)

} 1* Testa Traponemicn (Tesie rapkda) Dalz !

) 2= Teste Treponamico (Teste rapios) Datar | !
) 1% Tesie Treponemico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CHIA) Data /1
) 2* Teste Treponemico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CMIA) Dot/ !

Dala:
) 2= Teste ndo Treponemica (VDAL, RPR) Thio 1: Data:
) 3 Teste ndo Treponémica (VORL, RPRF  Tilo 1 Data:
) 4° Teste ndo Treponemico® (VDRL, RPRE  Thulo 1: Data:

Data:

[
[
[
[
{ ) 1" Testa ndo Treponamica (VDAL, RPR) Thao 1
[
[
[
{ ) Uiimo teste ndo Treponémice antes oo part Thaio 1

!

)

!

'r_

'r_

L S

L

PARTD

3. Local do partor
L Kunicipio;

Uinidade de Zalde:

32. Parto realizadgo em;
(1) Servign Publico [SLEE)
(2] Servigo de Sa00e Suplemantar {ConvenioiPiano de Sande)
(3) Servigo Privato Particular
{4) Camiciie
(5] Transibopercurss (No SSsOCamenio para senvign oe salde)

2 =hio cow de peeianie oo 5T imnada
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33 Pesodacriangaaonascer _ gramas

34 |dade gestacional da crianga a0 nascar EEMANas

35. Resulade do teste ndo freponémica da mde, no momenio do parioc
{1- Feagante, 2 - M3a reagenie, 3 - Mo realizado, 9 - Ignorada)
[ I VDRLRPR T 1: Dala: _r r

6. Resulizdoe do tesie ndo treponémica de sangus perfénc @ |Iguor do recem-rascido:
(1 - FReagente, 2 - N30 reagenie, 3 - Mao realzado, 9 - lgnorada)

[ ) VDRURPR{sangue parfrico) Thula 1 Data ! !
{ ) VDRURPR [liquor) Thia 1 Data ¢ ¢

7. Ha presenca de akeragdo no liguar?
(1) Sim. Cellaridade; leucociosimm®  Profeinas: mgidL
(2) Ndo

38. Fol reallzato FX de 0S50 kangos no recém-nasclin?
(1) Sim. Resultada do RX: (1) Alierado {2) Marmal
(2) Mo

30, Presenga de sinals e sinfomas: (1 - Sim, 2 - Ko, 9 - Ignorada)
[ 1lctericla
[ JAnemia
() Plaquetopenia, parpura
{ ) Hepatomegala
() Esplenomegalia
( ) Finke muco-sanguinalenta
[ ) Lesdes cutdnec-mucosas
[ ) Lesfes deseas (metalsiie, parcedls, ostencondiis)
{ ) Pseudoparalisia de Pamot
{ ) Eoema generallzada
() Cutros. Especique

42 {{{{{ I D
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40, Mothvas da ndo reallzacdo de exames complemeniares (RX de 06505 longos, WVDRL no sangue
periferico e liquar) no recém-nascido: (1 - Sim, 2 - N3, © - ignorado)

{ ) MSo havia medico para colnes liquor

{ ) Laboratdno da matemicade ndo reallza exame VDRL

{ ) Maternidade ndo faz RX de 06508 longos

{ ) NS0 navia profssional para Intarpretar o RX de 06505 IoNGOS

() Apareino o2 RX quebrado

[ ) Medice ndo soliciou o exame

{ ) Me ndo fez diagnastico de sMils

{ ) Recém-nascido com VORL nio reagente

{ ) MS2 com histna de sMis Tatada adequadaments curante a gestagSo

[ }Oufols). Especiique;

41. Fol rzallzado tratamento para sHlls no recém-nascido?
(1) Penidina G crstalina 100.000 3 150.000 UWKgdia, duranie 10 dias
{2) Penidina G procaina 50.000 UVKDdia, duranie 10 dias
{3) Penidina G benzating 50.000 Ulkg, dose dnica
{4) Dulro esquama com peniclina.
Espacifique:

(5) Outro medicamento. Por que?
Qual droga?
Por quanto tempo? [dias) Data;_f §_

{6) N0 realizado

47 Mothos da ndo willzacso das meddas erspduiicas para 3 sMlls no recém-nascidoc
{1-Sim, 2 - Nip, 9 - Ignorada)

{ ) Medicamenés (penicing) ndo disponivel na matemidade
{ ) MS2 nio realizou sorclogla para sMlis no parto

