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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, passivel de prevencdo e que, quando
ndo tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crénico com sequelas irreversiveis.
Causada pelo Treponema pallidum, € uma doenca sexualmente transmissivel. Quando néo
tratada durante a gestacdo, resulta em consideravel propor¢do de mortes fetais e neonatais
precoces com alta probabilidade de transmissdo vertical, principalmente nas fases priméria e
secundéria, aumentando o risco de mortes perinatais. A infeccdo pode causar consequéncias
graves para 0 concepto: aborto, 6bito fetal e sequelas motoras, cognitivas, neuroldgicas,
visuais e auditivas. Neste estudo observacional transversal descritivo de natureza quantitativa,
foi observado o perfil da gestante quanto aos seguintes preditores da sifilis congénita: faixa
etéria, nivel de escolaridade, realizagdo ou ndo de pré-natal e diagndstico durante a gravidez
ou poés-parto e adesdo ao tratamento. A incidéncia média foi de 11,4 casos/ 1.000 nascidos
vivos. Ao avaliar os aspectos sociodemograficos da mae transmissora de sifilis congénita,
observou-se que 56,10% (46/82) das mulheres estdo na faixa etaria entre 20 e 29 anos. A
respeito do grau de instrugdo das gestantes, 50,00% (41/82) das gravidas analisadas possuiam
baixa escolaridade apresentando apenas o ensino fundamental completo. Observou-se que
84,15% (69/82) das gestantes realizaram o pré-natal de forma correta e 68,30% (56/82)
receberam o diagnostico de sifilis durante o pré-natal. Em relacdo ao tratamento, foi possivel
identificar que 79,27% (65/82) das gestantes receberam o tratamento inadequado. Sendo
possivel, dessa forma, avaliar que as falhas ndo estdo no acesso ao sistema de salde, mas na
realizacdo do tratamento.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Prevaléncia; Saude Publica.



ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious disease, preventable and that, when not treated early, can
develop into a chronic condition with irreversible sequelae. Caused by Treponema pallidum,
it is a sexually transmitted disease. When not treated during pregnancy, it results in a
considerable proportion of early fetal and neonatal deaths with a high probability of vertical
transmission, mainly in the primary and secondary phases, increasing the risk of perinatal
deaths. The infection can cause serious consequences for the conceptus: abortion, fetal death
and motor, cognitive, neurological, visual and auditory sequelae. In this descriptive cross-
sectional observational study of a quantitative nature, the profile of the pregnant woman was
observed regarding the following predictors of congenital syphilis: age group, education level,
whether or not prenatal care was performed and diagnosis during pregnancy or postpartum
and adherence to treatment. The average incidence was 11.4 cases / 1,000 live births. When
assessing the sociodemographic aspects of the mother who transmits congenital syphilis, it
was observed that 56.10% (46/82) of women are aged between 20 and 29 years. Regarding
the level of education of the pregnant women, 50.00% (41/82) of the pregnant women
analyzed had a low level of education with only complete elementary education. It was
observed that 84.15% (69/82) of pregnant women performed prenatal care correctly and
68.30% (56/82) received the diagnosis of syphilis during prenatal care. Regarding treatment,
it was possible to identify that 79.27% (65/82) of pregnant women received inadequate
treatment. Thus, it is possible to assess that the failures are not in the access to the health

system, but in the accomplishment treatment.

Key-words: Syphilis; Congenital Syphilis; Prevalence; Public Health.
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1. INTRODUCAO

O Treponema pallidum (T. pallidum), possuidor de alta capacidade de invasao e
evasdo imunoldgica, causa sifilis por exposicdo sexual ou transmissdo vertical durante a
gravidez. As manifestagdes clinicas da sifilis resultam de respostas inflamatérias locais pelos
espiroquetas replicantes e tem diagndstico diferencial com outras doencas. O espiroqueta tem
um longo periodo de laténcia durante o qual os pacientes ndo apresentam sinais ou sintomas,
mas podem permanecer infecciosos (PEELING et al., 2017).

Em relacdo a sifilis congénita (SC) temos a infeccdo do feto pelo Treponema
pallidum por via transplacentaria, em qualquer momento da gestacdo, independentemente do
estagio clinico da doenca sifilis na gestante (ANDRADE et al., 2018). A classificacdo é
dividida em SC precoce, quando a sintomatologia ocorre nos dois primeiros anos de vida e a
SC tardia, com as manifestacGes clinicas ocorrendo apds o segundo ano. As complicacdes ao
concepto incluem: aborto, 6bito fetal e sequelas motoras, cognitivas, neuroldgicas, visuais e
auditivas. Destaca-se, porém, que a transmissdo vertical pode ser evitada com diagnostico
precoce na gestante e garantia de um tratamento adequado (ANDRADE et al., 2018).

A assisténcia pre-natal abrange em suas praticas rotineiras uma consideravel
efetividade para a prevencgdo de casos. A literatura declara que oObitos por sifilis congénita em
menores de cinco anos podem ser erradicados com 0s recursos assistenciais disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS) (DOMINGUES et al., 2013a). Considera-se, portanto, como
um evento sentinela, capaz de ser renuido por acdes de saude eficazes e obriga a investigacéo
retrospectiva dos casos para alcancar referéncias sobre a assisténcia prestada e propor
medidas pertinentes (DOMINGUES et al., 2013a).

O Ministério da Saude do Brasil langou em 1993, o projeto de eliminacdo da
sifilis congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Américas,
formulado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) (MAGALHAES et al., 2013).

Alinhado com esse projeto, em 2010, esses 0rgdos aprovaram a Estratégia e Plano
de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Sifilis Congénita, com o objetivo de reduzir a incidéncia de sifilis
congénita para < 0,5 casos para 1.000 nascidos vivos em 2015. Diante disso, 0 governo dispds
de diversas acOes para a diminuicdo da prevaléncia da SC. Apesar de alguns progressos, 0
Brasil ndo cumpriu a meta de eliminagdo da sifilis congénita, de forma que, a epidemia

continua e resulta em mortalidade neonatal e fetal significativa (GONZALEZ, 2010). Segundo



0 Boletim Epidemiologico Brasileiro de Sifilis, entre os anos de 2015 e 2016 houve um
aumento relativo de 4,7% no nimero de casos dadoenga (BRASIL, 2017).

Dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis em Goias (2017), ilustraram que as
gestantes, mées de recém-nascido com sifilis congénita, que fizeram o pré-natal obtiveram o
diagndstico precocemente. Ainda segundo o boletim, no mesmo ano, 70,8% das mdes de
criangas com sifilis fizeram o pré-natal, mas apenas 3% dessas gestantes foram tratadas
corretamente (GOIAS, 2017).

Destaca-se a relevancia deste trabalho em razdo da sifilis congénita ser uma
doenca de facil controle e tratamento que, apesar disso, vem aumentando com a alta
prevaléncia de sifilis na cidade de Anapolis. Acentua-se, portanto, uma responsabilidade
social no que se refere a contribuir para a saide do municipio apontando as falhas que levam a
alta prevaléncia da doenga congénita.

O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia de sifilis congénita em um
Hospital Publico de referéncia na cidade de Anapolis, Goias nos periodos de julho de 2017 a
julho de 2019, correlacionando-os a alta incidéncia de sifilis na cidade supracitada e avaliar os

fatores associados a transmissao vertical.



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral
Analisar a prevaléncia de sifilis congénita em um Hospital Pablico de referéncia

na cidade de Anépolis, Goias nos periodos de julho de 2017 a julho de 2019.
2.2.0bjetivos Secundarios

e Identificar a prevaléncia de sifilis em Anépolis, relacionando com o Boletim
Epidemioldgico da Sifilis de 2017;

e Correlacionar o perfil da mae portadora de sifilis (faixa etaria da mae, nivel de
escolaridade, realizacdo ou ndo de pré-natal e diagndstico durante a gravidez ou p6s-parto)
com a prevaléncia de casos de sifilis congénita em Anapolis;

e Analisar as gestantes com diagnostico de sifilis em relacdo a adesdo ao tratamento e
continuidade;

e Avaliar quais as praticas que o municipio de Anapolis tem falhado para manter a

prevaléncia acima do preconizado, trazendo relevancia social ao trabalho.
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3. REVISAODE LITERATURA
3.1. Surgimento e desenvolvimento da doenca

A origem da sifilis tem sido assunto controverso, alimentando polémicas que ja
duram mais de 500 anos entre os partidarios das teorias do Novo e do Velho Mundo
(CHAKRABORTY; LUCK, 2008). A primeira teoria sustenta que a doenca era endémica na
América e que de I& teria sido introduzida na Europa pelos marinheiros de Cristovao
Colombo. A teoria do Velho Mundo, ou Unitaria, se apoia na tese de que as treponematoses ja
existiriam no territério europeu e seriam causadas por um Unico microrganismo, que com o
passar do tempo foi se diferenciando e adquirindo caracteristicas que aumentaram sua
viruléncia e permitiram a transmissdo sexual e o desencadeamento de epidemias (QUETEL,
1990; CHAKRABORTY; LUCK, 2008).

Conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis ¢ uma doenca que tem por agente
etiologico o Treponema pallidum, podendo ser transmitida de diversas maneiras. Quando por
via transplacentéria para o feto ou por meio do canal do parto, temos as caracteristicas de
infeccdo que configuram a sifilis congénita (SC) (MILANEZ et al., 2008).

A sifilis envolve curtos periodos de doenca aguda seguida por periodos
assintomaticos prolongados. Quando o paciente esta inicialmente exposto a sifilis, a maioria
dos organismos localiza-se no local de entrada e induzem o estagio primario agudo. As
células de defesa imune sdo estimuladas, e dentro de 3 a 4 semanas a principal cura do cancro
e a maioria, embora ndo todos, treponemas sao erradicados. Apos um periodo assintomatico
de 2 a 12 meses, 0S poucos organismos que permanecem comegam a se multiplicar, induzindo
0 estagio secundario disseminado. As defesas imunitarias sdo novamente estimuladas e os
sintomas sdo erradicados apos 2 a 4 semanas, sendo a maioria, mas nem todos 0s treponemas
erradicados. O paciente entdo entra num periodo prolongado e assintomatico de cronicidade.
Depois de 5 a 30 anos, algo desencadeia os organismos residuais a se multiplicarem,
produzindo as complicacGes fatais altamente destrutivas da sifilis terciaria (FITZGERALD,
1992).

Microscopicamente, a Ulcera do cancroide contém uma zona superficial de debris
neutrofilicos e fibrina, com uma zona subjacente de tecido de granulagdo contendo areas de
necrose e vasos com trombose. Um infiltrado inflamatério linfoplasmocitario denso esta
presente abaixo da camada de tecido de granulacdo. Os cocobacilos sdo algumas vezes
demonstraveis em coloracdes de Gram ou pela prata, mas eles sdo frequentemente
obscurecidos por outras bactérias que colonizam a base da ulcera (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2013).
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A sifilis congénita ocorre quando o T. pallidum cruza a barreira da placenta de
uma mae infectada para o feto. A transmissdo materna ocorre mais frequentemente durante a
sifilis primaria ou secundaria, quando as espiroquetas sdo mais numerosos. Devido as
manifestacdes da sifilis materna poderem ser sutis, o teste soroldgico de rotina para sifilis é
obrigatdrio em todas as gestacdes. A morte intrauterina e a morte perinatal ocorrem cada uma,
em aproximadamente 25% dos casos de sifilis congénita ndo tratada (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2013).

Durante a gravidez, a placenta humana passa por mudancas estruturais criticas.
Normalmente, ela é uma das principais fontes de citocinas anti-inflamatorias (IL-10, 1L-4) e
uma variedade de fatores de crescimento, incluindo o TGF-B. No feto, o TGF-f3 desempenha
um papel critico na diferenciacdo dos oligodendrdcitos. Juntamente com a IL-10 e a IL-4, 0s
fatores de crescimento protegem o feto da inflamagdo sistémica ou local, inibindo células
matadoras ativadas por linfocinas, células T citotdxicas aloespecificas, células apresentadoras
de antigenos e ativacao de macréfagos (WICHER; WICHER, 2001).

Assim, pode-se especular que fatores conhecidos por promoverem o crescimento
placentario e fetal podem incidentalmente beneficiar e proteger um patdgeno invasivo, como
o T. pallidum, de um ataque imune, promovendo uma infecgdo assintomética. Seguindo a
mesma linha de raciocinio, 0 dano temporéario ou permanente associado ao T. pallidum em
uma variedade de tecidos e 6rgdos embrionarios/fetais (incluindo pele, cérebro, ossos, figado
e pancreas) pode ser considerado um fracasso da unidade materno-fetal em prevenir uma
resposta inflamatoria desencadeada pelo patdégeno em um microambiente fetal relativamente
imunocompetente (WICHER; WICHER, 2001).

O conhecimento acerca da patogenia da sifilis ndo é bem elucidado, isso se deve
ao fato de ndo ser possivel realizar cultura do T. pallidum (depende de alguns nucleotideos
produzidos pela célula do hospedeiro). A resposta imune ao T. pallidum reduz a carga de
bactérias, mas ela também pode ter um papel central na patogenia da doenca. A células T que
infiltram o cancro sdo células TH1, sugerindo que a ativacdo de macrofagos para destruir a
bactéria pode causar a resolucdo da infecgdo local Apesar de haver muitos plasmdcitos nas
lesdes sifiliticas e anticorpos antitreponema especificos serem prontamente detectéaveis, a
resposta dos anticorpos nao elimina a infeccdo. A membrana externa do T. pallidum parece
proteger a bactéria da ligacdo com o anticorpo. O mecanismo deste efeito ndo é bem
entendido, mas tanto a escassez de proteinas bacterianas na membrana como a absorgdo

(revestimento) da membrana por proteinas do hospedeiro pode desempenhar um papel. A
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resposta imune € essencialmente inadequada, ja que 0s espiroquetas se disseminam,
persistem, e causam sifilis secundéria e terciaria (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

3.2. Epidemiologia
3.1.1. No Mundo

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reportou sobre a sifilis
congénita no contexto mundial. Conforme informacdes da OMS, mais de 12 milhdes de
pessoas se contaminam com o Treponema pallidum todos os anos. Dentre os 83 paises
pesquisados, o Brasil apareceu com uma representacao epidemioldgica de 0,8% - cerca de 96
mil casos. Em 1995, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO) lancou uma campanha
na regido para reduzir a taxa de sifilis congénita nas Américas para menos de 50 casos por
100 000 nascidos vivos (OMS, 2008).

Entretanto em 2014, a OMS pesquisou em 55 paises a taxa de casos de sifilis para
cada 100 mil adultos. A média mundial foi de 25,1 casos para uma populacdo de 100 mil
pessoas, com uma maior incidéncia no sexo feminino (17,7 casos a cada 100 mil pessoas). Na
regido das Ameéricas, o numero foi maior em comparacdo com o observado no mundo. Houve
34,1 casos para cada 100 mil habitantes, porém a incidéncia em mulheres também foi maior
gue no sexo masculino, concordando com o dado apresentado no contexto mundial (OMS,
2015).

3.1.2. No Brasil

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

Em 2016, observou-se uma taxa de incidéncia de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos
no Brasil, tendo as Regides Sul (7,7 casos/1.000 nascidos vivos), Sudeste (7,1 casos/1.000
nascidos vivos) e Nordeste (7,0 casos/1.000 nascidos vivos) apresentado as maiores taxas,
todas acima da taxa nacional. As regides Norte (5,4 casos/1.000 nascidos vivos) e Centro-
Oeste (4,8 casos/1.000 nascidos vivos) apresentaram taxas de sifilis congénita abaixo da taxa
do pais, apesar de, assim como as outras, apresentarem tendéncia de aumento (BRASIL,
2017).

Quando observado o comportamento das taxas nos ultimos 5 anos analisados

(2011 e 2016), nota-se que quatro estados apresentaram queda nas taxas de deteccédo de sifilis
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congénita: Roraima, Amapa, Paraiba e Alagoas. Os aumentos mais expressivos foram
observados nos estados de Santa Catarina e Minas Gerais (BRASIL, 2017).
3.1.3. Em Goiés

De janeiro de 2000 a junho de 2017, foram notificados no Sinan 1807 casos de
sifilis congénita. Com relacdo a incidéncia da sifilis congénita observou-se em 2016 uma taxa
de 3,03 casos/ mil nascidos vivos. Nos ultimos 5 anos, houve um progressivo aumento da taxa
de incidéncia, em 2012 a taxa era de 0,69 casos/mil nascidos vivos e em 2016, subiu para 3,03
casos/ mil nascidos vivos (GOIAS, 2017).

Ao analisar o Boletim Epidemioldgico de Sifilis em Goias (2017), encontra-se que
a regido dos Pirineus, onde a cidade de Anéapolis esta inserida, é a quarta regido com mais
casos de sifilis congénita e a terceira regido com mais casos de sifilis em gestantes do Estado
de Goiés. E dentro dessa regido, Anapolis foi, em 2016, 0 municipio com o maior nimero de
casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, sendo respectivamente, 109, 82 e 27 casos
notificados. Para fator de comparacdo, o segundo municipio com maior nimero de casos de
sifilis adquirida foi Cocalzinho de Goias com 6 casos; Pirendpolis foi 0 segundo em nimeros
de casos em gestantes com 7 casos e Goianapolis e Alexania foram os municipios em segundo
lugar com apenas 1 caso de sifilis congénita, ndo sendo contabilizados casos nos outros
municipios daregido (GOIAS, 2017).

3.2. Sifilis na gestante

Esta ¢ um agravo que quase sempre indica problemas de acesso e/ou utilizacdo de
servicos de salde (tornando-se um dos indicadores mais sensiveis e recomendados pelo
Ministério da Saude para avaliar a qualidade do servico) bem como a presenca de outros
fatores de risco, principalmente na parcela populacional mais desfavorecida (MILANEZ et
al., 2008). Muitas mulheres ainda sdo infectadas pela bactéria devido a falta de
informacéo/baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, coinfec¢do por HIV, gravidez na
adolescéncia, historia de natimortalidade, o ndo tratamento do parceiro infectado, falta do uso
de preservativo, uso de drogas, liberdade sexual, entre outras (PIRES et al., 2018).

A triagem das maes é essencial na abordagem da sifilis congénita. 1sso pode ser
justificado pela alta taxa de transmissibilidade intraltero (até 80%), pela possibilidade de
transmissdo no canal do parto e pelo fato de que em 50% das criancas afetadas a doenca tem
apresentacdo assintomatica (BRASIL, 2015; DOMINGUES; LEAL, 2016). A probabilidade
de infecgdo esta diretamente relacionada com o estégio da sifilis da mée (priméria, secundéria,
terciaria ou latente) e pela duracdo da exposicédo fetal. Assim, a probabilidade de transmisséo

¢ maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria (formas recentes),
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proporcionando consequéncias mais graves para o feto (DOMINGUES; LEAL, 2016). A taxa
de transmissdo vertical nas formas recentes é superior a 90% e de aproximadamente 30% nas
formas latentes e tardia (BERMAN, 2004; BLANDFORD, 2007).

E primordial a identificacio precoce de todas as gestantes na comunidade e 0
pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre da
gravidez, objetivando intervencBes oportunas em todo o periodo gestacional, sejam elas
preventivas e/ ou terapéuticas. O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade
requerem preocupacdo permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim
como com a qualidade técnica da atencdo. E preciso ressaltar, portanto, que a auséncia de
detecc¢do da sifilis durante o pré-natal e ou deficiéncia da assisténcia prestada representa uma
oportunidade perdida de intervencdo na prevencdo de complicacdes na gestacdo (aborto e
malformacdo congénita), limitando as possibilidades de reducdo da incidéncia da SC
(REZENDE; BARBOSA, 2015).

Considerando 0 acesso das gestantes ao pré-natal, observamos que desde 2007
mais de 70% das mées das criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal, no entanto a
proporcdo de mées que nao realizaram o pré-natal vem aumentando ao longo dos anos,
mantendo acima de 19% dos casos desde 0 ano de 2011 (GOIAS, 2017).

Considerando o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (BRASIL, 2015) para o diagnostico
precoce de sifilis materna no pré-natal, € mandatorio realizar o teste Venereal Disease
Research Laboratry (VDRL) no primeiro trimestre da gravidez ou na primeira consulta, e
outro no inicio do terceiro trimestre da gravidez (para detectar infeccdo proximo ao final da
gestacdo). Na auséncia de teste confirmatorio (sorologia treponémica) considerar para 0O
diagndstico as gestantes com VDRL reagente, com qualquer titulacdo, desde que néo tratadas

anteriormente.

Dessa forma, o tratamento deve ser imediato dos casos diagnosticados em
gestantes e seus parceiros (evitando a reinfeccdo da gestante) utilizando as mesmas dosagens
apresentadas para a sifilis adquirida. Sendo o tratamento protocolado para a Sifilis priméaria
(cancro duro): Penicilina G Benzatina - 2.400.000 Unidades Internacionais (Ul)/Intramuscular
(IM); para a Sifilis secundéria ou latente recente (menos de 1 ano de evolugdo): Penicilina G
Benzatina - 2.400.000 UI/IM, repetindo a mesma dose uma semana depois. Dose total:
4.800.000 Ul; para a Sifilis terciéria, sifilis com mais de 1 ano de evolucdo, ou com duragdo

ignorada: Penicilina G Benzatina 2.400.000 UI/IM, em 3 aplica¢bes, com intervalo de 1
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semana entre cada aplicacdo. Dose total: 7.200.000 Ul e, alternativo devido a alergia a
Penicilina: Eritromicina (estearato ou estolato) 500 mg 6/6 h; ou Tetraciclina 500mg 6/ 6h; ou
Doxiciclina 100mg 12/12h, por 15 dias (sifilis recente) ou 30 dias (sifilis tardia). Testes
alérgicos padronizados e dessenssibilizacdo sdo opcionais (BRASIL, 2015).

Além disso, é importante orientar para que os pacientes evitem relagdo sexual até
que o seu tratamento (e o do parceiro com a doencga) se complete e tratar novamente em caso
de interrupcdo de tratamento ou quadruplicacdo dos titulos. Assim como dito acima, gestantes
comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas. Na impossibilidade,
podem ser tratadas unicamente com Estearato de Eritromicina 500 mg via oral, de 6/6 horas,
durante 15 dias (sifilis recente) ou 30 dias (sifilis tardia). Entretanto, esta gestante ndo sera
considerada adequadamente tratada (BRASIL, 2015).

3.3. Sifilis congénita

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica T. pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria (transmissdo vertical). A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estdgio da doenca materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissao séo o estagio da sifilis na mae e a duracdo da exposi¢édo do feto
no Utero. Portanto, a transmissdo serd maior nas fases iniciais da doenca, quando ha mais
espiroquetas na circulagdo. A taxa de transmissdo é de 70-100% nas fases primaria e
secundaria, 40% na fase latente recente e 10% na latente tardia (BRASIL, 2005).

A contaminacdo do feto pode ocasionar abortamento, 6bito fetal e morte neonatal
em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de criangas com sifilis. Aproximadamente
50% das criancas infectadas estdo assintomaticas ao nascimento. Ha possibilidade de
transmissdo direta do T. pallidum pelo contato da recém-nato com lesdes genitais maternas no
canal de parto (AVELLEIRA;BOTTINO, 2006).

O diagnostico da sifilis congénita depende da combinacdo dos critérios clinico,
soroldgico, radiografico e da microscopia direta. Quando a sifilis se manifesta antes dos dois
primeiros anos de vida, € chamada sifilis congénita precoce e, apds os dois anos, de sifilis
congénita tardia (ANDRADE et al., 2018).

As lesbes cutdneo-mucosas da sifilis congénita precoce podem estar presentes
desde o nascimento, e as mais comuns sdo exantema maculoso na face e extremidades, lesdes

bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e anais. A mucosa nasal apresenta rinite
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mucossanguinolenta. Nos outros 6rgdos observa-se hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
osteocondrite, periostite ou osteite, anemia, hidropsia fetal (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Na sifilis congénita tardia as lesbes sdo irreversiveis, € as que mais se destacam
sdo fronte olimpica, palato em ogiva, ragades periorais, tibia em sabre, dentes de Hutchinson
e molares em formato de amora. E ainda ceratite, surdez e retardo mental. Em todos os recém-
nascidos que se enquadrem na definicdo de caso recomenda-se realizar exame do liquor.
Radiografias de o0ssos longos sdo importantes porque existem casos de RN infectados
assintomaticos cuja Unica alteragdo é o achado radiografico (BRASIL, 2005).

3.4. Vigilancia em saude

A vigilancia, a assisténcia e a prevencdo constituem a base dos programas de
salde publica e concorrem para reforcar que a pesquisa da sifilis na gravidez é uma das
possibilidades de solugcdo deste problema (MACEDO FILHO, 2008).

Em De Lorenzi; Madi (2001), evidenciam-se diversos problemas no
acompanhamento das gestantes. Em aproximadamente 30% das mées que participaram da
pesquisa, o diagnostico de sifilis congénita foi feito apenas apds internacdo hospitalar, por
ocasido do nascimento, sendo que metade destas realizaram o pré-natal. Aproximadamente
48% das gestantes realizaram um Unico teste sorolégico (VDRL) para rastreio da sifilis,
apesar da preconizacdo do Ministério da Saude, que indica um no primeiro e um no terceiro
trimestre gestacional.

Além disso, nas gestantes que fizeram o pré-natal, o tratamento da sifilis materna
ndo foi realizado ou foi inadequado para prevenir a sifilis congénita em 21 casos (91,3%),
segundo as recomendacbes do Ministério da Salde. Em alguns casos, o parceiro sexual
também n&o foi tratado (DE LORENZI; MADI, 2001).

O impacto de uma oferta adequada de servicos de saude é mais significativo
quando se considera que é a intervengdo de mais curto prazo em satde publica (duracdo de
nove meses), com alta efetividade dos resultados, prevenindo desfechos adversos da gestacédo
e reduzindo os gastos com a assisténcia ao recém-nascido. Para tanto precisa ser acessivel e
ter qualidade (MAGALHAES et al., 2013).
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo e local de estudo

O presente trabalho é um estudo observacional, transversal, descritivo e de

natureza quantitativa realizado na Santa Casa de Misericordia de Anapolis, Goiés.
4.2. Populacéo e amostra

Recém-nascidos da Santa Casa de Misericordia de Anapolis, Goias, no periodo de
julho de 2017 a julho de 2019, sendo em média realizados 1.800 partos por semestre,
resultando em uma populacéo de 7.200 recém-nascidos no periodo do estudo.

A amostra foi obtida a partir dos casos de sifilis congénita notificados no periodo
de julho de 2017 a julho de 2019 na Santa Casa de Misericérdia de Anépolis. Dessa forma, a
amostra foi de 82 casos, sendo eles analisados conforme as prevaléncias por periodo, faixa
etaria da mae, nivel de escolaridade, realizacdo de pré-natal, momento do diagnostico e
esquema de tratamento.

4.3. Critérios de inclusdo

Todos 0s nascidos vivos com diagnostico de sifilis congénita na Santa Casa de

Misericordia de Anapolis no periodo de julho de 2017 a julho de 2019.
4.4. Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os natimortos e aqueles que nasceram sem 0O

diagnostico de sifilis congénita.
4.5. Procedimentos

Foram analisados os dados presentes nas fichas de notificacdo compulsoéria de
sifilis congénita em relacdo a data de notificacdo e data de nascimento do recém-nascido,
juntamente com idade da mée, nivel de escolaridade, realizacdo de pré-natal sendo informado
sobre a sua realizacdo ou ndo, o0 momento do diagnostico da sifilis podendo ser durante o pré-
natal, no momento do parto ou curetagem, apos o parto ou se esse diagndstico ndo foi feito e,
por ultimo, foi analisado 0 esquema de tratamento, podendo ele ser adequado, inadequado ou
ndo realizado.

Os dados coletados foram inseridos em tabelas do Microsoft Excel para assim
definir a prevaléncia de acordo com as variaveis: periodo de notificagdo, faixa etaria da mae,
nivel de escolaridade, realizacdo ou ndo do pré-natal, momento do diagnostico e esquema de
tratamento da mae.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa/lUniEVANGELICA n°3.364.153 (Anexo |).
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O protocolo esta de acordo com as normas da Resolucdo 466/2012 do Comité de
Etica em Pesquisa/UnIEVANGELICA.
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5. RESULTADOS

Constatou-se com os resultados deste estudo que a prevaléncia de sifilis congénita
no hospital estudado em Anéapolis-Goias no periodo de julho de 2017 a julho de 2019 foi
de 82 casos. Nota-se uma incidéncia média de 11,4 casos para cada 1.000 nascidos vivos,

valor superior a meta estipulada pela OMS em 2010.

Quanto aos aspectos sociodemograficos da mée, houve um predominio de 56,10%
(46/82) de mulheres com faixa etéaria entre 20 e 29 anos, sendo a segunda maior
prevaléncia a de gestantes com faixa etaria de 15 a 19 anos 24,39% (20/82). Observou-se,
que 50,00% (41/82) das gravidas analisadas possuiam baixa escolaridade apresentando
apenas o ensino fundamental completo. No que tange a escolaridade das gestantes, foi
possivel avaliar que 79,27% (65/82) ndo chegou a completar o ensino médio,
apresentando ainda um indice de 2,44% (02/82) de gestantes analfabetas. De forma
discrepante dentro do estudo, identificou-se 13,41% (11/82) de gestantes com ensino

superior completo, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a populagéo do estudo.

Caracteristicas Maternas

Faixa etaria N %
15-19 anos 20 24,39
20-29 anos 46 56,10
30-39 anos 14 17,07
40 anos ou mais 01 1,22
Néo informado 01 1,22
TOTAL 82 100
Escolaridade N %
Analfabeto 02 2,44
12-42 séria incompleta EF (ensino fundamental) 01 1,22
42 série completa do EF 05 6,10
58-82 série incompleta do EF 09 10,98
Ensino fundamental completo 41 50,00
Ensino médio incompleto 12 14,63
Ensino médio completo 01 1,22
Educacao superior completa 11 13,41
Total 82 100

Foi possivel analisar que o periodo de maior prevaléncia compreende os meses de
janeiro 2018 a dezembro de 2018, totalizando 52 casos no citado ano. Essa quantidade totaliza
63,42% dos casos de sifilis congénita no periodo total do presente estudo. De acordo com

esses dados, percebe-se que houve um aumento dos casos de sifilis congénita do 2° semestre
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de 2017 (9 casos, totalizando 10,97% dos casos do periodo), para 26 casos (31,71%) no 1°
semestre de 2018, valor que se manteve constante no 2° semestre do mesmo ano. Observou-se
também uma leve queda dessa taxa no 1° semestre de 2019, todavia com grande ndmero de

casos (21 casos, representando 25,61%), conforme demonstrado no Gréfico 1.

Prevaléncia de casos de Sifilis Congénita por periodo analisado
35,00%

30,00% \

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Jul/17 - Dez/17 Jan/18 - Jul/18 Ago/18 - Dez/18 Jan/19- Jul/19

Grafico 1: Analise da prevaléncia por periodo analisado.

Em relacdo ao pre-natal 84,15% (69/82) das gestantes o realizaram de forma
correta. Além disso, a maior parte das gestantes 68,30% (56/82) receberam o diagndstico de
sifilis durante o pré-natal, sendo seguido pelo diagndstico no momento do parto/curetagem
29,26% (24/82) e apenas 1,22% (01/82) das gestantes tiveram o diagndstico da doenca apds o

parto, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de acordo com o diagnostico da sifilis materna e realizacdo

do pré-natal.

Diagndstico Sifilis Materna N %
Durante o pré-natal 56 68,30
No momento do parto/curetagem 24 29,26
Apds o parto 01 1,22
Né&o realizado 01 1,22
Total 82 100
Realizacdo de pré-natal

Sim 69 84,15
Né&o 13 15,85
Total 82 100

Ao analisar o tratamento pode-se perceber que 79,27% (65/82) das gestantes

receberam o tratamento inadequado e 8,54% (07/82) das gestantes ndo realizaram o
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tratamento (Tabela 3). Pode-se observar por fim que apenas 8,54% (07/82) das gestantes

realizaram o esquema adequado de tratamento.

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de acordo com o esquema de tratamento das gestantes.

Esquema de Tratamento N %
Adequado 07 8,54
Inadequado 65 79,27
Na&o realizado 07 8,54
Ignorado 03 3,65
Total 82 100
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6. DISCUSSAO

O estudo identificou que a faixa etaria predominante entre as gestantes foi de 20 a
29 anos. Tal observacdo pode ser notada, pois, a sifilis prevalece em mulheres em idade
reprodutiva, 0 que aumenta a probabilidade de transmissdo vertical (BENITO; DE SOUZA,
2016; GOIAS, 2017).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a presente pesquisa identificou que em 50%
dos casos, elas possuiam ensino fundamental completo, demonstrando que a maior
prevaléncia estd em mulheres com baixo nivel de instrucdo. Uma das explicacGes para esse
fato seria que o baixo nivel de escolaridade afeta o entendimento sobre a doenca, assim como
sobre a importancia da prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (ALVES et al.,
2017; DOMINGUES; LEAL, 2016; SOUSA et al., 2019).

A maior prevaléncia de sifilis na gestacdo encontra-se, portanto, em mulheres de
baixa condicdo socioecondmica, mais jovens e com menor escolaridade, indicando a maior
vulnerabilidade social e reprodutiva dessas mulheres e que tornam mais complexo o desafio
de controle da sifilis nessa populacido (DOMINGUES et al., 2013b). Alguns fatores e
determinantes de risco contribuem para que a prevaléncia da sifilis se mantenha alta nessa
populacdo, sendo eles: urbanizacdo cadtica, baixa escolaridade, desemprego e aumento da
pobreza na sociedade (DOMINGUES et al., 2013a; BENITO; DE SOUZA, 2016).

A trajetoria assistencial das gestantes mostrou falhas na assisténcia, como inicio
tardio do pré-natal, auséncia de diagndstico na gravidez e auséncia de tratamento dos
parceiros (DOMINGUES et al., 2013b). Isso evidencia a fragilidade da assisténcia pré-natal -
baixa eficacia das acdes de prevencdo e tratamento - e a forte necessidade de reformulacédo

das politicas de salde e estratégicas que se referem ao combate e erradicacdo da SC
(DOMINGUES et al, 2013a; SOUSA et al., 2019).

Observa-se que as taxas médias de incidéncia de SC sdo maiores para 0s recém-
nascidos de maes que ndo realizaram o pré-natal. J& nos recém-nascidos de mdes que
realizaram pré-natal, as taxas médias caem para niveis proximos ao determinado pela OMS de
0,5 casos para cada 1000 nascidos vivos (MARTINEZ et al, 2019).

No estudo desenvolvido, apesar da alta taxa de realizagdo de pré-natal [84,15%
(69/82)], a incidéncia ainda estd acima do preconizado, 11,4 por 1000 nascidos vivos. Dessa
forma, os resultados obtidos com este estudo sugerem que outros fatores, ¢ ndo apenas a

realizagdo do pré-natal, podem estar associados ao aumento da incidéncia da doenga
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(DOMINGUES et al., 2013b). As desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal
explicariam, em alguma medida, a maior exposicdo das criangas de classes menos

privilegiadas ao risco de contrairem SC (ARAUJO et al, 2012; MARTINEZ et al., 2019).

A assisténcia pré-natal reduz significativamente as taxas de morbimortalidade
perinatal, ja que o nivel de salde dos conceptos esta diretamente ligado com a qualidade dessa
assisténcia. O elevado indice de gestantes ndo testadas, interrupcdes do pré-natal e a nao
realizacdo de procedimentos de triagem sdo fatores que dificultam a prevencdo da SC e
provocam sua transmisséo vertical. A nédo realizacdo do pre-natal ou sua realizagdo de forma

inadequada/ incompleta sdo fatores que podem ocasionar a sifilis congénita (WIJESOORIYA
et al., 2016; DE OLIVEIRA; OLIVEIRA;LEITE, 2019).

Um estudo no Estado de Alagoas confirma que a baixa qualidade da assisténcia
pré-natal é vista como wuma das falhas, incluindo o ndmero de consultas, a
solicitacdo/realizacdo de exames diagnosticos e o tratamento oportuno das gestantes com
sifilis. O Ministério da Saude determina a realizacdo de no minimo seis consultas durante o

periodo gravidico, sendo assim os profissionais de saude dispdem de tempo suficiente para
um tratamento adequado e acompanhamento da gestante com sifilis (ALVES et al., 2017).

Um pré-natal eficiente reduz a transmissao vertical da sifilis, sendo demonstrado
pela taxa de 68,3 % (56/82) das gestantes diagnosticadas com a doenca durante esse periodo.
Contudo, foi possivel observar que das 69 mulheres que realizaram o pré-natal, 24 delas
foram diagnosticadas apenas no momento do parto/curetagem, evidenciando que ainda existe
o diagnostico de forma tardia, fato que impossibilita a prevencdo adequada da transmissao
vertical (ARAUJO et al, 2006; CAMPOS et al, 2010; LAFETA et al, 2016).

O Ministério da Saude estabelece quem, quando e como testar Sifilis de forma
muito clara. A analise desses dados é relevante nesse estudo pois, 0 quanto antes é feito o
diagndstico, menores as chances do desenvolvimento de sifilis congénita, sendo importante
destacar a obrigatoriedade de testes em: pessoa com parceria(s) sexual(is) com diagndstico de
sifilis; gestante na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre (282 semana)
e no momento do parto (ou em caso de aborto/natimorto); puérpera sem registro de teste para
sifilis no pré-natal e mulher com diagnostico de abortamento espontaneo/natimorto (TSIMIS;
SHEFFIELD, 2017; BRASIL, 2019).

S&o considerados Tratamentos Inadequados para Sifilis Materna: a aplicacdo de

qualquer terapia ndo-penicilinica, ou penicilinica incompleta (tempo e/ou dose); a instituicdo
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de tratamento dentro dos 30 dias anteriores ao parto; além dos casos de manutencdo de

contato sexual com parceiro nédo tratado (BRASIL, 2019).

Assim como demonstrado, 79,27% das gestantes realizaram o tratamento de
forma inadequada. Tal fato gera a inferéncia de que existe a necessidade de rastrear e tratar
todas as gestantes infectadas e seus parceiros a fim de reduzir os elevados desfechos
diagndsticos de sifilis congénita. Sendo assim, cada gestante adequadamente tratada impedira
o0 surgimento de um novo caso de sifilis congénita. Contudo, deve-se ressaltar que sempre
existira a possibilidade de falha de tratamento ou da ocorréncia de um caso em que a gestante
ndo realizou o pré-natal (SARACENI; MIRANDA, 2012). Dessa forma, a obrigatoriedade da
testagem no momento do parto/curetagem, apesar de ocorrer de forma tardia, € um meio

possivel de evitar sequelas maiores para o recém-nascido.

Outra hipotese para a elevacdo dessa taxa pode ser pelo desabastecimento da
penicilina decorrente da falta de insumo farmacéutico e dificuldades de obtencdo da matéria
prima da medicacdo. Ademais, o fato de a penicilina estar ha anos no mercado, e ter seu valor
mercadoldgico reduzido, corrobora para a diminuicdo do estimulo da producdo nacional do
farmaco (CARDOSO et al, 2015). A evidéncia para tratamento da sifilis com outros
antibidticos que ndo a penicilina, é ineficaz, o que pode ter colaborado ainda mais para o
aumento deste agravo (BRASIL, 2015).

O alto indice de parceiros que nao realiza o tratamento adequado torna o controle
da sifilis na gestacdo limitado. Tal andlise identifica que as gestantes com sifilis passam pela
ineficiéncia do tratamento, seguida de reinfeccdo e possivel transmissao vertical. Destarte, a
eficiéncia do pré-natal se mostra mais uma vez relevante na eliminacdo da sifilis congénita. A
presenca da equipe de saude pode facilitar o diagndstico e o tratamento dos infectados, de
acordo com o protocolo clinico, por meio do acompanhamento da gestante e sua rede
(SARACENI; MIRANDA, 2012; DA COSTA et al., 2013).

Baseado nos dados colhidos, o tratamento inadequado pode estar relacionado a
dificuldade em fazer o parceiro aderir ao tratamento ou o desconhecimento do parceiro.
Assim como demonstrado no estudo de Domingues. et al, 2013a, metade dos profissionais
apresentou uma conduta em relacdo aos parceiros que ndo seria a mais adequada, ou nao
abordando esses parceiros (0,3%), ou apenas enviando pedido de exames (44,6%) ou

tratamento (3,5%) por meio da gestante.
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O estudo apresenta como limitagdes o uso de dados secundéarios, que poderiam
estar sujeitos a omissdo nos preenchimentos das fichas de notificacdo e/ou informacdes
incompletas. Nesta pesquisa, nota-se que essa falha de preenchimento foi minima. O
Ministério da Saude descreve diversos fatores para inadequacgdo do tratamento, apesar disso a
ficha de notificacdo compulsédria de sifilis congénita ndo os abrange. Sendo esse, portanto, 0
desafio encontrado pelos autores na determinacdo da exata causa de alta prevaléncia de sifilis

congénita no hospital analisado.
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7. CONSIDERACOESFINAIS
A ocorréncia de sifilis na gestagdo estd associada ao baixo nivel de escolaridade,
as condigdes socioecondmicas piores, aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do
acompanhamento pré-natal e ao niimero insuficiente de consultas, bem como a dificuldade de

testagem de parceiros sexuais

A possibilidade de erradicagdo da sifilis congénita encontra-se no diagnostico
precoce e tratamento adequado da sifilis gestacional. E preocupante o nimero de mulheres

que ainda ndo tém acesso a assisténcia pré-natal.

A Santa Casa de Misericordia de Anapolis ¢ o centro de referéncia do municipio
na abordagem dos casos de sifilis congénita, dessa forma a situagdo exposta pelos dados pode
ser estendida para a percepgdo da situacdo geral do municipio. Os dados encontrados nesse

estudo revelam que a sifilis congénita ainda ndo estd em controle e que se pesem as falhas na

assisténcia pré-natal e no tratamento das maes doentes ja discutidas.

Nesse sentido, os dados encontrados nesse estudo demonstram altas taxas de
incidéncia de sifilis congénita. Isso evidencia a fragilidade da assisténcia pré-natal, baixa
eficacia das agdes de prevencdo e tratamento e a pungente necessidade de reformulacdo das

politicas de saude e estratégias que se referem ao combate e erradicacao da sifilis.
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1.  INTRODUCAD

O Treponama pallidum (T, pallldum) causa sMis por exposigdo sexual ou transmissao verical durante a
gravidez. O T. palldumn & 1amoso par sua capacdidade de INvasao e evasao Imunoidgica; suas manifestacies
clinicas resuitam de respostas Inflamabanas locals 3 espimguetas replicanies @ multas vezes imitam as de
outras doengas. O espirogueta tem um longo peripdo de |aténcia duranie o qual os pacienies ndo
apreseniam sinals ou sintomas, mas podem permanecar Infecciosos (PEELING et al., 2017).

A 5iMills congenita [5C) comesponte 3 Infecp o do feto palo Treponema pallidum, sendo transmitida por va

transpiacantana em qualquer momento &a gestacdo, Independentemenia do estagio cinkco da doenga na
gestanie. £ dassificada em SC precoce - quando as manifestacies cinlcas ocomem nos dols primeins

anos de vida - ou SC tardla - quando as manifestagdes ocomem apds 0 segundo ano. & Infecgdo pode
causar consequéncias graves para o conceplo:r aborto, dblto fiztal @ sequelas matoras, cognitlvas,
neurciogicas, vIsuas @ auditivas. A ransmiss30 vertical @ sabldamente evitavel, desde gue a gestante seja
precocemente dagnosicada @ adequadamente fratada (ANDRADE et al., 2013).

A SMis conganiia & ura doengca que pode sar evitada. Praticas realzadas mineiraments na asslstancia pre
-niatal 530 efellvas para a prevencao de casos. Obios por sMils conganiia em menores de CNco ance 530
CONsigerados evilavels cOm 08 recurscs assistenclals disponiveds no
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Sistema Unico de Saode (SUS). E um evento seniinela, |a gue pode ser evitado por agles de sadde
eficazes @ oDriga a Investigagdo retrospectiva dos casos para obter Informacdes sobre 3 assisigncla
prestada e propor medidas pertinentes (DOMINGUES et al., 2013).

O Minisieno da Sadde do Brasil langou, em 1993, o projeto de eliminaglo da sMils cong2nita, em
CONs0NANCIa com 3 proposta de confrole do agravo nas Américas, Tormulago pela Organizacado Pan-
Americana da Salde (OPAS) e Organizacio Mundlal da Saode [OMS) (MAGALHAES et al., 2013).
Em consonancla com esse projeba, em 2010, esses drgdos aprovaram a Esratéga e Plang de AgSo para a
Ellminagdo da Transmissdo Matemno-nfant] do Vinus da Imunodeficidncia Humana (HIV) e da SiMils
Congénita, como objetivo de reduzir 3 Incdencia de sMils congénita para 0,5 casos para 1.000 nascklos
wivos em 2015, Diante disso o governo dispds de diversas agles para 3 diminuigao da prevaléncia da SC
{GOMZALEZ, 2010). Apesar de alguns progressos, o Brasl ndo cumpdu a meta de eliminagdo 43 sMis
CONgEniia, mas, 30 contraro, a epidemia continua & resuita em monalidade neonatal e fetal Significativa.
Sequndo o Solefm EpldemiodSgico Sraslaim de SMlks emtre o8 ancs de 20135 e 2046 houve um aumenio
redathen e 4,7% nD ndmenn de c3s0s da doenca (BRASIL, 2017).

Daocs epidemiciogicos do Boletim Epldemiciagico de SMils am Golas (2017}, lustrou que as gestanies,
mdes de recém-nascido com sHIES congénita, gue flzeram o pré-natal obtiveram o diagnastico
precocements. Alnda sagundo o boletim, no mesme ano, 70,6% das maes de criancas com sMls fizeram o
pré-natal, mas apenas 3% dessas gestanies foram tatadas cometamente [(GOIAS, 20M7).

Esle frabalho s2 mosba relevanie pois 3 siflls & uma doenca de facd confole e tratamento, mas alnda se
apresenta com aita prevaléncia na didade de Anapolls. Alem disso, ndo ol enconirado na Reratura nenhum
traalho gue relaciona 2653 ata prevaléncia com o aumenin dos casos de siflls cong2nia na ddade, dessa
forma apresenta responsabilldace socal NO que s& refere 3 contribulr para a salde do municipio aportando
a3t falhas gue levam a alta prevadncia da doenca.

DHante diss0, este frabalho tem como objetive primano Kenticar a prevalencia de sMis congeniia na Santa
iCasa de Miseioinda de Anapolis, Golds. Tendo ainda como objefvos sepundanios, Mentficar a prevalénda
de sl em Anapails, relackanando om0 Goletim Epldemiildgico da Sils o 2017, comeladonar o perll 43
mae portadora de siflls (falka efara da mae, nivel de escolardade, realizacdo ou ndo de prénatal e
diagntstico durante a gravidez ou pos-parta) com a prevalencia de casos de sHils congenita em Anapoils;
anallsar 3 gestantes com diagnésico de sMls em reiacdo a adesdo ao fratamenio e continukdade & avallar
quals 35 praticas que o municipio de Anapolls tem falhado pam manter 3 prevalincla acma do preconizado,
ftramendo
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redevancia social 3o brabaing.

HIPOTESE
Dada a alta prevaléncla e casos de sMlis am Andpoils, 2nido haverd wm aumento de casce de silis

cangenita na Zanta Casa de Misericorda de Anapols, Golas.

METODOLOGIA
Tipo & local de estudo

O presente frabaiho & um estudo obsenacional, Ansvensal, desorivg & g nalureza quantiaiva reallzaso
na Santa Casa de Misericondia de Anapoils, Golas.

Populagdo e amostra

Rectm-nascidos da Santa Casa de Missnicordla de Anapolls, 3olas, no periadn de julha de 2017 3 julho de
20139, sendo em media reallzados 15 a 20 partos por dia, resuliando em uma popuiagio de 14500 recem-
nascidos no perkado G0 esiidn.

A AMCETa 5803 006 c3R0s de sMlls congenita notMcamts nd perindo de juiho 32 2017 3 |wWho de 2018 na
Sania Casa de Misercardia de Andpolls. Em médla s30 nofficados por and 20 nascidos wivos com sMis
conganita. Dessa forma, esiima-62 que no perodo e estudo Navers uIma amostra de 40 casos, sendo es
anailsados confonme as pravaléndas por periodo, faixa efana da mae, nivel de escolanidade, realizagdo de

pré-natal, momento do diagnastico e esquema de tratamento.

Cririos de Inclusio
Todos 05 NSCIH0s VIVos com diagnastico de 5MEs congeniia na Santa Casa de Misenconda de An3polls no
perioda de Julho de 2017 a juiho de 2015,

Crivdrics de exclusao
Serdo exduldos do estudo os natimortos & agqueles Que nasceram sem o dagndstico de s8lis congsniia

Pocedmemos
Serdo analsados pronfanos em sala reservada preservando 3 privacidade dos pacientes, 05 dados

preseras nas Nonas de notMoagdo compuisina e sMis congénita am relagdo 3 data o2 notMcagdo 2 data
de NBSCMEeNtD do recam-nNascido, juntaments com idade da mas, nivel de
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escolaridade, realzacdo de pré-natal sendo Informado sobre a sua realizagdo ou ndo, o momento do
diagnastico da sflls podendo sar duranie o pré-natal, na momento do parto ou curstagem, apds o parto ou
s2 esse diagnostico ndo fol felto e, por Biimo, sera analsado o esquema de tratamento, podendo ele ser

A0SQUAT0, INadequatio ou nao reallzaco.
05 dados coletados serdo Insendos em tabelas do Microso®t Excel para assim definir 3 prevakingda de

ACOMTO CONM 35 varaveds: peniodo o notMcacdo, taka etana oa mae, nivel de escolandade, realizagao ou
ndo do pré-natal, momento do diagnsstico e esguama de tratamento da mde.

Aspecins atoos
Para gue a pesquisa seja desenvolvida na Santa Casa de Misencordla de Andpolls, devera
obrigatoriamente, ser encaminhado ao sebor de Ensing & Pasquisa o oficlo de solicitagdo de autorzagdo
para a pesgulsa, bem como o projeto de pesquisa. Assinando a Institulgdo o termo de Instibulgdo
copariiclpante (Anexo 1) & o iemo de auonzagdo de manusels de dados (Anexo 1)

O profocolo esta de acordo com as normas da Resolugdo 466/2012 do Comité de Etlca em
Pesquisa’UnIEVANGELICA.

A pesquisa dispansa TCLE pols 5era desenvoivita 3panas com a analse de prontuanos am uma nstitulgdo
que ndo tem contato posterion com o8 pacientes. Por ser um hospiial piblco de referéncia, 05 pacientes,
principalmanie as gesiantes que serap envolvidas na pesguisa, ndo costumam dar continuidade ao
acompanhamanio na unidade, sendo reallzado apenas © parto. Ao avallar uma doenga como a siflis

conganita, se foma ainda mais dificdl o contato posterior com o5 packentes, |3 que muitas vezes o prénatal
néo fol realzado no hospital, ou nem chegou 3 ser realZado & 35 pacientes apresantam recaio & retomar

30 sanvico de 5alkde apos 0 diagnostico por medo de |ulgamentos, de sofrer fscos |uridicos ou até mesmo

Objstivo &3 Pesguiaa:

iDinjetivo geral
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Descrevel a prevalenga de siflks congeniia na Sania Casa de Miserciinda de Anapoils.

Ciojetivos Secundanos
» |denTicar a prevalingla e sHIis em Anapolls, relacionando com o Boletim Epldeminiogico da SHlls de
2017,

» Coimelacionar o parfil da mde portadora de sMis (faba etara da mde, nivel de escolandade, reallzagdo ou
n&0 0e pre-natal @ Magnasticn durante 3 gravidez ou pos-Parto) COM a pravalencia de casos de siis
congenita em Anapoils;

+ Analisar 35 gestanies com diagnastico de sMls em refaglo 3 adesdo ao ratamento @ continuldade;

« Avalar Quals as praticas Que o municipio de Anapoils tem fINad0 para manter a prevalencla acima do
preconizada, razendo relevancla socia a0 abalho.

2vallagio dos Riscos & Benefickos:
Fiscos & Benefidos

Ot riscos para o participantes 530 de quedra de sigiio @ do possivel constrangimentn a0 ter seu promtuaro
analisado. Diessa foMma, para minimizar esses Msc0s, 3penas 06 Pesquisatonss Manuseario o5 dados, 05
prontudrios serdo anallsados em s53la reservada e nos dados publicados constardo codigos gue
representarde 05 prontuarios anallsades (P1, P2, P3..) quando se for felto necessario.

Cis Denaficios 52 MosTam IndIeins para aqueles pacientes que terdd 52U pronbuano arcilsada, ou seja, nao
s beneflciardo diretaments da pesquisa, sendo &3 woiltada 3 ajudar a comunidade. A relevancia do
trabaiho, em relacdo 3 anallsar pravaléncia de uma doenga de facll ratamento e prevencdo, s2 toma sau

maior beneficio, pols sera possivel [dentificar onde o municiplo t2m falhado & propor solugles para essas
talhas.

Comentarios 8 Conslderaghes sobre a Peaquisa;
Trata-se de um Projein de Pesquisa apresentado 3 dsciping de Midaglo Clentifica do Curso de Medlcing
do Cantro Universitano de Anapoils - UNEVANGELICA, sob a onentagio do Prof. Esp. Erasmo Eustaquio

Cozac. O estudo compors © frabaiho de conclisdo de curso dos pesquisadores
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‘fuarda Vianna Gulmardes Balestra, Gabriel Ventura Machago Amaral, Lorena Tomes Magaihdes, Marcos
santido Junqueira Fllho, Pedio Wilson Xavier Telxelra

‘onslderagdes sobra o8 Termos de apresentagdo obrgatora:

he acordo com as recomendapdes previstas pela RESOLUCAD CNS Mo. 456/2012 e demals
omplementarss o profocoio permitiu a realizag3o da anailse éica. Todos 0s documentos Estados abalo
¥am anallsacos.

lecomendacies:

130 5 aplica

wonclusles ou Pendénclas & Lista de Inadequagles:
130 foram obsenvados dbices ébicos.

:onelderagles Finale a criténo do CEP-
Hanmie do exposta, O Comite de Eica em Pesquisa - CEF UNIEVANGELICA, de acorio oim a8 Sirbulcies
efinidas na Resoiucao CNS 4662012, manifesia-se por aprovar o presente projeio.

inliciamas ao pesquisador eeponsaved o envio do RELATORID FIMAL a este CEP, via Plaiaforma Erasll,

‘ats parecear fol slaborado basaado nios documentos abalxo relacionados:

Tipo Cocurmenio Amuivo Pocstagem Adtor S0
Infermagdes Basicas PE-_IHFEHH-'-.I!;I:EE_E-.-!'EIGEE_D:]_F 17052019 At
o0 Prolein ROUETO 1357762 pdr 1005027
TCLE ! Termos &e | DispansaTCLE pdf 17AS2019 | ERASIAC Areitn
Arzantmentio 1047:38 | EUSTAGLNC COZAD
JusticEiva de
P [ |
Faina da Rosto foihademein? 0150517101749, pdf 1TAS2019 | ERASKAC Arsitn

1003131 | EUSTASUNG COZaS

Praein Delahadn ! | SHlsCongeniaTc docy 1TAS2019 | ERASKAC Arsitn
Brochura Oo9d9:57 | ELSTAGUIC COZAD
\nwestigador
Curtns Termodeanizcannaral fizacaoMaru| 17052019 | ERASKMO Arsitn

selp 20190517083 149 T 094800 | ELSTASUND COFAD
m ge DeclamcanineslCopancipanie_20190317] 17052019 | ERASMO Ao
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