{ ) Recém-nasckio ndo realtzou feste n&o freponemico

{ ) Teste nda irepansmics No recém-nasdoo nds reagents
[ ) Fecusadamde em medcar @ cianga

{ ) Curos mofivos. Espaciiique:




84

{{{{{ I S R

PUERPERID
(s=guimenic da orlanga apds o parbs)

43. Local de acompanhaments da crianga;

LIF: hunicipio:
Uinidade de Saids:

44 Data da primelra consults da ciianga na Unidade de acompanhamenta; ¢
45, Em cass g2 ndo comparecimento 3 Unidade de acompanhamenio ou abandong 4o Servigo
durante o sequimeanta, fol realizada busca da olanga?
[1)5im
(2) N30, Por qua?

46. Avallaghes realizadas: (1 - Sim, 2 - Nio, 9 - ignorada)

[ ) Neuroldgica [ )ARerada i }Mormal Data:__

[ )Audiva [ JARerada { Jkomal Oalac_ 7

[ )Oftamoltgica (| )Allerada { ) Womal Dafac_ ¢ §F

{ ) Ligusrca de seguimento, no casd ge Bquor alteraso éou com VDRL reagents na matemidads.
Data__/_J/ Datax__ /|

Se ndo realizadss a6 avalagpies, mformar ofs) motvss):

47. Resultzdos dos tesies ndo trepondmicos da cranga durante o seguimento: (1 - Reagente, 2 - Mao
reagante, 3 - Mo reallzada, 9 - lgnarado)

[ ) VDRLRPR com 1 més de ldade Thuk 1 Dataz__ /1
[ |VORLURPR com 3 meses deldade  Tilo 15 Data i
{ |VDRLURPR com & meses deldage  Tihio 15 Data i
[ IVDRLURPR com 12 mesesoe Made  Tiulo 1 Data;__ ¢ ¢+
[ WDRLFPR com 18 meses deldade  Tiwlo 1 Data [
4B Tesle reponemico; (apds 12 meses o2 gade) Daladacoleta_
(1) Reagente
(2) Mo reagente
(3) M3z realizado
9] Cesconheckdn
Se ndo reallzada, Infarmar os) mathais)
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40 SHuagdo da crianga;
(1) ¥va
(2) Miorta
(3) Desconhecida

50 Data do dbtho ! !

51. Nomero da Declaragio de Oiblio;

52 Local do Oibo:

UF Municipio:
Unidade de Saie:

£3. Causa do dblto {conforme Declaracdo de Obita)

Parte I:
a) ciD;
b} ciD;
£ cio;
d} cio;
Parte 11

CID:
CID:

54_ Notiicages realizadas no Sinan, relacionadas ao caso em Investigago: (1 - Sim, 2 - Nio)
{ ) SMlis adquirda
{ ) Gestante com sMis
() SMils congerita

CONCLUSAD DA INVESTIGAGRD

E5. 4pts a3 Investigacio utlizands esle profocolo, o caso fol encemads como sHlls congen itz
(1) Confirmada

(2) Suspetta
(3) Descartada

Se o ¢aso fol consliderads suspefio ou descartado, justflique:
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5E. Durante 3 Investigacio, i realizada alguma agdo educaiiva para o5 problemas identificanos?

§7. Apos a Investigagdo, apondar ofs) eko(s) que abra | o= principalils) probiemais)
identficadais) no pre-natal, pano e puenpeéna (vide de preenchimento):
{1-5im, 2 - N3a)
Pra-natal:
{ ) Elo Vuinerabilidade Individual & saclal. Especiiqus:

{ ) Elxo Sanigo — vuinerabilidade programatica. Espechigue:

[ | Elz G=stdo — vuinerabilidade programatica. Especifigue:

{ ) Outros. Especiique:

Parto:
{ ) Eléo Vunerabilidade Individual & soclal. Especiique:

[ ) Elx Servico —vuinerabllidade programatica. Especiigue:

[ ) Elxz G=5id0 — vunerabilidade programatica. Espacifigue:

{ ) Outros. Especiique:

Puerperio:
{ ) Elxo Vuinerabilidade Indhvidual & saclal. Especiique:

{ ) Elée Senvigo — vuinerabilidade programatica. Especigue:

[ | Elz G=stdo — vuinerabilidade programatica. Especifigue:

{ ) Outros. Especiique:






