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RESUMO

A sifilis é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel que, quando ndo tratada
precocemente e adequadamente, pode evoluir para uma enfermidade crénica. Em face ao
problema da sifilis, o municipio de Iguatu-CE foi um dos dois municipios cearenses
beneficiados pelo “Projeto Carta Acordo OPAS”, que visava reduzir a taxa de incidéncia de
sifilis congénita. A participa¢do do municipio promoveu mudancas quanto a forma de enfrentar
o0 problema da sifilis, em que uma série de recomendacdes foram adotadas, constituindo uma
politica pablica municipal. Como objetivo, procurou-se realizar uma anélise epidemioldgica
dos casos de sifilis gestacional e congénita no municipio de Iguatu no periodo de maio de 2019
a abril de 2023, enfatizando as repercussdes ocorridas apds a implantacdo da politica publica
no municipio. Como método, foram utilizadas informacdes das fichas de notificacdo de sifilis
gestacional e congénita, disponibilizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN. Os dados foram desagregados em periodos, sendo o primeiro relativo a
maio de 2019 até abril de 2021 (data de encerramento da capacitagdo fornecida pelo Projeto e
inicio das acdes implementadas pelo municipio) e o segundo entre maio de 2021 a abril de
2023. Procedeu-se a descricdo epidemioldgica a partir de estatisticas descritivas globais, bem
como analises comparativas e de correlacdo entre os dois periodos. Foram notificados 83 novos
casos em todo periodo, sendo 71 casos de sifilis gestacional e 12 de sifilis congénita. Observou-
se um aumento das notificacdes dos casos de sifilis gestacional e reducédo de 50% dos casos de
sifilis congénita apds a politica pablica. As maiores prevaléncias ocorreram em mulheres
jovens, pretas e pardas e com baixa escolaridade. Clinicamente, observa-se melhoria dos
indicadores ap6s a implementacdo da politica publica, como uma maior propor¢do de
diagnosticos confirmados ainda no primeiro trimestre gestacional e maior propor¢do de
tratamentos realizados de forma adequada. Desta forma, conclui-se que a reducdo das
subnotificacbes de sifilis gestacional e da transmissao vertical da sifilis estdo associadas a
politica publica municipal implementada. Assim, como as mudanc¢as implementadas pela
Secretaria de Salde apresentam baixo custo para 0 municipio, recomenda-se a extensao dessa
politica publica aos demais municipios do Estado do Ceara, estimulando a¢cdes como a melhoria
dos processos de testagem, monitoramento e tratamento oferecidos na Atencdo Basica de
Saulde, além de permitir que a prescricdo e administracdo da Penicilina Benzantina sejam feitas
também por enfermeiros. Como em outras evidéncias, os casos de sifilis gestacional e congénita
no municipio de Iguatu-CE apontam problemas de iniquidade no acesso a saude, atingindo
principalmente gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, sendo necessario ampliar o
olhar e os cuidados em relacdo as mulheres inseridas nesse extrato social.

Palavras-chave: Sifilis gestacional e congénita; transmissdo vertical, perfil epidemioldgico,
politica de salde.



ABSTRACT

Syphilis is considered a sexually transmitted infection that, when not treated early and
adequately, can develop into a chronic illness. Faced with the problem of Syphilis, the
municipality of Iguatu-CE was one of the two municipalities in Ceard benefiting from the
“Projeto Carta Acordo OPAS” which aimed to reduce the incidence rate of congenital Syphilis.
The municipality's participation promoted changes in the way of tackling the syphilis problem,
in which a series of recommendations were adopted, constituting a municipal public policy. As
objectives, we attempted to carry out an epidemiological analysis of cases of gestational and
congenital syphilis in the municipality of Iguatu-CE from May 2019 to April 2023, emphasizing
the repercussions that occurred after the implementation of public policy in the municipality.
As method, as method, we got information from gestational and congenital syphilis notification
forms, made available by the Notifiable Diseases Information System — SINAN, was used. The
data were disaggregated into periods, the first being from May 2019 to April 2021 (closing date
of the training provided by the Project and beginning of actions implemented by the
municipality) and the second between May 2021 to April 2023. The epidemiological
description was carried out based on global descriptive statistics, as well as comparative and
correlation analyze between the two periods. 83 new cases were reported throughout the period,
71 cases of gestational syphilis and 12 of congenital syphilis. There was an increase in
notifications of cases of gestational syphilis and a 50% reduction in cases of congenital syphilis
after the public policy. The highest prevalence occurred in young, black and mixed-race women
with low education. Clinically, an improvement in indicators is observed after the
implementation of public policy, such as a greater proportion of diagnoses confirmed in the first
trimester of pregnancy and a greater proportion of treatments carried out appropriately.
Concluding, the reduction in underreporting of gestational syphilis and vertical transmission of
syphilis are associated with the implemented municipal public policy. Thus, as the changes
implemented by the Department of Health present a low cost for the municipality, it is
recommended that this public policy be extended to other municipalities in the State of Cear3,
encouraging actions such as improving the testing, monitoring and treatment processes offered
in Basic Health Care, in addition to allowing the prescription and administration of Benzantine
Penicillin to be carried out by trained nurses. As in other evidence, the cases of gestational and
congenital syphilis in the municipality of Iguatu-CE point to problems of inequity in access to
health, mainly affecting pregnant women in situations of social vulnerability, making it
necessary to broaden the perspective and care in relation to women in this social extract.

Keywords: Gestational and congenital syphilis; vertical transmission, epidemiological profile,
health policy.
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APRESENTACAO

A trajetdria que me justifica como profissional de salde partiu do exercicio de assistir
as pessoas em suas necessidades, algo que me fascina desde cedo, sendo este um dos motivos
pelos quais escolhi fazer carreira na Enfermagem. Assim, no ano de 2009 me graduei em
Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri — URCA, Campus Iguatu — Ceara.

Ap6s a graduagdo, comecei a tentar me inserir no Sistema Unico de Saude (SUS), o que
de inicio foi dificil, uma vez que exigia qualificacbes que eu ainda ndo possuia, tais como
experiéncia profissional e especializagdo. Diante de algumas tentativas, consegui ingressar na
area assistencial, em um hospital de pequeno porte, na cidade de Catarina-CE, onde tive a
oportunidade de me desenvolver profissionalmente e conhecer o SUS em sua pratica.

Uma outra vivéncia muito significativa em minha carreira foi atuar como docente e
preceptora de estdgio do curso Técnico de Enfermagem na Escola Estadual de Educacéo
Profissional David Vieira da Silva, na cidade de Boa Viagem-CE, um equipamento da rede
estadual de ensino. Essa experiéncia me proporcionou conhecimento e solidez na certeza do
que estava buscando me tornar. A partir dai fiz duas especializacbes que eram de suma
importancia para o desenvolvimento do meu trabalho naquele momento: especializagdo em
Saude da Familia e Docéncia do Ensino Superior.

Em meio a todo o contexto vivido sempre me dediquei a estudar buscando aprovacao
em concurso publico, a procura de estabilidade profissional. Conseguindo algumas aprovacdes,
optei por assumir o concurso no municipio de Iguatu, onde vivo até o presente momento. Logo
que aqui cheguei, fui convidada a atuar como Coordenadora da Rede Cegonha na Secretaria de
Saude do Municipio. Fogem a minha compreensdo 0s motivos pelos quais recebi esse convite,
mas acredito que seja pela minha aprovagdo em primeiro lugar no concurso publico. Assumi
esta coordenacdo sempre dedicada e disposta a aprender, fato que me abriu muitas portas as
quais transito por elas até hoje.

No ano de 2014 o municipio de Iguatu inauguraria sua primeira Unidade de Pronto
Atendimento - UPA, foi quando mais uma vez recebi o convite do Gestor de Saude para atuar
como Gerente de Unidades de Pronto Atendimento, o que considero um dos maiores desafios
da minha carreira. Atuar na gestdo requer qualificacbes para além do que se I, é necessario
experienciar a préatica cotidiana. Apesar dos constantes obstaculos, nos trés anos que la estive,
sempre atuei com dedicacgdo, humildade e compromisso.

As experiéncias profissionais continuaram a surgir, e no ano de 2017 fui mais uma vez
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convidada pela gestédo a assumir a Coordenagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade em Saude — PMAQ-AB, uma experiéncia também de gestdo, mas completamente
diferente da minha pratica, que até entdo havia se dado em cenario de ensino e na rede de
atencdo secundaria. Nesse momento senti medo, receio de ndo me identificar, pois atencédo
primaria h4 muito estava distante do meu contexto de trabalho. Porém, sempre gostei de
desafios, entdo resolvi aceitar, permanecendo na funcgéo por quase dois anos.

Foi nesse momento, final de 2018, que me foi apresentado o principal desafio de minha
carreira, assumir a Coordenagdo Geral da Atencdo Primaria do Municipio de Iguatu. Nesse
momento refleti, respirei, pensei e repensei, mas ousei aceitar essa ardua e gratificante missao,
a qual me ensina, inspira e desafia diariamente a ser melhor, a estudar mais e a servir com zelo
e motivacdo. Aqui permaneco até o presente.

Frente as oportunidades a mim apresentadas, ainda cursei mais duas especializacdes:
Regulacdo em Saude no SUS e Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, ambas pelo
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa. Essas especializagdes me possibilitaram ingressar
no ano de 2021, em meio a pandemia da Covid-19, como Preceptora de Campo da Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara,
lugar onde me sinto pertencente, feliz e incompleta, no sentido de inacabada, como diz Paulo
Freire em seu livro “Pedagogia da Autonomia”. Aqui sigo me movendo, a estatica ndo existe
nesse contexto.

A vivéncia como Preceptora de Residéncia despertou em mim o desejo e a aptidao pela
docéncia que certamente estavam guardados em algum lugar afetivo e bem intimo. Recordo de
uma vez minha mae dizer: “nessa familia, todo mundo ¢ professor”, o que rapidamente
retruquei, “menos eu, serei enfermeira”, e ca estou professora, e buscando ser cada vez melhor.

Nesse contexto, surgiu a oportunidade de participar da selecdo do Programa de Mestrado
em Gestdo da Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos e, ao ingressar, encontrei abrigo
e coragem para enfrentar meus medos e inquietacdes. Naguele momento vivenciavamos a
pandemia da Covid-19 e todas as fragilidades associadas a ela, e a experiéncia do mestrado veio
regada de acolhimento, afeto, apoio e solicitude, indo em desencontro ao que se prega acerca
das pos-graduacdes adoecedoras e frustrantes. Nossos encontros sempre foram além de aulas
conteudistas, construidos por vivéncias partilhadas em sua esséncia no contexto individual e
coletivo de modo transformador.

O acumulo de experiéncias me possibilitou enxergar o individuo de forma holistica,
desde suas necessidades basicas aos problemas que acometem sua saude. Foi a partir dessa

visdo que observei junto a outros profissionais que a sifilis ndo constava na agenda prioritaria
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do municipio, e que apesar de tratavel e curavel, ainda existiam taxas elevadas de sifilis
congénita, doenca que causa aborto, ma formacéo, natimortos, além de diversas sequelas. Trata-
se de uma infeccdo sexualmente transmissivel, assim como de transmissao transplacentaria, de
facil e rapido diagnostico, além do baixo custo de tratamento, podendo ser executado na
Atencao Basica.

No entanto, a definicdo do objeto de estudo, da questdo investigativa, e até mesmo a
construcdo de argumentos ndo foram imediatas, e sim um processo de muitas idas e vindas,
mediadas pelo contato com a literatura, estudos, leituras, momentos de discussdes e reflexdes e
a consciéncia de que néo responderia, pelo menos ndo durante o mestrado, a todos 0s meus
questionamentos. Experiéncias que s6 poderiam ocorrer neste momento e lugar e com a
interacdo das pessoas que fizeram parte deste processo, as quais ajudaram no amadurecimento
de minhas ideias e consequentemente na definicdo do meu objeto de estudo. Sempre
considerando o cenario da sifilis, que demanda por qualidade da atencédo a salde, processos de
mudanca de pratica, reflexdes sobre a préatica e suporte aos profissionais no aprimoramento de

seu fazer no cotidiano das UBS.
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1 INTRODUCAO
1.1 A SIFILIS E O RISCO PARA A SAUDE PUBLICA

A sifilis € uma infeccdo de carater sisttmico, causada por Treponema pallidum
(T.pallidum), exclusiva do ser humano, e que, quando ndo tratada precocemente, pode evoluir
para uma enfermidade crénica com sequelas irreversiveis em longo prazo (Brasil, 2022a).

O Treponema pallidum, descoberto em 1905 por Fritz Schaudinn e Erich Hoffmann, é
um microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do seu maior eixo e que faz movimentos
caracteristicos para frente e para tras, os quais facilitam a sua penetracdo nos tecidos do
organismo hospedeiro (Horvath, 2011; Kouznetsov; Prinz, 2002). Durante a evolucao natural
da doenca, ocorrem periodos de atividade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
histopatoldgicas distintas, intercalados por periodos de laténcia, durante os quais ndo se observa
a presenca de sinais ou sintomas (Janier et al., 2014; World Health Organization, 2016).

A motilidade, a habilidade de aderir as células e a quimiotaxia contribuem para a
viruléncia deste patdgeno, resultando em sua extrema capacidade de invasdo, rapida fixacdo em
superficies celulares e penetracdo nas juncbes endoteliais e nos tecidos. Possui baixa resisténcia
ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente. T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em
superficies Umidas; no entanto, € muito sensivel a acdo do sabdo e de outros desinfetantes.
Possui dimensdes de largura e comprimento abaixo da resolugcdo de microscopia de campo
claro. Em 2018, foi divulgado um estudo demonstrando o cultivo in vitro sustentado de T.
pallidum por mais de 6 meses, mantendo viabilidade, motilidade e infectividade do patégeno.
Espera-se que este avan¢o no cultivo de T. pallidum permita facilitar os estudos de fisiologia,
genética, patologia, imunologia e susceptibilidade aos antimicrobianos deste patdgeno
(Edmondson; Hu; Norris, 2018).

A ocorréncia da sifilis abrange todo o globo, de maneira cronica, onde o homem é o
unico hospedeiro, transmissor e reservatério da bactéria (Mascarenhas; Aradjo; Gramacho,
2016). Nesse sentido, estudos brasileiros apontam serem crescentes 0s registros de casos de
sifilis na sociedade, cujo aumento pode estar associado a diversos fatores, como ao aumento
na cobertura de testagem; reducdo do uso de preservativos; bem como resisténcia profissional
ao uso da Penicilina na Atengdo Bésica. Outra vertente se deve a qualificagdo dos sistemas de
vigilancia em saude, o que pode ter levado ao aumento das notifica¢fes (Da Silva et al., 2019).

A sifilis é transmitida predominantemente por via sexual, e 0 contagio € maior nos
estagios iniciais da infeccdo, sendo reduzido gradativamente a medida que ocorre a progressao

da doenga (Brasil, 2022a; World Health Organization, 2016). Outra forma de transmisséo é por
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transfusdo sanguinea, contudo, é considerada rara devido a triagem rigorosa das bolsas de
sangue quanto a presenca de agentes infecciosos, como o T.pallidum, e pelo pouco tempo de
sobrevivéncia da bactéria fora do organismo humano, especialmente em baixas temperaturas,
como as usadas para a conservacgdo das bolsas de sangue (Adegoke; Akanni, 2011).

Uma terceira forma de transmissao pode ocorrer através da placenta durante a gestagéo
ou pelo contato do recém-nascido (RN) com lesfes genitais no momento do parto, podendo ser
transmitido em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca. No entanto, a
transmissdo para 0 RN por meio do contato € menos frequente (Brasil, 2022a). A transmissao
da sifilis da mée para o bebé durante a gestacéo ocorre devido ao ndo tratamento ou tratamento
inadequado® no pré-natal, acarretando no desenvolvimento da sifilis congénita (World Health
Organization, 2016; Brasil, 2022a).

Ao afetar o feto, a sifilis pode acometer regides como: figado, pele, mucosas, 0ssos,
pulmdes e sistema nervoso central. A gravidade do quadro depende diretamente do estagio da
doenca materna e da idade gestacional. Estima-se que a sifilis congénita € responsavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade, podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, ébito fetal e
morte neonatal, natimorto e Obito perinatal, além de ma-formacdo de multiplos 6rgaos
(Lumbiganon et al., 2002; Marques; Luz; Miranda Junior, 2020; Brasil, 2022a). Assim,
entende-se que o desenvolvimento da sifilis na gestacdo representa um grave problema de satde
publica, pois esta associado diretamente a ocorréncia de Sifilis Congénita.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem como meta a eliminacéo da sifilis
congénita nas Ameéricas, definida como a ocorréncia de menos de 0,5 casos para cada 1.000
nascidos vivos, sendo esta meta adotada pelo Ministério da Saude. Uma forma de conhecer a
realidade dos indicadores de satde de SC € por meio da analise dos dados epidemioldgicos, o
que permite conhecer o perfil das mulheres gravidas e criancas infectadas com sifilis, identificar
as areas com maior vulnerabilidade e, por fim, produzir informagdes e conhecimentos Uteis
como danos ou problemas de salde mais comuns e seus determinantes. Tais aspectos
proporcionam a definicdo de prioridades, necessidades e estratégias de intervencdo em salude
(OPAS, 2014). Ademais, a utilizagdo das informacdes e do conhecimento produzido nas
atividades de planejamento e avaliacdo de programas podem ajudar a modificar as precarias
realidades de saude.

Contudo, como ainda ndo existe vacina contra a sifilis, e a infeccdo pela bactéria

1 O “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencio Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis”, aborda quais situagdes sdo consideradas como tratamento inadequado da mae.



15

causadora ndo confere imunidade protetora, as pessoas poderdo ser infectadas tantas vezes
quantas forem expostas ao T.pallidum (Mcintosh, 2020). Entende-se que a sifilis € um
importante agravo em salde publica, pois além de ser infectocontagiosa e de poder acometer o
organismo de diversas maneiras, quando ndo tratada aumenta significativamente o risco de se
contrair a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés human
immunodeficiency virus), uma vez que a entrada do virus é facilitada pela presenca das lesdes
sifiliticas (Horvath, 2011; Brasil, 2022a). A presenca de T.pallidum no organismo também
acelera a evolucéo da infeccdo pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids,
do inglés acquired immuno deficiency syndrome) (Horvéath, 2011). Além disso, em casos
avancados pode afetar sistemas como 0 nervoso e cardiovascular (Da Silva et al., 2019).

Apesar da gravidade da doenca e da efetividade da intervencdo, o tratamento contra a
sifilis encontra algumas barreiras, como falhas na assisténcia ao pré-natal; auséncia de
conhecimento por parte das gestantes acerca da patologia; baixa adesdo dos parceiros sexuais;
reducdo do uso de preservativos e a falta da penicilina (Mascarenhas; Araudjo; Gramacho,
2016).

1.2 SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: CONTEXTO NACIONAL E REGIONAL

A Sifilis Congeénita é considerada uma doenca desenvolvida por causas evitaveis, sendo
possivel a prevencdo e o controle, desde que seja ofertada uma assisténcia pré-natal de
qualidade e por uma adequada atencdo a gestante. A assisténcia pré-natal se apresenta como
um momento oportuno para a ado¢do de medidas de prevencao e controle da SC, com testagem
e tratamento oportunos das gestantes, e pode representar um indicador da qualidade da
assisténcia dispensada as mulheres gravidas pelos servicos de Atencdo Primaria em Saude
(APS) (Domingues et al., 2013; Araujo et al., 2012; Sanine et al., 2016; Brasil, 2022a).

O agravo da sifilis gestacional e congénita possui diagnodstico simples e de facil
tratamento, no qual os cuidados precoces durante o pré-natal e a realizacdo de um tratamento
adequado das gestantes e seus parceiros diagnosticados sdo essenciais para prevengédo e
reducdo da incidéncia de Sifilis Congénita (SC), ou seja, de uma transmissdo vertical (Barbosa
etal., 2017).

Para diagnostico de sifilis em mulheres no pre-natal, parto ou puerpério, realiza-se,
incialmente, o teste rapido (se disponivel no servi¢o de saude), sendo também solicitado o
VDRL (teste ndo treponémico) para ser realizado em laboratorio. Se ambos acima resultarem

em teste ndo reagente, deve-se investigar a presenca de Ulcera anogenital (Brasil, 2019).



16

Em resultados de teste reagente, é necessario tratar como sifilis recente, notificar e
solicitar o diagndstico de sifilis apds teste rapido reagente. Se confirmado o diagndstico, deve-
se seguir o esquema de tratamento e requerer 0 monitoramento do tratamento de sifilis na
mulher mensalmente até o parto. Apds o parto, 0 monitoramento deve continuar até completar
1 ano, sendo feito a cada trés meses (Brasil, 2019).

A SG e SC séo de notificacdo compulséria, sendo fundamental o rastreio e tratamento
por profissionais de salde, o seu contrario confere infracdo a legislacdo de saude. (Marques;
Luz; Miranda Janior, 2020; Marques et al., 2018).

No Brasil, segundo o ultimo boletim epidemioldgico da sifilis, foram notificados
466.584 casos de sifilis gestacional, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 6bitos por sifilis
congénita no periodo de 2011 a 2021. O boletim revela que a taxa de detec¢do em gestantes
vem crescendo ao longo deste periodo, alcancando 27,1 por mil nascidos vivos em 2021. No
entanto, ressalta-se que a taxa vem crescendo em menor velocidade nos ultimos 4 anos. Entre
2011 e 2017, a taxa elevou-se 3,6 vezes, enquanto que, nos anos seguintes, 0 aumento foi de
1,1 vezes, em média, por ano (Brasil, 2022b).

A incidéncia de sifilis congénita, do mesmo modo, apresentou crescimento da taxa por
mil nascidos vivos no periodo entre 2011 e 2021. Entretanto, observa-se uma suave reducao
nos anos de 2019 e 2020. No ano seguinte (2021), verificou-se um crescimento, atingindo uma
taxa de 9,9 por mil nascidos vivos, sendo essa a maior taxa ja registrada (Brasil, 2022b).

Em relacdo ao contexto regional em 2021, o Nordeste representou 22,6% dos casos de
sifilis gestacional no Brasil, ficando atras apenas da regido Sudeste (44,6%). Contudo, a taxa
de deteccdo por mil nascidos vivos na regido Nordeste foi de 21,7%, sendo essa a menor taxa
entre todas as regiBes brasileiras, cujo ranking também € liderado pela regido Sudeste (31,4).
Com relacdo a sifilis congénita, em 2021, a regido Nordeste foi responsavel por 29,7% dos
casos registrados no Brasil, ocupando a segunda colocagéo, liderada pela regido Sudeste com
43,8% dos casos. Ao contrario da taxa de deteccdo em gestantes, o Nordeste apresentou a
segunda maior taxa de incidéncia de sifilis congénita do pais (10,4 por mil nascidos vivos),
ficando acima da taxa nacional (9,9 por mil nascidos vivos). Em relagdo aos obitos por sifilis
congénita, a Regido Nordeste representou 21,9% dos 6bitos nacionais, resultando em uma taxa
de 5,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2022b).

A série histdrica, por outro lado, mostra que a Regido Nordeste vem apresentando uma
queda na taxa de deteccdo de sifilis gestacional desde 2019 quando atingiu a maior taxa entre
2011 e 2021 para a regido. Esse comportamento difere das demais regides que mantiveram

tendéncia de crescimento ao longo desse periodo ou se mantiveram relativamente estaveis apos



17

2019 (Brasil 2022b).

Dentro deste contexto, ressalta-se os indices de sifilis gestacional e congénita
apresentados pelo Estado do Ceard, estado ao qual pertence o municipio de Iguatu, que
representa a area de estudo desta pesquisa. O Ceard, em 2021, esta entre os 10 estados com
menor taxa de deteccdo de sifilis gestacional (20,6 por mil nascidos vivos), ficando abaixo da
taxa nacional (27,1 por mil nascidos vivos). Por outro lado, o Cearéa expressou, em 2021, uma
taxa de incidéncia de sifilis congénita de 12,9 por mil nascidos vivos, permitindo que o estado
cearense ficasse entre os 10 estados com taxa superior a taxa nacional de 9,9 por mil nascidos
vivos (Brasil, 2022b). Apesar dos resultados positivos em relacdo a sifilis gestacional e
negativos em relacdo a sifilis congénita, ndo se pode afirmar que o estado do Ceard, de fato,
esta entre os estados de menor incidéncia de sifilis gestacional, porque ha menos casos de sifilis
gestacional ou porque é mais atuante no controle desse agravo. Isso porque uma baixa taxa de
deteccdo também pode ser um indicativo de maior subnotificacdo dos casos ou néo realizagdo
de testes.

1.3 O PROJETO CARTA ACORDO OPAS: CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA NOS
TERRITORIOS — CEARA

Em 2021, a Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS) e o Ministério da Salde
realizaram uma selecdo para a escolha de dois (02) municipios no Ceara que seriam agraciados
com o “Projeto Carta Acordo OPAS: Controle da Sifilis Congénita nos Territorios — Ceara”.
Foram selecionados os municipios de Iguatu e Itapipoca, cuja taxa de incidéncia de sifilis
congénita, a época, foi menor entre os municipios que tém populacdo maior que 100.000
habitantes.

O Projeto foi coordenado pela CEVEP/COVEP/SEVIR/SESA em parceria com a
Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Fundacdo Edson Queiroz, e desenvolvido no prazo de
fevereiro a abril de 2021. Além disso, o Projeto traz como competéncia dos municipios
selecionados a realizacdo das agdes, monitoramento e avaliacdo dos resultados, visando a
reducdo do indicador de incidéncia da sifilis congénita. Os resultados esperados sdo: captar 95%
das gestantes na primeira consulta de pré-natal; testar e tratar adequadamente 95% das gestantes
com teste rapido e sorologia reagente para sifilis e HIV; notificar 100% dos casos reagentes
para Sifilis e HIV, fortalecendo a Vigilancia Epidemioldgica do estado.

Para apoiar 0s municipios, estes contaram com o trabalho de 02 bolsistas, 01 a nivel
municipal, outro a nivel central (CEVEP/COVEP/SESA), com disponibilidade de tempo para

cumprir as metas pactuadas com o suporte dos profissionais da Atencdo Basica, Vigilancia
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Epidemioldgica, Hospitais/Maternidades.

O primeiro passo consistiu da elaboracdo de um diagnoéstico situacional, com o
propdsito de identificar os problemas que comprometem o controle desse agravo, e identificar
a necessidade de aquisicdo de insumos para fortalecer o processo de planejamento de agdes em
torno do enfrentamento e do controle da sifilis gestacional e sifilis congénita, no municipio de
Iguatu-CE. Nesse sentido, a equipe de apoiadores e bolsistas realizou o diagndstico situacional
a partir do qual se constatou, mediante informacdes das fichas de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, que, no periodo de 2018 a 2020, foram
notificados 18 casos de sifilis em gestantes e 9 casos de sifilis congénita, distribuidos
anualmente do seguinte modo:

e Em 2018, foram notificados 10 casos de Sifilis Gestacional e houve 01 notificacdo de
Sifilis Congénita, em que 40% das gestantes com SG ndo realizaram teste rapido ou
tiveram o campo ignorado;

e Em 2019, foram registrados 04 casos de Sifilis Gestacional e 03 notificacdes de Sifilis
Congénita, em que 50% dos casos das gestantes foram diagnosticadas no terceiro
trimestre gestacional. Além disso, 100% das gestantes com diagnostico de sifilis
realizaram o teste rapido;

e Em 2020, 04 casos de Sifilis Gestacional e 05 de Sifilis Congénita foram notificados.

e Jano primeiro quadrimestre de 2021, foram notificados 04 casos de sifilis em gestantes
e 07 casos de sifilis congénita, dos quais 06 foram descartados ap6s avaliagdo do comité,
tendo sido, portanto, 01 caso confirmado.

Portanto, o relatorio situacional apontava para uma tendéncia de queda dos casos de
sifilis gestacional e tendéncia de crescimento dos casos de sifilis congénita no municipio. Apés
esse diagnostico situacional, identificou-se que a sifilis ndo entrava na agenda prioritaria do
municipio de Iguatu. Entdo, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), em parceria
com a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), prop6s ao municipio a realizagdo de um Curso
sobre Sifilis para Profissionais de Saude, referente ao Projeto: Controle da Sifilis Congénita nos
Territorios — Ceard, sendo essa a primeira acdo executada apds o diagndéstico situacional,
durante o Projeto.

O referido curso teve carga horaria de 24 horas/aula, sendo realizado de forma remota
em 6 (seis) encontros com duracdo de 4 (quatro) horas/aula entre fevereiro e abril de 2021. O
publico alvo do curso foi composto por um total de 36 médicos e 38 enfermeiros que atuam na

Atencdo Basica do municipio, além de enfermeiros e médicos gerentes do Centro de Parto
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Normal, Coordenadores da Central de Assisténcia Farmacéutica e Centro Micro Regional
Especializado em de Atencdo & Saude Sexual e Reprodutiva (CEMEAR), onde funciona o
Servicos de Assisténcia Especializada em IST/Aids (SAE). As aulas abordaram a SG e SC,
causa, diagnostico, notificacdo, tratamento, controle e progndstico, os desafios para a
consolidacao do cuidado abordados a luz da literatura e principalmente utilizando os protocolos
nacionais e internacionais vigentes, e contou com uma participacao efetiva do pablico alvo, ndo
ocorrendo desisténcias entre os participantes.

Além deste curso, diversas outras acdes foram propostas pelo Projeto, dentre as quais
se podem destacar as principais que foram implementadas pelo municipio ap6s o encerramento
da capacitacao, que teve inicio em fevereiro e término em abril de 2021. Neste estudo, tratou-
se esse conjunto de acBes e medidas, que foram consolidadas pelo municipio, como uma politica
publica municipal de controle a sifilis congénita, e que permanecem até os dias atuais, podendo
ser verificadas na secretaria de salde de Iguatu, no departamento de Atencéo Primaria, a saber:

e Testagem rapida em livre demanda nas UBS para a populagdo em geral;

e Testagem rapida para a gestante e parceria sexual (se presente no momento) na
primeira consulta de pré-natal;

e Asifilis passa a fazer parte da agenda prioritaria da APS;

e Publicacdo/Implantacdo da Portaria n® 14 de 01 de junho de 2021, permitindo a
administracdo da Penicilina Benzatina na APS, além de que pudesse ser prescrita
tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro;

e Publicacdo/Implantacdo da Portaria n® 54 de 08 de agosto de 2022, que permitiu
a criacdo do Comité de Investigacdo Direta dos Casos de Sifilis Gestacional e
Sifilis Congénita, permitindo o estudo de casos de SG e SC no municipio, através
de reunides mensais.

e Elaboracao/Implantacdo de Plano de Acéo para o Enfrentamento da Transmissao
Vertical da Sifilis e HIV;

e Atualizacdo das planilhas de acompanhamento de gestantes, possibilitando o
monitoramento quanto a realizacdo de pelo menos dois testes durante o pré-natal,
sendo o primeiro na primeira consulta de PN e o segundo a partir da 282 semana
de gestacdo, inicio do 3° trimestre gestacional;

e Criagdo/Implantagdo da planilha de acompanhamento da Gestante com Sifilis,
possibilitando o monitoramento do tratamento, notificacdo, tratamento das

parcerias sexuais, € VDRLSs para controle de cura até 1 ano pds-parto;
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e Criagdo/Implantagdo de planilha de monitoramento da crianga exposta ou com
Sifilis Congénita, possibilitando monitorar os VDRLS para controle de cura até a
alta, ap6s 2 resultados ndo reagentes consecutivos, além da realizacdo das
consultas e exames especializados (oftalmologia, audiologia, neurologia e raio X
de ossos longos);

e Adaptacdo de cartdo de registro de tratamento/acompanhamento da gestante com
sifilis, o qual é anexado a caderneta da gestante com as devidas informacoes, a
fim de que a maternidade possa visualizar o tratamento/acompanhamento
realizado na APS, reduzindo assim a ocorréncia de notificacbes e
tratamentos/internaces desnecessarios;

e Adaptacdo de cartdo de registro de acompanhamento da crianca exposta ou com
sifilis congénita, o qual € mantido em prontuario da crianca a fim de acompanhar
até a alta.

No entanto, apesar dessas medidas e a¢Oes serem tratadas neste estudo como uma
politica publica municipal, ressalta-se que ndo existe uma portaria ou lei que regulamenta essas

acdes como tal.

1.4 O PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

Diante da tendéncia de crescimento das taxas de deteccdo da sifilis gestacional e de
incidéncia de sifilis congénita e os riscos para saude publica relatados acima, percebe-se que o
controle da sifilis na gestacdo se encontrava deficiente no municipio. Esse problema evidencia
a importancia de uma vigilancia mais eficaz quanto aos casos de sifilis na populacéo gestante,
para um tratamento precoce buscando prevencdo e controle, além de evitar o contagio do
concepto (Conceigcdo; Cémara; Pereira, 2019). Segundo Domingues e Leal (2016), por
exemplo, é possivel evitar que até 97% dos casos de sifilis gestacional infectem o feto, desde
que seja realizado corretamente o tratamento com a Penicilina. Assim, estudos que busquem
entender o perfil epidemioldgico, bem como estratégias e medidas voltadas ao controle destes
agravos, tornam-se cada vez mais relevantes.

O controle efetivo da sifilis depende, dentre outras medidas, da otimizacéao das politicas
publicas e do engajamento de gestores a fim de estabelecer a pratica de acdes que visem a
qualidade da atencdo prestada a gestante, assim como de suas parcerias sexuais, durante a
realizacdo do pré-natal (PN). Nao obstante a isso, € imprescindivel a sensibilizacdo da
comunidade em geral e dos profissionais da saude quanto a importancia da realizagcdo do
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diagndstico oportuno, bem como da administracdo de tratamento adequado a gestante e suas
parcerias sexuais (Moura et al., 2021).

Nesse sentido, foi a partir da experiéncia vivenciada pelo municipio durante o Projeto
Carta Acordo, que o municipio passou a implementar medidas consideradas, pelo Projeto, como
necessarias para que o controle da sifilis congénita fosse alcancado de forma mais eficaz. Em
virtude disso, percebe-se que o Projeto para o qual o municipio de Iguatu foi selecionado
transformou a agenda municipal com relacdo ao controle da sifilis congénita. Assim, tanto a
capacitacdo recebida pelos profissionais de saude quanto as acdes tomadas a partir dela podem
ser vistas como uma politica publica municipal de controle da sifilis congénita. Dessa forma,
espera-se que esse conjunto de medidas adotadas apds a capacitacdo, e em virtude dela, possa
contribuir para o fortalecimento das praticas profissionais, através do redirecionamento de
medidas de prevencdo e de controle, potencializando a assisténcia e contribuindo para
minimizar a incidéncia dos casos, especialmente de SC.

Considerando os dados epidemiolégicos acima apresentados, e partindo do pressuposto
de que a politica publica municipal de controle da sifilis congénita potencialize a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes com sifilis, contribuindo para a reducdo da ocorréncia de
transmisséo vertical, surgiram os seguintes questionamentos: Como se apresenta 0 contexto
epidemioldgico da sifilis gestacional e sifilis congénita no municipio de lguatu, Ceard, no
periodo de maio de 2019 a abril de 2023? Qual o impacto nos indicadores de sifilis gestacional
e de sifilis congénita apds a implementacdo de uma politica pablica municipal, na qual foram
adotadas acOes e medidas voltadas para o controle desses agravos?

A justificativa da elaboracéo, execucdo e monitoramento do estudo reside na evidente
epidemia de sifilis congénita verificada nos Gltimos anos, sendo imperativa a necessidade de se
controlar o processo epidémico da sifilis, principalmente interromper a cadeia de transmissédo
vertical. Além disso, sabe-se que a sifilis na gravidez causa natimorto, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doenga neonatal, e infec¢Ges no recém-nascido. Estes graves desfechos podem
ser prevenidos com testes e tratamento adequados, uma vez que os testes rapidos para sifilis séo
exames praticos e de facil execucdo, podendo ser utilizados em sangue de punc¢do venosa ou
digital. Possuem obtencdo do resultado entre 10 e 15 minutos, sem uso de equipamentos, e
apresentam resultados com elevada sensibilidade e especificidade, com sua utilizacéo e critérios
de excluséo seguindo as recomendacdes definidas pelo Ministério da Salide. O tratamento em
adultos é considerado simples e de baixo custo.

Ademais, destaca-se a importancia de a¢fes de promogéo e prevencdo a saude, sendo

eixos que beneficiam os usuarios do SUS, efetivando assim as diretrizes propostas no Programa,
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com destaque para a capacitagdo dos profissionais para uma assisténcia efetiva e de qualidade,
sendo uma oportunidade para criar as condi¢des para que as gestantes sejam bem atendidas e
bem conduzidas.

Estudos epidemioldgicos da sifilis gestacional no Brasil em localidades especificas séo
vastos na literatura (Boni e Pagliari, 2016; Padovani, Oliveira e Pelloso, 2018; Maschio-Lima
etal., 2019; Conceicdo, Camara e Pereira, 2019; Amorim et al., 2021; Brito, Formigosa e Mello
Neto, 2022; Carvalho et al., 2022; Backi, Pereira e Locatelli, 2022; Andrade e Nobre, 2023;
Oliveira et al., 2023; Reboucas et al., 2023). Em geral, esses estudos analisam as caracteristicas
epidemiologicas da sifilis gestacional e congénita, diferenciando-se entre si pelo local e pelo
periodo de estudo.

Dessa forma, entende-se que este estudo pode contribuir a literatura nos seguintes
aspectos: primeiro, este estudo fornece informac6es sobre o perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis gestacional e congénita para uma area de estudo ainda ndo explorada pela literatura.
Segundo, sdo fornecidas evidéncias estatisticas sobre as mudancas ocorridas nos indicadores e
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita apos a implementacdo de uma
politica publica municipal, que foi constituida por um conjunto de medidas e acdes adotadas
pelo municipio de Iguatu-CE ap6s o encerramento da capacitacdo. Portanto, espera-se que 0s
resultados encontrados neste estudo sejam Uteis para o planejamento e execucdo de futuras

acOes voltadas ao controle da Sifilis Gestacional e Congénita no municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita no
municipio de Iguatu-CE, antes e ap0s a implementacdo de uma politica publica municipal

voltada ao controle da sifilis congénita.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever globalmente os dados do SINAN sobre sifilis gestacional e congénita, entre
0s casos notificados e confirmados em Iguatu-CE, no periodo de maio de 2019 a abril
de 2023;

e Descrever as repercussdes sobre os casos de sifilis gestacional e congénita notificados

antes e ap6s a implementacdo da politica municipal de controle a sifilis congénita.
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3 PERFIL EPIQEIVIIOLOGICO DA SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: UMA
BREVE REVISAO DA LITERATURA

Estudos epidemioldgicos sdo considerados essenciais para fornecer informacgdes
relevantes as instituicGes de satde para realizacdo de ac¢des de controle de doencas, além de
permitirem conhecer caracteristicas da doenca, bem como tracar perfis de transmissdo. Ramos
et al. (2016) destacam que, no ambito da promocao de salde, a epidemiologia ndo esta apenas
voltada ao controle de doengas, mas por atuar no sentido de melhorar a satde de uma populacao.
No caso da sifilis gestacional e congénita, estudos epidemioldgicos sdo vastos na literatura,
diferenciando-se essencialmente em relacdo a area e ao periodo de estudo. A seguir, sdo
expostas algumas pesquisas epidemioldgicas relacionadas a esses agravos e 0S principais
achados.

Com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis em gestantes no
municipio de Sobral-CE, no periodo de 2006 a 2010, Mesquita et al. (2012) encontraram uma
maior prevaléncia de casos entre gestantes residentes da zona urbana, com idade entre 20 e 29
anos, com escolaridade entre o 5° e 8° ano do ensino fundamental e classificacdo clinica
primaria. Também para 0 municipio de Sobral-CE, Machado, Dias e Flér (2015) analisaram a
incidéncia de sifilis congénita no periodo de 2007 a 2013, na qual classificaram como elevada
a incidéncia dos casos de sifilis congénita no municipio. Além desses estudos, Soares et al.
(2017) analisaram o perfil das notificacGes de sifilis gestacional e congénita em Sobral-CE, no
periodo de 2004 a 2013, com resultados semelhantes ao estudo de Mesquita et al. (2012),
contudo, os autores chamam atencdo para elevada prevaléncia de parceiros das mées néo
tratados. Marques et al. (2018), por outro lado, analisaram o perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional no municipio de Sobral-CE, utilizando dados mais recentes quando comparados aos
trés estudos anteriores. O perfil das gestantes notificadas entre 2012 e 2017 permaneceu
semelhante aos achados anteriores e acrescentam uma maior prevaléncia entre mulheres negras
e pardas, porém destacaram maior prevaléncia de diagnosticos de sifilis terciaria.

Boni e Pagliari (2016) analisaram a incidéncia de sifilis congénita e prevaléncia em
gestantes no municipio de Nova Esperanga-PR, nos anos de 2013 e 2014. Os resultados deste
estudo mostraram que 0 municipio apresentou crescimento na incidéncia de sifilis congénita de
um ano para o outro, e identificaram que 13,9% das gestantes diagnosticadas com sifilis ndo
receberam tratamento adequado, de modo que o agente etioldgico desencadeou a infeccao fetal.

Para a regido Sul do Brasil, Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) investigaram a
prevaléncia de sifilis na gestacdo no periodo de 2011 a 2015. Associacfes com a cor de pele

preta e parda, baixa escolaridade e auséncia de pré-natal foram encontradas neste estudo. Além
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disso, os autores analisaram os desfechos perinatais associados a sifilis gestacional e
encontraram associa¢fes com a prematuridade e baixo peso ao nascer, além de dois casos de
oObitos por sifilis congénita.

A pesquisa realizada por Viana (2018) investigou a evolucdo de casos de sifilis
congénita no municipio de Fortaleza-CE, utilizando dados de 2012 a 2016. Para 802 casos de
sifilis congénita, a autora analisou os desfechos: 1 - a evolucdo da crianca, na qual foi
encontrada associacdo de oObito a ndo realizacdo de pré-natal, baixa escolaridade da mée e
diagnostico tardio da sifilis gestacional; 2 - sintomatologia, em que foram encontradas
associacles de casos sintomaticos a auséncia de tratamento da mée e do parceiro. Por outro
lado, Oliveira et al. (2023) analisaram o perfil das gestantes com sifilis neste mesmo municipio,
mas para o periodo entre 2017 e 2022, e encontraram uma maior prevaléncia entre mulheres
jovens, pardas e com baixa escolaridade. Além disso, o diagnostico foi mais representativo
durante o terceiro trimestre de gestacdo, geralmente na fase latente da doenca.

Evidéncias em relacdo ao perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita no
municipio de Caxias, no Maranhdo, foram desenvolvidas por Conceicdo, Camara e Pereira
(2019). As autoras apontam para uma maior prevaléncia entre mulheres jovens, pardas, com
baixa escolaridade e donas de casa, além de uma maior prevaléncia de casos diagnosticados no
terceiro trimestre de gestacao e sifilis primaria.

J& na pesquisa elaborada por Maschio-Lima et al. (2019), foi tracado o perfil
epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita no municipio de Séo José do Rio
Preto, em S&o Paulo, entre os anos de 2007 e 2016. Os achados deste estudo revelam uma maior
prevaléncia de diagnosticos no 2° e 3° trimestre de gestacdo e notificacGes na atengdo basica,
com a maioria das gestantes tratadas adequadamente e parceiros tratados. J& em relacéo a sifilis
congénita, a maior parte das maes realizaram pré-natal, mas foram tratadas inadequadamente,
e a maioria dos parceiros nao realizaram o tratamento.

Diferentemente dos estudos citados anteriormente, Cardoso et al. (2020) analisaram o
perfil epidemioldgico das gestantes acometidas pela sifilis em uma maternidade de Sergipe no
periodo de outubro de 2018 a outubro de 2019. Os achados desta pesquisa indicam uma maior
prevaléncia entre mulheres jovens, com ensino fundamental incompleto, da cor parda e donas
de casa. Clinicamente, 0s autores observaram maior prevaléncia de gestantes assintomaticas,
que realizaram pré-natal, iniciando no primeiro trimestre e com mais de seis consultas, contudo,
a maioria foi tratada de forma inadequada.

Miranda et al. (2020) analisaram o perfil epidemioldgico de sifilis gestacional no

municipio de Juazeiro do Norte-CE. Assim como nos estudos anteriores, prevaleceram
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gestantes jovens, pardas, com ensino fundamental incompleto e ocupadas como “do lar”.
Quanto ao aspecto clinico, o diagnostico prevaleceu no terceiro trimestre de gestacgdo,
apresentando-se em estagio latente da doenca.

Para o municipio de Caruaru-PE, Nunes (2020) investigou a relacdo entre os desfechos
dos casos de sifilis gestacional com a assisténcia pré-natal e ocorréncia de transmisséo vertical
entre 2014 e 2018. A autora mostrou que geralmente as gestantes sao diagnosticadas no terceiro
trimestre, com baixo percentual de parceiros tratados. Quanto aos casos de sifilis congénita, foi
possivel observar uma taxa de 3,5% de oObitos. Apesar do elevado percentual de realizagdo de
pré-natal, a maior parte foi diagnosticada com sifilis materna com soroconversao.

Realizando uma investigacdo para o estado de Minas Gerais, Amorim et al. (2021)
analisaram a tendéncia dos casos de sifilis gestacional e congénita no periodo de 2009 a 2019,
gue permitiram concluir que a tendéncia crescente das taxas de detec¢do de sifilis gestacional e
incidéncia de sifilis estdo relacionadas ao tratamento inadequado ou ndo realizacdo de
tratamento durante o periodo gestacional.

Seguindo um caminho distinto, Leal et al. (2021) avaliaram a estrutura da Atencao
Basica e os resultados dos casos de sifilis gestacional em Juazeiro do Norte-CE entre margo e
maio de 2019. As autoras encontraram que, em geral, as unidades de satde foram classificadas
como satisfatorias, bem como em relacdo aos recursos humanos, apoio diagnostico, organizagéo
e registro. Contudo, evidenciaram limitacGes quanto a falta de Penicilina, elevadas taxas de
deteccdo da sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita.

Uma andlise epidemiolégica dos casos de sifilis gestacional também foi realizada para
0 municipio de Imperatriz, no Maranhao. Reboucas et al. (2023) mostraram que, para o periodo
entre 2011 e 2021, foram observadas maior prevaléncia de casos entre mulheres de baixa
escolaridade, jovens e pele parda, geralmente diagnosticadas na fase latente da doenca.

Por fim, além desses estudos epidemioldgicos, mais recentemente pesquisadores
passaram a avaliar os reflexos da pandemia da Covid-19 sobre os resultados da sifilis
gestacional e congénita. Nesse sentido, pode-se citar os estudos de Backi, Pereira e Locatelli
(2022), que avaliaram a influéncia da Covid-19 sobre a deteccéo de sifilis gestacional em Santa
Catarina; Brito, Formigosa e Mello-Neto (2022) que avaliaram o impacto da pandemia em
doencgas de notificacdo compulsoria na regido Norte do Brasil; Carvalho et al. (2022) que
analisaram as mudancas na classificacéo clinica dos casos de sifilis gestacional antes e durante
a pandemia no Brasil; Andrade e Nobre (2023) que avaliaram como a incidéncia de sifilis
congénita foi impactada durante o periodo pandémico no municipio de Cascavel-PR.

Internacionalmente, observa-se padroes semelhantes aos diversos achados em ambito
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nacional. Por exemplo, Oliveros et al. (2023) analisaram o perfil epidemiol6gico dos casos de
Sifilis gestacional e os principais determinantes para o desfecho da Sifilis congénita no
departamento Valle del Cuaca, na Colémbia. O resultado da pesquisa aponta que residir em
zona rural, ter etnia indigena, pertencer a baixos estratos socioeconémicos, ter diagndstico
tardio, ndo ter realizado pré-natal, ndo ter realizado exames de rastreio, ndo ter realizado
tratamento e residir em municipios distantes da capital Cali aumentam a probabilidade de
desfecho da Sifilis congénita.

Na China, HU et al. (2021) apontam que maes com sifilis, menores de 24 anos, solteiras,
sem histérico de sifilis, que ndo receberam tratamento e titulacdo ndo treponémica antes do
tratamento > 1:8 tiveram maior probabilidade de dar a luz um bebé com SC. Além disso,

criancas prematuras tiveram maior probabilidade de ter SC.



4. METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, observacional, de série temporal, dos casos
de sifilis gestacional e congénita em Iguatu-CE. Optou-se por um corte temporal de igual
quantidade de meses para os periodos anterior e posterior a implementacdo da politica
municipal de controle da sifilis congénita. Assim, a analise desenvolvida neste estudo
compreende o periodo de maio de 2019 a abril de 2023. Foram utilizados dados secundarios,
andnimos, consolidados e agregados sobre os casos confirmados de sifilis gestacional e
congénita do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Descreveu-se
globalmente todo o periodo e comparativamente os periodos anterior e posterior a
implementacdo da politica municipal de controle da sifilis congénita. A Figura 1 delimita o
marco temporal do estudo, destacando-se os periodos anterior e posterior a politica.

Figura 1. Delimitacdo temporal da pesquisa.

Periodo anlericr & implamentachs da politica | Periodo posierior & implementacao da polinca
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Fonte: Elaborado pela autora

4.2 LOCAL DE PESQUISA
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Este estudo foi realizado no municipio de Iguatu, localizado na regido Centro Sul do

Ceara, em uma éarea de 1.029,214 km2. A populacdo estimada em 2021 foi de 103.633

habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em termos de

distribuicdo da populacdo, o ultimo Censo Demografico, realizado em 2010, mostra que

a

populacdo do municipio em destaque era representada por pardos (59,5%) e brancos (36,2%),

em que 51,89% eram do sexo feminino. A maioria das pessoas (77,34%) residia na zona urba

na

(IBGE, 2012). No que diz respeito a assisténcia a saude, 0 municipio conta com 0s seguintes

servicos vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS): quatro hospitais gerais, (um publico,
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dois privados e um filantropico), um Centro de Parto Normal, uma Casa da Gestante, uma
Policlinica Regional, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um centro de nefrologia que
presta servicos ao SUS, uma Rede de Saude Mental (CAPS 3, CAPS AD, CAPS Infanto-juvenil
e uma Residéncia Terapéutica), um Centro Micro Regional Especializado em de Atencédo a
Saude Sexual e Reprodutiva (CEMEAR), Servico de Atencdo Especializado para HIV/Aids
(SAE), o Centro de Especialidade Médicas de Iguatu (CEMI) e um Centro de Reabilitacdo
Fisica. Possui também trés laboratorios terceirizados que prestam servigcos ao municipio.

No que se refere a Atengdo Basica, 0 municipio possui 100% de cobertura por Equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), assim como por Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
e por Equipes de Saude Bucal (ESB). Sdo 37 ESF, 30 ESB e uma Equipe do Programa Salde na
Hora.

Com base nos dados obtidos junto ao SIM, SISAB e SINASC no periodo entre 01 de maio de
2019 e 30 de abril de 2023, 0 municipio de Iguatu-CE teve média mensal de 644 gestantes, com uma
taxa de mortalidade infantil de 10,54 para um total de 5.214 nascidos vivos.

Além disso, o diagndstico situacional mostrou que 0 municipio apresentava, no que se

refere a assisténcia das gestantes:

“[...] percentual de 88% de mulheres que iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre, realizam em média de 8 consultas por gestantes. Além disso, 95%
dos profissionais apontaram a realizagdo de busca ativa das gestantes para
inicio do pré-natal no primeiro trimestre, sendo o Agente Comunitério de
Saude (ACS) o principal articulador dessa atividade” (Barbosa; Gravinis,
2021, p. 16).

4.3 O CONSOLIDADO DOS DADOS ANALISADOS

O agregado andnimo que constituiu 0 banco de dados secundarios estava em planilha
Excel da Microsoft Corporation®. Foi fornecido pela Coordenagdo da Vigilancia
Epidemiologica do Municipio de Iguatu-CE, a partir do registro local do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo. Continha informacdes sobre 71 casos confirmados de sifilis
gestacional e 12 de sifilis congénita entre residentes do mesmo municipio, relativas ao periodo
de 01/05/2019 a 30/04/2023.

As variaveis disponiveis na planilha estéo listadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Variaveis presentes no banco de dados sobre sifilis gestacional e congénita em
Iguatu-CE, de 01/05/2019 a 30/04/2023

Sobre a gestante Sobre 0s neonatos
(Casos de Sifilis gestacional) (Casos de Sifilis congénita)
Varidveis administrativas
Data de notificacdo (momento da abordagem) Data de notificacdo (momento da abordagem)
Unidade notificadora Unidade notificadora

Unidade de realizacdo do pré-natal da mae
Varidveis Sociodemograficas

Idade em anos Idade em dias
Sexo Sexo
Raca/Cor da pele Raca/Cor da pele
Idade em anos Idade em anos da mée
Grau de escolaridade Grau de escolaridade da mée
Varidveis clinicas
Realizacdo de pré-natal Realizacdo de pré-natal pela mae
Diagnostico de sifilis no pré-natal Condicéo Clinica
Trimestre gestacional do diagnéstico de sifilis Realizacdo de teste ndo treponémico no parto
Classificacdo Clinica da sifilis Realizacdo de Teste treponémico no parto
- x A ) Realizacdo de teste ndo treponémico no sangue
Realizagdo de teste ndo treponémico no pré-natal periférico
Realizacéo de Teste treponémico no pré-natal Resultado da titulacdo do teste
Resultado da titulacdo do teste Adequacdo do tratamento

Esquema de tratamento
Trimestre gestacional do tratamento
Tratamento do parceiro sexual -
Tratamento do parceiro sexual simultaneamente
ao tratamento da gestante
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.4 A ORGANIZACAO DOS DADOS PARA DESCRICAO E ANALISE

As informacGes sobre a Unidade notificadora e o Resultado da titulacdo do teste foram
dispensadas porque ndo interessavam aos objetivos deste estudo. A idade da mée, informada
em anos (variavel quantitativa), foi categorizada em faixas etarias; as demais variaveis (todas
categéricas) foram aproveitadas em seu formato original. Ademais, nenhuma notificacéo foi
excluida (71 de gestantes e 12 de neonatos).

O Quadro 2 discrimina as variaveis estudadas e a categoriza¢do de cada uma.



Quadro 2. Variaveis estudadas e sua categorizacdo
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Variavel Categoria Comentario
Até 1 dia S8 neonato
Idade 15-17 anos )
18-35 anos S0 gestante
36-42 anos
Cor da pele Branca Neonato e
Preta e parda Gestante
Sem escolaridade
Grau de escolaridade da gestante ou da mée do Recém- Ensino_fundqm_en'_[al incompleto e completo Ges'Eante ¢
nascido En'_smo med!o |pcompleto e completo Mée do
Ensino superior incompleto e completo neonato
Ignorado
SIM Neonato e
Realizacdo de Pré-natal NAO Gestante
Ignorado
Diagndstico de Sifilis no pré-natal SIM S6 gestante
NAO
SIM
Realizacdo de teste ndo treponémico no pré-natal NAO S6 gestante
Ignorado
SIM
Realizacgdo de teste ndo treponémico no parto NAO S6 neonato
Ignorado
SIM
Realizagdo de teste treponémico no pré-natal NAO S6 gestante
Ignorado
SIM
Realizacdo de teste treponémico no parto NAO S6 neonato
Ignorado
Adequado
Inadequado Neonato e
Esquema de tratamento Nenhum Gestante
Ignorado
Congénita S6 neonato
Priméria
e - Secundaria
Classificacéo clinica da sifilis Latente S6 gestante
Terciéria
Ignorada
10
Trimestre gestacional do tratamento 2° S6 gestante
30
SIM
Tratamento do parceiro sexual NAO S6 gestante
Ignorado
. . SIM
Tratamento do parceiro sexual simultaneamente ao = .
tratamento da gestante NAO SO gestante
Ignorado
SIM
Realizagdo de teste treponémico sanguineo na crianca NAO S6 neonato
Ignorado
Sintomético
Condicéo clinica ao diagndstico Assintomético S6 neonato
Ignorado
10
Trimestre gestacional do diagndstico da Sifilis 20 S6 gestante
30
Momento da abordagem Ante; da poIiFif:a pu,blif:a Neonato e
Depois da politica publica gestante

Fonte: SINAN/Iguatu, CE, 2023.
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4.5 DESCRICAO E ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, descreveu-se a proporc¢éo de informagdes ausentes no banco de dados com
a finalidade de comentar a respeito desse consolidado. Em seguida, calcularam-se as razdes de
Sifilis Gestacional (SG) e as incidéncias de Sifilis Congénita (SC), global e separadas por
periodo anterior e posterior a politica pablica municipal de controle a sifilis congénita. Esses

indicadores foram calculados pelas seguintes notagdes matematicas:

N¢ de gestantes com sifilis no periodo

Razdo de SG = 1000 (1)

N2 de nascidos vivos no mesmo periodo

o N2 de neonatos com sifilis no periodo
Incidéncia de SC = - : -~ x 1000 (2)
N2 de nascidos vivos no mesmo periodo

No proximo passo, calcularam-se medidas de tendéncia para idade das gestantes e das
mées dos neonatos com Sifilis Congénita. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney bicaudal para
a comparacao das médias tabuladas e o teste de Levene para a analise de varidncia da
demonstracdo grafica comparativa da distribuicdo quartilica da idade entre 0os momentos
anterior e posterior as acdes do Projeto Carta Acordo. Em seguida, categorizou-se essa variavel
em faixas etarias para outras analises descritivas e de correlacdo. O conjunto das variaveis
categoricas foi descrito em forma tabular simples da distribuicdo proporcional segundo os dois
diferentes grupos de pessoas (gestante e neonato — uma tabela para cada grupo). Aos dados
dessas tabelas foram aplicados testes de proporcdo binomial quando a variavel tinha somente
duas categorias ou teste de propor¢do multinomial com qui-quadrado, do ajustamento no caso
de mais de duas categorias. Por fim, fez-se a analise de correlacdo das propor¢des de cada uma
das variaveis categoricas com 0os momentos anterior e posterior a politica publica municipal de
Iguatu voltada ao controle da Sifilis Congénita. Essas correlagdes foram feitas em separado para
gestantes e para neonatos, mediante tabelas 2 x 2, utilizando-se o teste do qui-quadrado de
Mantel-Haenszel, ou teste exato de Fisher para frequéncias menores que 5 ocorréncias. Quando
pertinente, aplicou-se tambem a analise matricial de correlagdo de Pearson. O valor p < 0,05 foi
adotado como nivel de significancia para 95% do intervalo da correlacéo e as respostas ausentes
(categorizadas como Ignorado) foram excluidas dos calculos estatisticos.

O processamento dos dados foi feito nos softwares Epi-Info, versdo 7.2.5 do Center for
Diseases Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos (disponivel em

https://www.cdc.gov/epiinfo/support/por/pt_downloads.html), Jamovi Stats Open Now, versao


https://www.cdc.gov/epiinfo/support/por/pt_downloads.html
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2.3.28 (disponivel em https://www.jamovi.org/download.html) e no software Stata 18; também
se utilizou a calculadora  online  Statiscs  Kingdom,  disponivel  em

https://www.statskingdom.com/.

4.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

A privacidade e a confidencialidade das pessoas foram garantidas pelo formato anénimo
agregado do banco de dados. Embora os dados ndo sejam andnimos em sua origem, a
pesquisadora ndo teve acesso a fonte bruta; somente ao consolidado secundario, no qual é
impossivel identificar qualquer pessoa. Além disso, 0 acesso a esse consolidado se deu por via
eletronica protegida por senha, apds a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, mediante o parecer 5.909.544 do CEP. (Anexo I).


https://www.statskingdom.com/

34

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 LEVANTAMENTO DE INFORMACOES DOS DADOS DO SINAN PARA SIFILIS
GESTACIONAL E CONGENITA

O conjunto dos dados em planilha Excel® constituia um consolidado que foi gerado a
partir das fichas de notificacdo e investigacao epidemiologica do Sistema de InformacGes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) para sifilis em gestante
(http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf)
e sifilis congénita (http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Con/Sifilis_Congenita.pdf) — Anexos Il e 11I.

De uma maneira geral, a proporcao de auséncia de informacao nao foi excessiva, embora
tenha sido maior para algumas variaveis, com destaque para a condicéo clinica do neonato ao
diagndstico (se sintomético ou ndo), a escolaridade da gestante e a classificacdo clinica da
sifilis na gestante — Quadro 3.

Quadro 3. Proporcdo de auséncia de informacéo para as variaveis de interesse do estudo,
Iguatu-CE, maio/2029 a abril/2023.

Variavel % ignorada
Condicdo clinica ao diagndstico — neonato 33,3
Grau de escolaridade da gestante 31
Classificacao clinica da sifilis — gestante 23
Grau de escolaridade da mée do recém-nascido 16,7
Realizacdo de teste treponémico no parto — neonato 16,7
Tratamento do parceiro sexual simultaneamente ao tratamento da gestante 12,7
Realizacdo de teste treponémico sanguineo na crianca 8,3
Realizacdo de teste ndo treponémico no pré-natal — gestante 7
Tratamento do parceiro sexual — gestante 5,6
Esguema de tratamento 4.8
Realizacdo de teste treponémico no pré-natal — gestante 2,8
Realizacdo de Pré-natal 12
Idade 0
Cor da pele 0
Diagnéstico de Sifilis no pré-natal — gestante 0
Realizacdo de teste ndo treponémico no parto — neonato 0
Trimestre gestacional do tratamento — gestante 0
Trimestre gestacional do diagndstico da Sifilis — gestante 0
Momento da abordagem (Data da notificagao) 0

Fonte: SINAN/Iguatu, CE, 2023.

Uma descricdo interessante foi a tabulacdo comparada da proporgéo de informagdes
ausentes antes e depois da politica publica. Observou-se melhora no preenchimento dos dados
para a maioria das variaveis depois da politica publica, exceto em relagdo aos dados sobre teste
ndo treponémico na gestante durante o pré-natal, classificacdo clinica da sifilis na gestante e

sobre o tratamento do parceiro sexual da gestante — Quadro 4.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf
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Quadro 4. Proporcdo de auséncia de informacéo para as variaveis do estudo: global, antes e
depois da politica de controle da sifilis congénita, Iguatu-CE, maio/2019 a abril/2023.

% ignorada
Variavel Global Antg; da Depgi_s da
politica politica

Condicdo clinica ao diagnéstico — neonato 33,3 375 25
Grau de escolaridade da gestante 31 50 28
Classificacdo clinica da sifilis — gestante 23 16,7 24,6
Grau de escolaridade da me do recém-nascido 16,7 25 0
Realizacdo de teste treponémico no parto — neonato 16,7 25 0
Tratamento do parceiro sexual simultaneo a gestante 12,7 0 14,7
Realizacgdo de teste treponémico sanguineo na crianca 8,3 12,5 0
Realizacdo de teste ndo treponémico no pré-natal - gestante 7 0 8,2
Tratamento do parceiro sexual — gestante 5,6 0 6,6
Esquema de tratamento 4,8 22 0
Realizacdo de teste treponémico no pré-natal — gestante 2,8 10 1,6
Realizacdo de Pré-natal 1,2 5,6 0
Idade 0 0 0
Cor da pele 0 0 0
Diagnostico de Sifilis no pré-natal — gestante 0 0 0
Realizacdo de teste ndo treponémico no parto — neonato 0 0 0
Trimestre gestacional do tratamento — gestante 0 0 0
Trimestre gestacional do diagndstico da Sifilis — gestante 0 0 0
Momento da abordagem (Data da notificagdo) 0 0 0
Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023. * Teste de Mann-Whitney bicaudal p =0,431*

(https://www.statskingdom.com/170median_mann_whitney.html).

Viu-se que a auséncia global de informacdes foi, em média, de 8,6%. Antes da politica
publica foi de 10,7% e depois da politica publica foi de 5,7%, uma queda estimada na média de
46,7% no quantitativo de informacBes ausentes no banco de dados apds a politica publica
municipal de controle a sifilis congénita, ndo obstante, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos (p = 0,431).

Com relacgdo as variaveis cuja informacao piorou apds o Projeto, vale comentar:

a) No que se refere a classificagdo clinica da sifilis, durante o curso de formacdo dos
profissionais, foi orientado que todas as gestantes deveriam ser tratadas com 03 doses de
2.400.000U1 IM de penicilina Benzatina, independente da classificacdo clinica,
justificando tratar-se de “uma operagdo de guerra”. Tal recomendagdo se deu baseada na
dificuldade dos profissionais em classificar clinicamente a doenga em seus diversos
estagios. Diante disso, a classificacdo pode ter deixado de fazer sentido, j& que todas
receberiam 0 mesmo tratamento;

b) Quanto ao tratamento das parcerias sexuais, assim como o tratamento dessas parcerias
concomitante ao da gestante, a auséncia da informacéo pode ter sofrido impacto diante do
gue menciona o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas quando traz que o tratamento
das parcerias sexuais ndo se inclui nos critérios epidemioldgicos de definicdo de caso de
sifilis congénita, embora se recomende o tratamento a fim de quebrar a cadeia de

transmissédo, considerando a possibilidade de reinfeccéo (Brasil, 2022a);
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c) A auséncia de registro de testes ndo treponémicos nas fichas de notificagdo pode estar
atrelada a orientacdo para que toda gestante com teste treponémico reagente, sem histéria de
tratamento prévio, deveria iniciar o tratamento sem a necessidade de teste ndo treponémico
confirmatorio, deixando esse teste apenas para o controle mensal de cura. No Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas, recomenda-se que:

“Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da gestante com
benzilpenicilina benzatina apds um teste reagente é fundamental. Quanto mais
tempo uma gestante com sifilis permanece sem tratamento, maior o periodo
de exposicao e o risco de infec¢do para o concepto” (Brasil, 2022a).

Para além desses achados, Cesar et al. (2020) mostram que a razdo de prevaléncia de
ndo realizagdo de sorologia para sifilis, entre as maes que realizaram pelo menos uma consulta
de pré-natal em Rio Grande-RS, foi de 2,9% nos anos analisados, sendo mais prevalente entre
as méaes de cor da pele preta, baixo nivel de renda e escolaridade, que passaram por poucas
consultas e com maior risco gestacional (Cesar et al., 2020).

Outra ocorréncia importante foi o crescimento de 510% no quantitativo de notificacfes
de sifilis gestacional, e queda de 50% no nimero de notificacdes de sifilis congénita no periodo
posterior a politica publica, comparado com o periodo anterior. Em termos absolutos, o nimero
de notificacGes de sifilis gestacional aumentou de 10 para 61, entre antes e depois da politica
publica, e 0 nimero de notificaces de sifilis congénita caiu de 8 para 4. No total, foram 18
notificagOes antes e 65 depois, representando um crescimento de 261%.

Em sintese, houve aumento da deteccdo de sifilis gestacional com queda na ocorréncia
de sifilis congénita, além de melhora no preenchimento das fichas de notificacdo no periodo
posterior a politica publica.

Em relacdo ao que foi visto até agora, este estudo ndo tem alcance metodoldgico para
inferir sobre os motivos dos achados descritos nos Quadros 3 e 4, nem para fazer afirmativas
sobre o efeito da politica pablica na melhora do sistema de informacdo. Entretanto, os achados
apontam para a necessidade de verificar in loco, no campo em que 0s dados sdo gerados, razdes
para 0 ndo preenchimento completo das fichas de notificagdo e investigacdo de sifilis
gestacional e congénita, a fim de melhorar esse sistema de informacao.

A qualidade dos dados do SINAN nédo é uma discussao recente. Saraceni et al. (2005),
por exemplo, realizaram um estudo para verificar a confiabilidade dos dados do SINAN a partir
de andlise de concordancia simples em relacdo a outra base de dados, que foi construida por
campanhas voltadas a eliminacgdo da sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro entre 0s
anos 1999 e 2000. Os achados desse estudo apontaram para elevado nivel de concordancia para

algumas variaveis e para outras ndo. Mas encontraram elevados niveis de informacdes ausentes
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e ignoradas para outras variaveis relevantes, como realizacdo do primeiro e segundo VDRL e
idade gestacional do tratamento. Assim, ja naquela época, se chamava atencdo para a
necessidade de se desenvolver estratégias para aprimorar a qualidade dos dados, sugerindo que
a introducéo de um curso bésico de Vigilancia Epidemioldgica para sifilis na gestacdo iria
contribuir para o aprimoramento do sistema.

Questdes relacionadas a qualidade dos dados do SINAN também foram verificadas em
pesquisas epidemioldgicas envolvendo diferentes agravos (Galdino; Santana; Ferrite, 2017;
Delziovo et al., 2018; De Almeida et al., 2021). Segundo Concei¢do, Camaro e Pereira (2019),
o elevado numero de informacdes ausentes deve ser tratado com preocupagao, uma vez que
todas as variaveis encontradas nas fichas de notificacdo sdo importantes para avaliar a realidade
do agravo e a qualidade do servico de saude prestado. Assim, sinalizam que o preenchimento
adequado das fichas permitiria avancos nas avaliacdes epidemioldgicas dos casos de sifilis e
melhorias no planejamento publico no controle desse agravo.

Além de problemas relacionados a subnotificagdes, erros de classificacdo e
preenchimento e auséncia de informaces, outros problemas também podem ser encontrados,
como casos ndo investigados, sendo necessario o cruzamento de informacg6es de outras bases
disponiveis para minimizar essa fragilidade (Holanda et al., 2011). Nesse sentido, Franga et al.
(2015) destacam os possiveis fatores que podem estar associados a melhoria na qualidade das
notificacdes feitas no SINAN em Campina Grande, na Paraiba, a saber:

“[..] aumento na frequéncia do diagndstico em gestantes e recém-nascidos, modificacao
na definicdo de sifilis congénita ocorrida em 2004 e a introducdo da obrigatoriedade da
realizacdo de teste soroldgico no parto como condicdo para recebimento de incentivos
financeiros pelo SUS” (Franga et al., 2015, p. 378).

Em relacdo aos objetivos do Projeto Carta Acordo, observa-se que apds a
implementacdo da politica, 0 municipio passou a registrar maior quantidade de notificaces,
especialmente de sifilis gestacional. Assim, a reducdo da subnotificacdo parece ser uma das

melhorias alcangadas a partir da implementacéo das a¢6es do Projeto.

5.2 0S MACROINDICADORES DA SIFILIS EM IGUATU-CE

De 01/05/2019 a 30/04/2023, a Razdo acumulada de Sifilis Gestacional (taxa de
deteccdo no periodo em Iguatu-CE) foi de 13,6 gestantes por mil nascidos vivos; A incidéncia
acumulada de Sifilis Congénita foi de 2,3 por mil nascidos vivos. Comparando-se 0s periodos

anterior e posterior a politica publica municipal de controle a sifilis congénita, houve aumento
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no indicador de Sifilis Gestacional e reducdo no indicador de Sifilis Congénita depois que a

politica foi implementada — Quadro 5.

Quadro 5. Macroindicadores da sifilis gestacional e congénita em Iguatu-CE, 01/05/2019 a

30/04/2023.
Indicador?
Perfodo Razao de Sifilis | Incidéncia de Sifilis
Gestacional Congénita
Acumulado de 01/05/2019 a 30/04/2023 13,6 2,3
. L Acumulado de
Antes da politica publica 01/05/2019 a 30/04/2021 3,6 2,9
Depois da politica Acumulado de 246 16
publica 01/05/2021 a 30/04/2023 ' '
L Por mil nascidos vivos _ _
Fonte: SINAN/Iguatu, CE, 2023, p=0,000 p=0,053

Uma das hipdteses potencialmente derivadas desse achado é que pode ter havido
melhora na deteccao e assisténcia de gestantes com sifilis no periodo posterior a politica publica
municipal, repercutindo na reducédo da incidéncia de sifilis congénita.

Nesse sentido, embora se verifique uma reducdo significativa na incidéncia de sifilis
congénita no municipio de lguatu, a taxa ainda estd acima da meta estabelecida pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e adotada pelo Ministério da Saude, que é de
0,5 casos ou menos por mil nascidos vivos (WHO, 2014; PAHO, 2014; Domingues e Leal,
2016). Ressalta-se que o municipio de Iguatu, a partir das a¢gdes desenvolvidas durante o Projeto
e que permanecem nos dias atuais, tem avancado no sentido de alcancar os objetivos
estabelecidos pelo Projeto, a fim de reduzir a incidéncia de sifilis congénita, embora ainda exista
muito o que ser feito para o alcance da meta.

Em relacdo a outros achados na literatura, esses indicadores para lguatu diferem do
observado em outros municipios relativamente semelhantes e pertencentes a regido Nordeste.
Leal et al. (2021), por exemplo, encontraram uma razdo de 18,9 casos de sifilis gestacional e
18,1 casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos no municipio de Juazeiro do Norte-CE,
em 2018. Ja em Caruaru-PE, Nunes (2020) encontrou que foram identificados 18,5 casos de

sifilis gestacional e 8,38 casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos, em 2018.

5.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM IGUATU-CE, 2019 - 2023

Das 71 gestantes com sifilis e 12 mées de neonatos com sifilis congénita, a idade das
primeiras variou de 15 a 42 anos, com media de 26; metade delas tinha até 24 anos. Para as

mdes dos neonatos com sifilis congénita, a variacdo etéria foi de 19 a 33 anos, média de 23,;
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metade delas tinha até 22 anos. Nota-se, portanto, uma distribuicdo relativamente homogénea
dessas duas populacgdes quanto a faixa etaria, majoritariamente compostas por mulheres abaixo
dos 30 anos. A diferenca de média de idade entre elas nédo foi significativa (p = 0,308, pelo teste
de Mann-Whitney), indicando que a distribuicdo etaria dos dois grupos teve tendéncia central
semelhante.

Em geral, as evidéncias na literatura apontam para uma maior prevaléncia de sifilis
gestacional entre mulheres jovens. Miranda et al. (2020), por exemplo, mostram que parcela
majoritaria dos casos de sifilis gestacional em Juazeiro do Norte-CE se deu entre mulheres com
idade de até 23 anos, numa variacdo que foi dos 14 aos 43 anos.

Em relacdo aos demais aspectos sociodemograficos, a sifilis gestacional foi mais
prevalente em mulheres jovens, pretas e pardas, e com baixa escolaridade. Quanto a sifilis
congénita, quase todos os casos foram em recém-nascidos pretos e pardos, majoritariamente
filhos de mées com baixa escolaridade. Todos foram diagnosticados dentro do primeiro dia de
vida (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do sociodemografica das gestantes e recém-nascidos diagnosticados com
sifilis, lguatu-CE, maio de 2019 a abril de 2023

Variavel Categoria Gestante Recém-nascido
N % N %
até 1 dia - - 12 100,00
Faixa etaria 15-17 8 11,27 i i
18-35 49 69,01 - -
36 —42 14 19,72 - -
p<0,001
Cor da pele Branca 14 19,72 1 8,33
Preta e parda 57 80,28 11 91,67
p<0,001 p=0,006
Grau de Sem Escolaridade 2 2,82 0 0,00
escolaridade da Fundamental® 30 42,25 5 41,67
gestante ou da mée Médio? 16 22,54 5 41,67
do Recém-nascido Superior? 1 1,41 0 0,00
notificado Ignorado 22 30,99 2 16,66
p<0,001 p=0,940

! Independente se completo ou néo.
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

O perfil epidemioldgico acima vai ao encontro do levantamento realizado no
diagnostico situacional elaborado no inicio do Projeto para o periodo de 2018 a 2020.

No Brasil, entre 2019 e junho de 2022, 77% das gestantes com sifilis tinha menos de 30
anos; 72,47% nao tinha a pele branca e 47,16% tinham baixa escolaridade. Quanto as maes de
neonatos com Sifilis Congénita, ndo era muito diferente: 47,92% tinha escolaridade inferior ao
ensino médio completo, 77,96% tinha menos de 30 anos e 68% ndo era de pele branca. A quase

totalidade dos casos (96,32%) de sifilis congénita foi diagnosticada na primeira semana de vida



40

(Brasil, 2022b).

A literatura sugere que isso se da em parte porque mulheres jovens em idade reprodutiva
obviamente sdo mais ativas sexualmente, portanto estdo mais expostas a infeccdes sexualmente
transmissiveis (Conceicdo; Camara; Pereira, 2019; Maschio-Lima et al., 2019; Amorim et al.,
2021; Oliveira et al., 2023; Rebougas et al., 2023).

Além disso, Domingues et al. (2014) e Nonato, Melo e Guimardes (2015) também
relataram maior prevaléncia de sifilis gestacional entre mulheres pretas e pardas e com baixa
escolaridade, argumentando que a baixa escolaridade estd vinculada ao menor acesso a
informacdo, a falta de conhecimento em relacdo a importancia dos cuidados com a salde e as
medidas de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Dessa maneira, a baixa
escolaridade é um marcador de maior risco para exposicdo as doencas sexualmente
transmissiveis como a sifilis (Cavalcante, Pereira, Castro, 2017). Essas evidéncias corroboram
questBes associadas a iniquidade entre pessoas brancas e negras no acesso a salde, que podem
ser resultado do processo de ocupacdo das cidades e, consequente, racismo estrutural em salde,
segundo Polidoro et al. (2021).

Por outro lado, embora a sifilis seja um risco para qualquer pessoa sexualmente ativa,
independentemente de qualquer fator sociodemografico, os grupos socialmente prejudicados
sdo 0s mais vulneraveis, a semelhan¢a do que acontece com a maioria das doencas evitaveis
(Aradjo et al., 2012; Rufino et al., 2016; Reis et al., 2018; Padovani, Oliveir, Pelloso, 2018).

5.4 PERFIL CLINICO DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM
IGUATU-CE, 2019 - 2023

Todas as gestantes com sifilis realizaram o pré-natal e tiveram o diagndstico constatado
durante esse acompanhamento. Por outro lado, 83,33% dos casos de sifilis congénita ocorreram
em filhos de mées que realizaram o pré-natal. Entre os casos de sifilis congénita, o pré-natal
ndo foi feito em apenas 1 deles (8,33%). Contudo, isso evidencia a necessidade de realizar
aprimoramentos quanto a oferta do pré-natal e entender as razfes que levaram essas gestantes
a nao realizarem o pré-natal. Além disso, esse achado reafirma a importancia de se garantir o
acesso ao pré-natal de qualidade a 100% das gestantes como estratégia para tentar eliminar a
sifilis congénita. Além de garantir o pré-natal, a Atencdo Béasica de Saude requer melhorar o
olhar para gestantes socialmente vulneraveis, uma vez que ha uma maior prevaléncia dos casos
de sifilis gestacional nesse grupo de mulheres. Dessa forma, os profissionais de salde da
atencdo basica precisam, além de ampliar os cuidados, orientar as gestantes e parcerias

socialmente vulneraveis em relacdo as medidas de prevencédo contra as IST, orientar quanto aos
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riscos para mée, parceiro e bebé caso o tratamento ndo seja realizado oportunamente, orientando
ainda acerca do tratamento ser simples, gratuito e realizado na propria UBS. Por fim, devera
ainda ofertar preservativos em livre demanda para a populacdo em geral, assim como testes
rapidos todos os dias, sem necessidade de agendamento, aproveitando as janelas de
oportunidade para deteccéo e tratamento precoces.

Segundo Araujo et al. (1999), a ndo realizagdo do pré-natal é considerada como uma
das principais causas de ocorréncia de sifilis congénita. Nessa linha, Salvo (1994) e Aradjo et.
al. (2006) comentaram que o acompanhamento incompleto e inadequado do pré-natal, seja pelo
inicio tardio ou pela baixa frequéncia as consultas, sdo considerados fatores de risco para sifilis
congénita.

A maioria dos diagnosticos de SG aconteceu no primeiro trimestre da gravidez e na fase

priméria da infeccdo. A SC foi majoritariamente sintomatica — Tabela 2.

Tabela 2. Aspectos clinicos dos casos notificados de Sifilis Gestacional e Congénita.
Iguatu-CE, 01/05/2019 a 30/04/2023

Variavel Categoria Gestante Recém-nascido
N % N %
SIM 71 100,00 10 83,33
Realizou Pré-natal NAO 0 0,00 1 8,33
Ignorado 0 0,00 1 8,33
- p=0,012
Diagnéstico no pré-natal SIM 71 100,00 - -
Trimestre gestacional do v 48 67,61 ) )
diagnostico 2 13 18,31 ) )
30 10 14,08 - -
p <0,001
Congénita - - 12 100,00
Primaria 40 56,34 - -
e e e Secundaria 2 2,82 - -
Classificacdo clinica Latente 9 12,68 ] ]
Terciaria 1 1,41 - -
Ignorada 19 26,76 - -
p <0,001
Sintomatico - - 8 66,67
Condigdo clinica Assintomatico - - 0 0,00
Ignorado - - 4 33,33

Fonte: Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023.

Em relacdo aos achados sobre a realizagdo de pré-natal vistos na Tabela 2, resultado
similar foi verificado por Conceigdo, Camara e Pereira (2019). Por outro lado, o diagndstico
da sifilis no terceiro trimestre de gestacéo € considerado tardio, esta relacionado ao inicio tardio
do acompanhamento e resulta em baixa efetividade do acompanhamento de pré-natal que é
oferecido pelo sistema publico de satde (Conceicdo, Camara e Pereira, 2019; Barbosa et al.,
2017; Cavalcante, Pereira e Castro; 2017).

Sobre a classificacdo clinica da sifilis gestacional ao diagndstico, a fase primaria da
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doenga foi proporcionalmente menos observada em outros estudos. Amorim et al. (2021)
encontraram um percentual médio de 33,8% entre 2009 e 2019; Maschio-Lima et al. (2019),
em S&o José do Rio Preto-SP, encontraram 38% dos casos na fase primaria.

Embora a maioria dos casos no Brasil sejam classificados como fase primaria,
Conceicdo, Camara e Pereira (2019) comentaram que 0 maior registro de diagndsticos nessa
fase pode ser consequéncia da dificuldade em identificar a sifilis na fase latente, assintomatica,
da doenca. Diferentemente do que foi visto em Iguatu-CE, em S&o José do Rio Preto-SP,
71,32% dos casos de sifilis congénita foram assintomaticos (Maschio-Lima et al., 2019).

Conforme o protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (Brasil,
2022a), a realizacdo de testes diagnosticos em pessoas assintomaticas sdo essenciais para a
deteccdo oportuna, no caso de doencas Infecciosas Sexualmente Transmissiveis (IST). No caso
da sifilis gestacional, o Ministério da Salde preconiza que o rastreamento seja realizado na
primeira consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto (ou aborto,
se for o caso). Essa estratégia tem o objetivo de reduzir o agravamento dos casos de sifilis
gestacional das mulheres e dos seus parceiros, evitar reinfeccdes e 0 nascimento de criancgas
com sifilis.

Assim, a prevencdo vertical da sifilis é considerada relativamente simples, conforme
afirmam Amorim et al. (2021), sendo realizada a partir de testes rapidos de triagem e sorologia
para sifilis ainda no pré-natal, com o tratamento imediato com penicilina benzatina.

Em Iguatu, a maioria das gestantes e todos 0s neonatos notificados com sifilis foram

submetidos a algum teste diagnéstico para esse agravo — Tabela 3.

Tabela 3. Aspectos diagnésticos laboratoriais das gestantes e neonatos notificados com Sifilis
em lguatu-CE, de 01/05/2019 a 30/04/2023

. . Gestante Recém-nascido
Variavel Categoria N % N %
x A . SIM 50 70,42 - -
Teste ndo treponémico no pré- NAO 16 2254 ) )
natal Ignorado 5 7,04 - -
p <0,001
Teste ndo treponémico no parto SIM - - 12 100,00
SIM 62 87,32 - -
Teste treponémico no pré-natal NAO 7 9,86 - -
Ignorado 2 2,82 - -
p <0,001
SIM - - 10 83,33
Teste treponémico no parto NAO - - 0 0,00
Ignorado - - 2 16,67
A . SIM - - 11 91,67
Teste treponémico sanguineo na NAO i i 0 0,00
crianca Ignorado - - 1 8,33

Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023.
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Com relacdo ao tratamento, a maioria das gestantes e metade dos neonatos recebeu
tratamento adequado, embora a proporg¢do da auséncia dessa informagéo para 0os neonatos tenha
sido alta (33,33%). Quanto ao tratamento dos parceiros sexuais das gestantes, a cobertura foi

menor que 50% (Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos do tratamento das gestantes com Sifilis, dos seus parceiros e dos neonatos
com Sifilis em Iguatu-CE, de 01/05/2019 a 30/04/2023.

Variavel Categoria Gestante Recém-nascido
N % N %
Adequado 60 84,51 6 50,00
Tratamento Inadequado 10 14,08 2 16,67
Nenhum 1 1,41 0 0,00
Ignorado 0 0,00 4 33,33
p <0,001 p =0,289
Trimestre gestacional do v 48 67,61 ) )
tratamento 2 13 18,31 ) )
3° 10 14,08 - -
p = 0,001 -
SIM 34 47,89 - -
Tratamento do parceiro NAO 33 46,48 - -
Ignorado 4 5,63 - -
p = 1,000 -
) SIM 29 40,85 - -
_Trata[nento do parceiro NAO 33 46,48 ) )
simultaneo ao da gestante
Ignorado 9 12,68 - -
p=0,704

Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023.

O baixo percentual encontrado em relacdo ao tratamento dos parceiros sexuais também
foi visto em estudos anteriores, como em Conceicdo, Camara e Pereira (2019) para o caso de
Caxias-MA; em Cardoso et al. (2018) para o caso de Fortaleza-CE; e Amorim et al. (2021) para
0 caso de Minas Gerais (18,2%). Contudo, conforme ressaltam Domingues et al. (2014), o
tratamento da parceria ndo é mais considerado como critério para classificar como adequado o
tratamento da sifilis gestacional, embora o tratamento seja recomendado para evitar a reinfeccdo
da gestante e curar também o parceiro.

Para que o tratamento da gestante seja considerado adequado ou correto, entretanto, €
indispensavel classificar corretamente a sifilis (Marques et al., 2018). Assim, é provavel que o
percentual de casos tratados de forma correta possa variar conforme a regido e corte temporal
estudado. Por exemplo, apenas 4,14% das gestantes foram tratadas de forma adequada em Séo
José do Rio Preto-SP entre 2007 e 2016 (Maschio-Lima et al., 2019), e 5,4% para o caso do
estado de Minas Gerais (Amorim et al., 2021). Por outro lado, Conceigdo, Camara e Pereira

(2019) mostraram que, entre 2013 e 2017, 72,2% das gestantes foram tratadas adequadamente
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no municipio de Caxias-MA, percentual um pouco menor do que foi visto neste estudo em

relacdo a Iguatu-CE.

55 O QUE MUDOU APOS A POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE CONTROLE A
SIFILIS CONGENITA EM IGUATU-CE

Em 5.1 e 5.2 acima, quando se falou sobre o banco de dados analisado e sobre os
macroindicadores da sifilis, foi demonstrado que o sistema de informagdo melhorou
parcialmente, inclusive com aumento nas notificacGes de sifilis gestacional, e que houve
reducdo na incidéncia de sifilis congénita apds a politica publica de controle a sifilis congénita
em Iguatu-CE. Medidas como testagem rapida em livre demanda para a gestante, ja na primeira
consulta; permissdo para que enfermeiros prescrevessem e administrassem a Penicilina; e
aquisicdo de conhecimento com a capacitacdo recebida podem ter reflexos diretos sobre os
melhores indicadores da sifilis congénita que foram encontrados. Observou-se aprimoramentos
dos processos da atencdo bésica, com a criagdo de um Comité de Investigacdo Direta dos Casos
de sifilis gestacional e congénita, a elaboracdo de um Plano de Ac¢do ao enfrentamento da
transmissédo vertical e a cria¢do, implantacao e atualizacdo das planilhas de acompanhamento
das gestantes, que podem ter contribuido para os cuidados relacionados a prevencao, deteccéo,
controle e tratamentos dos casos de sifilis gestacional e congénita no municipio. Assim,
entende-se que esses fatores muito provavelmente contribuiram para melhora no cuidado
relacionado a sifilis gestacional e congénita no municipio posteriormente a politica publica.

Aprofundando as diferencas observadas nos aspectos sociodemogréaficos, clinicos,
diagnosticos e terapéuticos da sifilis gestacional e congénita, entre 0s momentos anterior e
posterior a politica publica, encontrou-se que houve um aumento da amplitude da faixa etéria
das gestantes e mdes de neonatos diagnosticadas com sifilis, com maior presenca de
adolescentes e mulheres mais velhas, sem que o padrdo da distribui¢do da idade dessas pessoas

tenha sido significativamente diferente entre os dois momentos — Quadro 6.
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Quadro 6. Medidas de tendéncia da idade das gestantes com Sifilis em Iguatu-CE, antes e
apos a politica.

Medida Antes Apbs
Média 27 26
Mediana 25 24
Extremos de idade 18a39 15a42
Moda 23 e 27 19
Teste de Mann-Whitney bicaudal p=0,535
Radar comparativo da distribuicdo :
quartilica da idade
Teste de Levene p =0,663

Fonte: SINAN/Iguatu, CE, 2023.

5.5.1 Sifilis gestacional

Em ambos os momentos, anterior e posterior as a¢6es do Projeto Carta Acordo, as
gestantes foram majoritariamente pardas e pretas, de menor escolaridade e idade inferior a 36
anos — Tabela 5.

Tabela 5. Descri¢do sociodemografica das gestantes diagnosticados com sifilis, antes e ap6s a
politica, Iguatu (CE), maio de 2019 a abril de 2023

s . Antes Apos Correlagdo estatistica* Total

Variavel Categoria N % N %

15-17 0 00 8 131 N&o se aplica 8

Faixa etaria 18-35 8 80,0 41 67,2 OR=0,52;IC(0,05-2,94); p=0,714 49

36-42 2 200 12 19,7 OR=0,98;1C(0,16-10,64); p=1,000 14

Cor da pele Branca 3 30,0 11 180 OR=0,52;IC(0,10-3,60); p=0,402 14

Preta e parda 7 700 50 820 OR=1,93;IC(0,28-10,28); p=0,402 57

Sem Escolaridade 1 100 1 16 OR=0,10;IC (0,00-9,12); p=0,196 2

Grau de Fundamental? 2 20,0 28 459 OR=257;1C(0,27-33,85); p=0,363 30

escolaridade Médio? 1 100 15 24,6 OR=2,04;IC (0,18-108,58); p=1,000 16

da gestante Superior? 1 100 0 0,0 Nao se aplica 1

Ignorado 5 50,0 17 279 - 22

1Ap6s e Categoria da linha vs. Antes e Outras categorias, excluido ignorado. 2 Independente se completo ou ndo. OR
= Razdo de chances; IC = Intervalo de Confianga; p = chance de igualdade entre os momentos anterior e posterior.

Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023.

Com grande probabilidade, essa € uma caracteristica sociodemografica natural da
populacdo gestante de Iguatu, ndo influenciavel pelo Projeto Carta Acordo. Neste municipio,
mulheres com idade entre 15 e 42 anos, predominantemente, declararam-se possuir cor de pele
preta ou parda (57,81%) e ensino fundamental completo ou ndo (43,83%) (IBGE, 2012). N&o
obstante, foi interessante a maior inclusdo de gestantes em faixa etaria potencialmente menos
adequada a uma gravidez mais saudavel (adolescentes e mulheres acima de 35 anos), apontando

para uma tendéncia de ampliagéo da cobertura sobre gestantes com maior probabilidade de risco
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gestacional. Além disso, e conforme ja demonstrado sobre a melhora do preenchimento das
fichas de notificacdo (Quadro 4), a informacéo sobre escolaridade das gestantes passou a estar
presente em 100% das fichas de notificacdo ap0s a aplicacdo do Projeto Carta Acordo,
permitindo uma descricao do perfil sociodemografico mais proxima da realidade.

No que diz respeito aos dados clinicos das gestantes, destaca-se que a realizagdo do
diagndstico e do tratamento da sifilis no primeiro trimestre gestacional, bem como a adequacéo
do tratamento, foram proporcionalmente maiores apos as acGes do Projeto Carta Acordo.
Entretanto, a identificacdo de gestantes com sifilis ainda na primeira fase da doenca, a cobertura
de testes diagnoésticos e tratamento dos parceiros ainda aguarda por melhorias em seus

indicadores — Tabela 6.

Tabela 6. Descricdo clinica das gestantes diagnosticados com sifilis, antes e apds a politica,
Iguatu-CE, maio de 2019 a abril de 2023.

. . Antes Apds Correlagéo Estatistica! Total
Variavel Categoria N % N %

Realizou Pré-natal SIM 10 100,0 61 100,0 p = 0,000* 71
Diagnostico no pré-natal SIM 10 100,0 61  100,0 p = 0,000* 71
Trimestre gestacional do 1° 4 40,0 44 72,1 OR = 3,80; IC (0,79-20,71); p = 0,067 48

diagnéstico 20 2 20,0 11 18,0 OR =0,88; IC (0,15-9,65); p = 1,000 13

3° 4 40,0 6 9,8 OR =0,17; IC (0,03-1,05); p = 0,029 10

Priméria 5 50,0 35 57,4 OR =1,39; IC (0,12-10,24); p = 0,656 40

Secundaria 0 0,0 2 3,3 N&o se aplica 2

Classificacdo clinica Latente 2 20,0 7 11,5 OR =0,47; IC (0,06-5,85); p = 0,590 9
Terciaria 0 0,0 1 1,6 N&o se aplica 1

Ignorada 3 30,0 16 26,2 - 19

Teste ndo treponémico no SIM 8 80,0 42 68,8 OR =0,75; IC (0,07-4,45); p = 1,000 50
oré-natal NAO 2 200 14 230 OR =1,33; IC (0,23-14,29); p =1,000 16
Ignorado 0 0,0 5 8,2 - 5

Teste treponémico no SIM 8 80,0 54 88,5 OR =1,12; IC (0,02-11,43); p = 1,000 62
pré-natal NAO 1 10,0 6 9,9 OR =0,89; IC (0,09-45,93); p = 1,000 7
Ignorado 1 10,0 1 1,6 - 2

Adequado 8 80,0 52 85,3 OR =1,44; I1C (0,13-9,07); p = 0,648 60

Tratamento Inadequado 2 20,0 8 13,1 OR =0,61; IC (0,09-6,89); p = 0,624 10
Nenhum 0 0,0 1 1,6 N&o se aplica 1

Trimestre gestacional do 10 4 40,0 44 72,1 OR =3,80; IC (0,79-20,71); p = 0,067 48
tratamento 20 2 20,0 11 18,0 OR =0,88; IC (0,15-9,65); p = 1,000 13

3° 4 40,0 6 9,9 OR =0,17; IC (0,03-1,05); p = 0,029 10

SIM 6 60,0 28 45,9 OR =0,65; IC (0,12-3,07); p=0,734 34

Tratamento do parceiro NAO 4 40,0 29 47,5 OR =1,54;1C (0,33-8,27); p=0,734 33
Ignorado 0 0,0 4 6,6 - 4

Tratamento do parceiro SIM 6 60,0 23 37,7 OR =0,53; IC (0,10-2,56); p = 0,490 29
simultaneo ao da gestante NAO 4 40,0 29 47,6 OR =1,87; IC (0,39-10,15); p = 0,490 33
Ignorado 0 0,0 9 14,7 - 9

1 Apds e Categoria da linha vs. Antes e Outras categorias, excluido ignorado. OR = Razo de chances; IC = Intervalo
de Confianga; p = chance de igualdade entre 0s momentos anterior e posterior.
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Esses achados sugerem que pode haver, ainda, demanda assistencial de gestantes com

sifilis em Iguatu-CE, reprimida em quantidade e em qualidade, sendo necessario a ampliagdo
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do numero de testes realizados e orientacdo direcionadas aos parceiros sexuais quando a
importancia da realizagao do tratamento e das medidas preventivas. Por outro lado, a Correlagéo
de Pearson entre o trimestre gestacional do diagnostico e o trimestre gestacional do tratamento
foi de 100% (p < 0,001), tanto antes quanto depois das acdes do Projeto Carta Acordo. Esse
achado aponta que provavelmente ndo h4 atraso no tratamento uma vez feito o diagndstico.

Os achados para antes da politica estdo em sintonia com os apresentados pelo
diagnostico situacional, em que se observa maior ocorréncia proporcional de diagnosticos
realizados no terceiro trimestre gestacional, especialmente para o ano de 2019 (Barbosa;
Gravinis, 2021).

Uma mudanca importante ocorreu em relagdo a proporcao de diagnésticos confirmados
no terceiro trimestre de gestacdo, em que se observa uma reducdo significativa. Embora esses
resultados ndo permitam estabelecer uma relacdo de causalidade entre a implementacdo da
politica publica e esses indicadores, 0 aumento do diagnostico oportuno pode ser um importante
fator para mitigar a transmissdo vertical da sifilis, uma vez que o tratamento foi iniciado no
mesmo trimestre de diagndstico (SINAN, 2023). Durante a capacitacdo, os profissionais de
salde foram treinados para diagnosticar corretamente a sifilis e, portanto, a melhoria observada
nos indicadores pode estar associada a uma maior atencdo dos profissionais em relacdo ao
diagndstico oportuno. Entretanto, seria pertinente acdes preventivas por parte da secretaria de
salde municipal, como ampliar a cobertura de testagem da sifilis entre as mulheres e
disponibilizacdo de preservativos em livre demanda nas instituicdes publicas do municipio,
como universidades, mercado publico, entre outras.

Com relagdo ao tratamento, verifica-se um aumento suave na proporc¢éo de tratamentos
realizados de forma adequada ap0s a capacitacdo. Embora essa mudanca ndo seja significativa,
esse aumento pode ser um indicativo que algumas medidas realizadas tendem a melhorar a
qualidade do tratamento, como a disponibilidade da penicilina nas UBS, a permissibilidade de
prescricédo feita por enfermeiros e melhor acompanhamento/monitoramento das gestantes que

tiveram diagnostico de sifilis (Brasil, 2023).

5.5.2 Sifilis congénita

N&o houve diferenca significativa no padréo de distribui¢éo da idade das maes de recem-
nascidos com sifilis congénita entre antes e depois das a¢fes do Projeto Carta Acordo, embora

a variabilidade etaria tenha sido menor depois dessas a¢des — Quadro 7.
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Quadro 7. Medidas de tendéncia da idade das maes de recém-nascidos com Sifilis Congénita
em lguatu-CE, antes e ap06s a politica.

Estatisticas Antes Apos
Média 23 23
Mediana 22 23
Moda 20 22
Extremos de idade 19a33 22a23
Teste de Mann-Whitney bicaudal p = 0,546

Radar comparativo da
distribuigdo quartilica da idade

Teste de Levene p=0,230
Fonte: SINAN/Iguatu-CE, 2023.

O perfil sociodemografico das mées de recém-nascidos com sifilis congénita, como

esperado, também se manteve — Tabela 7.

Tabela 7. Descricao sociodemografica das maes dos recém-nascidos diagnosticados com
sifilis, antes e apds a politica em Iguatu-CE, de maio de 2019 a abril de 2023.

., . Antes Apds Correlacao Total
Variavel Categoria N % N % Estatistical
15-17 0 0,0 0 0,0 Né&o se aplica 0
Faixa etaria 18 -35 8 100,0 4 100,0 12
36 -42 0 0,00 0 0,0 0
Cor da pele Branca 0 0,0 1 25,0 Né&o se apl!ca 1
Preta ou parda 8 100,0 3 75,0 N&o se aplica 11
Sen_w 0 0.0 0 0,0 Né&o se aplica 0
Grau de escolaridade Escolaridade
q ) 50,0 OR =1,00; IC (0,04- 5
a gestante ou da Fundamental 3 37,5 2 o

mae do Recém- 50,0 oé&—e}?c’)g- Tclk(())og4 5

nascido notificado Médio? 3 37,5 2 23,66): p = 1,000
Superior? 0 0,0 0 0,0 Nao se aplica 0
Ignorado 2 25,0 0 0,0 - 2

1 Apds e Categoria da linha vs. Antes e Outras categorias, excluido ignorado.? Independente se completo ou néo.
OR = Razdo de chances; IC = Intervalo de Confianca; p = chance de igualdade entre 0s momentos anterior e posterior.
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Em relagdo aos aspectos clinicos dos recém-nascidos com sifilis congénita, houve

melhoria proporcional em todos os indicadores — Tabela 8.
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Tabela 8. Descricdo clinica recém-nascidos diagnosticados com sifilis, antes e apos a politica,

Iguatu-CE, maio de 2019 a abril de 2023.

- . Antes Apos Correlagéo Total
Variavel Categoria N % N % Estatistica
SIM 6 75,0 4 100,0 Ndo se aplica 10
Realizou Pré-natal NAO 1 12,5 0 0,0 Nao se aplica 1
Ignorado 1 12,5 0 0,0 - 1
Sintomético 5 62,5 3 75,0 Nao se aplica 8
Condicéo clinica Assintomatico 0 0,0 1 25,0 Ndo se aplica 1
Ignorado 3 37,5 0 0,0 - 3
trepo peste nao arto SIM 8 100 4 100 No se aplica 12
Teste treponémico no SIM 6 (2%)2 4 (110000)* p =0,273* 10
parto Ignorado 2 250 0 0,0 - 2
Teste treponémico SIM 7 (68371’75)* 4 (11%%)2 p = 0,460* 11
sanguineo na crianga Ignorado 1 125 0 0.0 ) 1
Adequado 2 25,0 4 100,0 N&o se aplica 6
Tratamento
Inadequado 2 25,0 0 0,0 N&o se aplica 2
Ignorado 4 50,0 0 0,0 - 4

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa. * Teste de propor¢do binomial

Estudos anteriores, como em Amorim et al. (2021), mostraram que a maioria dos casos

de sifilis congénita tiveram diagnostico da mae durante o pré-natal e que um pequeno percentual

destas maes realizou um tratamento adequado e tiveram o parceiro sexual tratado. Esse achado

da literatura e os desta pesquisa reforcam a necessidade de um acompanhamento durante o pré-

natal de melhor qualidade, com atencdo voltada ao diagnostico oportuno da gestante e

tratamento adequado, para mitigar ainda mais a incidéncia de sifilis congénita no municipio de

Iguatu, que apesar dos esfor¢os realizados e resultados positivos, tem uma taxa de incidéncia

que ainda permanece trés vezes superior a meta estabelecida pelo Ministério da Saude e OPAS.
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CONCLUSOES

Na atencdo basica a saude, o controle da sifilis congénita tem demandado cada vez mais
atencdo dos gestores publicos. O estado do Ceard, em parceria com a OPAS, SESA e UNIFOR,
destinou um projeto aplicado com foco na reducdo da transmissdo vertical da sifilis a dois
municipios, denominado Carta Acordo. Sobre um deles, o de Iguatu, descreveu-se o perfil
epidemioldgico dos casos confirmados de sifilis gestacional e congénita, e as mudancas
ocorridas nesses indicadores apos a implementacdo de uma politica pablica municipal, que foi
constituida por um conjunto de acfes e medidas adotadas pelo municipio apos a participagdo
dos profissionais de salde na capacitacdo oferecida pelo Projeto Carta Acordo. Para essa
investigacdo, utilizaram-se os dados das respectivas fichas de notificacdo do SINAN. A
intencdo foi observar o padrdo epidemioldgico geral dos casos de sifilis gestacional e congénita
no periodo global do estudo, bem como as diferencas entre 0s momentos anterior e posterior a
implementacdo desta politica municipal.

Constatou-se que a incidéncia de sifilis gestacional e congénita ndo apresentou taxas
elevadas em relacdo a municipios semelhantes. Ainda assim, foi possivel verificar um aumento
das notificacdes de sifilis gestacional e reducdo dos casos de sifilis congénita apds a
implantacdo da politica municipal. Além disso, e concordante com a literatura, observou-se
maior prevaléncia desses agravos entre pessoas sob contingéncias sociodemograficas
desfavoraveis, essencialmente mulheres jovens, pretas ou pardas e com baixa escolaridade, que
podem ser reflexo de um problema estrutural no Brasil associado as iniquidades no acesso a
salde, e que permitem classificar a sifilis como uma das doencas negligenciadas, embora ndo
esteja na lista destas. Também se observou a necessidade de melhorias nas préaticas de pré-natal
e de vigilancia em saude interessadas na reducdo da incidéncia de sifilis congénita. Contudo, a
melhoria desejada foi observada no momento posterior a implementagdo das agdes e medidas
que foram definidas apds o término da capacitacdo ofertada pelo Projeto, em relacdo ao que
ocorria no momento anterior, embora seja possivel melhorar ainda mais.

E importante destacar que esta pesquisa ndo tem poder metodolégico para afirmar
seguramente que as melhorias foram efetivamente derivadas da politica publica, embora aponte
nessa direcdo, sendo essa a principal limitacdo da pesquisa. Outra limitagdo adjacente se refere
a quantidade de informaces ignoradas nos dados do SINAN, que, embora representem baixo
percentual dos dados, podem influenciar os resultados, inclusive em termos de significancia

estatistica para algumas caracteristicas analisadas.
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Apesar disso, no campo pratico, foram observadas melhorias quanto ao preenchimento
das fichas de notificacdo epidemioldgica, aumento da taxa de deteccdo da sifilis gestacional e
de tratamento oportunos, alem da reducdo da incidéncia de sifilis congénita no periodo posterior
a implantacéo da politica publica municipal em tela, significando que a reducdo dos casos de
sifilis gestacional e congénita podem ser sensiveis a pequenos investimentos realizados na
atencdo primaria.

E possivel afirmar que houve melhoria para a pratica clinica, uma vez que todos os
profissionais foram capacitados para diagnéstico e tratamento adequados. Além disso, 0s
diagndsticos passaram a ser efetuados em sua maioria no primeiro trimestre gestacional,
possibilitando tratamento oportuno e adequado. Tais a¢Ges repercutirdo, assim, diretamente na
reducdo da incidéncia de sifilis congénita. Outro fator importante para melhoria da pratica
clinica é o monitoramento mensal que a secretaria municipal de salde realiza, observando se a
primeira testagem esté sendo feita na primeira consulta de pré-natal e a segunda a partir da 282
semana de gestacdo, acompanhando também as notificacGes e aplicacGes de doses adequadas
no intervalo de tempo correto. Interagindo diretamente com as equipes quando alguma situacao
foge do estabelecido em protocolo a fim de corrigir as iniquidades.

Acredita-se, portanto, que a iniciativa Carta Acordo, bem como as medidas e ac¢des
implementadas pelo municipio de Iguatu, devam ser incentivadas e qualificadas em busca do
que ainda néo foi alcancado, e devem ser mantidas longitudinalmente, ndo se resumindo a uma
acao transversal apenas. Entre as estratégias destinadas a esse progresso, sugere-se a discussao
dos achados deste estudo entre os gestores e profissionais do cuidado, a luz das experiéncias no
campo da vigilancia e da assisténcia a sifilis gestacional e congénita, com fins a proposicéo e
aplicacdo de melhorias em todos os aspectos da atengdo a esses agravos. Admitindo que este
piloto do Projeto Carta Acordo e as a¢Ges tomadas em Iguatu tiveram repercussdes positivas
contra a transmissdo vertical da sifilis, sugere-se, portanto, que sejam estendidos a outras
localidades. Alem disso, medidas preventivas, como a distribui¢do de preservativos em livre
demanda nas instituicdes publicas, ampliacdo da taxa de cobertura na realizacdo de testes e
melhorias quanto aos cuidados oferecidos & mulher em situacdo de vulnerabilidade social,
podem constituir agdes complementares que o municipio podera adotar com objetivo de

melhorar ainda mais esses indicadores.
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detectar possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, merais ou psicologicos.
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da Salde ira fomecer o banco de dados. ATENDIDA

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigBes definidas na
ResolugSo CHS n® 468 de 2012 e 510 de 2018, manifesta-se por considerar “Aprovado” o projeto. A
responsabididade do pesquisador & indelegavel & indeclinavel & compreende os aspectos éticos e legais,
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Plataferma Brasil. OBSERVACAD: Mos documentes encaminhades por Notificagie NAD DEVE constar
alteracdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha soffide alteracdes, o pesquisador devera submeter
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Pesquisadores pdf 18:36:11 |RODRIGUES DE

ALBUQUERQUE
Projete Detalhade /| |PROJETO_SIFILIS_DETALHADC pdf 18/01/2023 |FIDERALIMNA Aceito
Brochura 13:43:31 |RODRIGUES DE
Investigador ALBUQUERQUE
Cutros CARTA_RESPOSTA_VERSAQ1.pdf 14/01/2023 |FIDERALIMA Aceito
154652 |RODRIGUES DE
ALBUQUERGQUE
Folha de Rosto Folh_de_rosto_assinada.pdf 031072022 |FIDERALIMNA Aceitn
19:18:15  |RODRIGUES DE
ALBUQUERQUE
Orgamento CROMOGRAMA_FINAMCEIRO. pdf 25/08/2022 |FIDERALIMNA Aceito
12:06:05 |RODRIGUES DE
ALBUQUERQUE
Dedanga'u de AUTORIZACAD DA _IMSTITUICAC PD | 25/D8/2022 |FIDERALINA Aceitn
Instituig3o e F 11:58:080 |RODRIGUES DE
Infraestrutura ALBUQUERQUE
Cronograma CROMOGRAMSA, pdf 25/08/2022 |FIDERALIMNA Aceito

Emdersgo: WASHINGTON LU KM 235
Balro: JARDIM GUANASARA CEP: q3.585-205
UF: 3F Bunkiplo: 2AD CARLOE

Tedefone: [153351-9685

E-mall: cephumanos{fufscarbr

Piigien [0 da D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE zﬂubol’orﬂp

U'FE-"i'ﬁ SAO CARLOS - UFSCAR asil

Conlinuaghs do Paiscer & 00 524

| Cronograma |CRONDGRAMH.pdf 11:67:12 |[RODRIGUES DE | Aceito |
ALBUQUERGUE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

SAQ CARLOS, 24 de Fevereire de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenadoria))
Endersgo:  WAEHINGTON LUE KM 235
Balme:  JARDIM GUANASARA CEP: 13.585-205

UF: 3F Munksiplo:  3AD CARLOE
Telefona: (153351-9685 E-mall: cephumancsfutscar br
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ANEXO II - Ficha de notificacdo - sifilis em gestante

Feplblioa Federatiea do Bracll SIH.FLN N
Mindchiric da Zande SIZTEMA DE INFORMAGAD DE O2 DE MOTIFI o

FICHA DE INVEETIBAGRD SIFIIJS Elul GESTANT

Definigan de cass:
Shuagso 1 - Muher assintomatiza para sMils que, duranie o pré-natal, o parto e/ou o puerpéno, aprasenie pelo Menos UM tesie
reagents — trepoangmico E/0U ndg reponémica, com qualguer tulagdo —, sem reglstro de fratamento previo.

Shuaclo 2 - Mulher sintomatica® para sifills que, durante o pré-natal, o paro e/ou 0 pusrpenio, apresenie pelo Mencs wm iesie
reagents - repanzmico E/0U ndo Feponémics -, com qualquer thulagda.

i Pafa ik ] da allis, 2 Gl de o Salde sioy Profossis Clinko o Dietiees Temgdices pam Almgls s
Pirksoms com |5 Ti (BT, dingsrivl pasgetiviernen b nraave 48558 iy Joiigd & swe aiss goe Bipedl

Shiu 3- Muller que, durante o pré-natal, o pano efou o puerpeéno, apresenta teste ndo reponémico reagente com qualguer
mmagn E teste repanémico reageniz, Independentemente de sintomainiogia da sl & de ratameanto prévio.

* Casos confimados de cicairiz somplogica ndo devern ser notficados.

[1]ree o= natmcagta 2~ Indhvidual
Fl El Agravoidosnca . Cadigo | cln1nu|E|muNwﬂC=-:5ﬂ |
:E | SIFILIS EM GESTANTE I o8l T Lo b
_i EUF EMuﬂcmbde Maotificaclio Codigo (IBGE]
2 |

umdade de Zalde jou oulra fonie notificador) Cadigo [F]oas ]
L[ IS W RN
| E Nome do Facknte Data g Nasciments
- 1

1 IIGI
. [Ol.lllnade D Eﬂ-! R E .Eﬁ-mn- 2 Trimeats mey::- I:I IEIEM:.M mul:‘

= An:
Emmﬂaﬂe
1-1" 3 4 s incompists do EF jasiigs priminc oo 1°gres] 34 miris compists do EF jasiigo primiess os 1% gres]
347 42 mivis incomplets do EF [anigo pimlsio o 17 g 4-Ersire undementsl complsio (aniigo ginksic o3 1% gres]  S-Ensine meidio ncomsla [sntige colsgal ou 2 g |
B rmre Tz comzek jankge cisgm ou ™ grau | T-Chuoechc mpstcr mmoTpiea A-Ddeadlc moeder corpes Bigaowds  10- Mike e acic

Hdiﬂdt]lﬁt'

[18] Mumer do carto 2U3 [1%] mome da mie
L T 1 J
[7]vF [F2] Municipic de Resdtncia Cadign (IBGE) F Disiri J
I [
§ B zaire ELWJ‘D irua, avenids, ..} Codigo
L M
L Himero E{bomplemﬂln [apbo, casa, ...} E-:u campao 1
& |- sk,
g [2g] 2= camee 2 [£8] Ponto de Retertnc B cer :
| ! )
[28] (DOD) Teierone Eznﬂa1 B | EFaI: [s& residents fora do Erasl)
L L L1111 1| JIE 3-Perubana s- J
Dados Complementares do Caso
- DD-DB;LD
L J
B EE|ur | [ao] Mumicinia de resiizagio do Fre-ham  coags ieEs) [£4] uniade de reatzaghc do pre-natat: | Cadge
: S| I_l_l_l_l_l_l IS
i 8] M= i Sestanis no SISPRENATAL Classfcaglo Cirica O
Crr | 1-Frimarla 2-Secundana 3 -Tercana & - Latent= 2 - ignomdo
— F -
|Feesuitado dos Exames
ET&;E nio repondmico RO pre-natal D TEuE ED‘“’
.i1 | 1-Resgent= 2o Reogent=  3-Nfo Realzado  S-ignorado | = 1 | | | 1 11
2 3 E Tashe reponimioe RO pre-ratal D
- 1-Reagerse  Z-hdoreagents  3-Ndo realzado  S-ignomdo |
— >y
1 |E| Esquama da trabam anso prescrao & gestamhe
1 - Peniciina & berzantina 2.400.000 01 2 - Fenicling & banzanana 4.800.000 Ul 3- Penicling & benzansna 7.200.000 U
= 4 - Duino esguema = - Mo realzado 5 - ignorado
l J
EN [E]Farcers tmiass concomiiantments 8 gestanss =
i1 1-28m  2-Nic  9-ignomde
3 Bl .
]
Emgusma de tratamento prescrito a0 parceing
2 O
* || 7 - Peniciing G benzanting 2400000 Ul 2 - Peniciing 5 benzantna 4 $00.000 Ul 3 - Penicing G benzantina 7.200.000 U1
! 4 - Qulro esquemia £ - pdio realizado & - Ignorado

L
Eflis em geshank Zinan HET EWE 28/052008
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E Mothvo para o nio ratamenbs do Parceiro

“

1 - Parceiro nio teve mals contato com a gestante
2 - Parcelro ndo fol comunicadoiconyvocado & US para rabamento.

3 - Parceiro fol comunicadoiconvocado & UE par framento, mas ndo comparsoew.
4 - Parceiro fol comunicadoiconvacado & UE mas recusou o tratamenso.

parceria = weal

£ - Panero com sorokegis rdo reagents.
B - Caufro mobivec

Municipio/Unidade de Sabde

e

Ko Fungla

=] [

SHlls em pestante Enan NET

63
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ANEXO |11 - Ficha de notificagdo - sifilis congénita

Eepobiioa Federativa do Eracll HI3TEMA DE |NanﬂnS|!|E£L§mmtpE MOTIFICAGED N
Minichério da 2a0ds FICHA DE HOTIFCACRC (INVERTIGAchD  SIFILIS CONGENITA
[ Definigo de caco: )
Situagao 1: Toss recam-nascido, ratmartn ou aborta de mulher com sHIe® n8o tratads cu tratads d= forma ndo adequada®™C.
& War dalilo de sl am g [alsngten 1, 2 o )
b

tigio clitico da sl com panicling benzativs, INICIADO abh 30 Ses anbes &0 parls. Castenies que flo s

& P fir S fostifen e da sk o alfils &k thit v el & fraba

Sltuagio 2% Toda Crianga com menas de 13 anos de idsde com peio menos uma das seguintes shagbes

“anifestacio dinkca, Iquirca ou radiciogica de sHlis congénks E teste ndo trepondmico reagents;

-Thules de teste ndo treponémicos do chents maloes do que o da mie, em peio menos duas dikigles de amosias de sangue periferico,
coletades. simuEsnsamEnte No momenio do parbo;

-Thuiles de testes ndo repon #micos ascendenizs &m peio menos duas diukcles no seguimento da ciang@ expesta®;

~Thulees de testes nfio trepon émiocs ainda resgentes apds seis meses de kade, em orianga adequadaments tratda mo pedodo: Reonastat;

-Testes repondmicos reagentes apds 18 meses de idade, sem dagndsioo prévio de sTls congénks.

of Mk g, dinee Saf sernpre afinlade @ possibilsese de M adguinde

o Saguimenis da criahge axpesia 1,3 &, 1:"- 18 mesas S adede
Sltuagio 3. Evidéncia microbisiagica’ de infecglo peio T
de I:I1ﬂ1p. m o matorio.

& P =m de sacrecho novsal ou lesbo cutdines, bibpsia ou Recripsia

& |[E] Aoraveiscenca B . Cadige (CIDA0) E Data da Notcagio )
L SIFILIS CONGENITA | A509 [ HEEEEE
[F]UF [E] Municipia de Mostcagle Cadige (IBSE)

|
Unidade de Sa0de (ou outra fonte not=cadors) Cadiga [7]pata do Ciagnestice

L Py

|l| Mome do Fackents Data de Mascimenio

LN

% .[nu e i o [77] Serow- Mama Dlﬁ Gestane [2] [1e] magmicar I
a2 L i :: [ ) #- Wi me aicn [l v .'I:.ll;;lt
3 |E||=_scu|anuau: — .

# @ Mimarn oo Cartin SU2 [1E] same g2 mi= [

| S I J

[i7]+= [iE]mumicipie de Resiznca Cadign (BSE) Fﬂmﬂ:u
| J

E&ﬁcamxﬂ

(L
% |[m] Baime ] -seradours ina. awemica, ) Cbdign
i ] Numers @Gumplemenm-:auh:..:-:am....:- Ll—l—l—l—l—]
]
2

" A <L A
[zg] Z#0 campe 2 .Pnnbc-del—'-tzfﬂ!ﬁ:la @CEP
L L1 1-91)
E-.DI}DI Teiefone .Zm=1 2 z-murm L[] |[FEFatsise resiene mnuElnlslI-
L1l | | [ | | ) z-Perusana a-igmemas [ J
Dados Complementares j
[z1]s2ace da me [z Ragatcor da mie ] ooupacio da mie
i Anos fdrwnce el TArmems
= | ‘__.\-H"ir.i Sjadfgan Agromst L y
EIE'A:I:IIH‘IM D
Dodomilsbmiz  1-1% 5 4* mre incomplsia do EF (anbge priveing o 1% gres| 2 madls compiees 2o EF [asigo pricida ou 1 graw
A B il recrpets do IF faeligo pirdeic oo 1" preg]  4-Ereine Urcemectsl complet janligo pinise ou 1"grea) S-Irmine mado incompists (anige colsgiel ou ™ poe )
& E-Lasing médic competa (anSge colsge ou 27 pred | TLoucegiic mperor ncompels | ODducedio mpedy oTplea Fpromce V- hilc s anlice
4 @ Realizou Pré-Natsl nest gestagho D .LIF E Mer icipio de Realzagic do Pré-Nas Codigo (BGE)
1‘ 1-8m 2-M30 S-ignorado
- g -
= | EE]unisade de Sange ge resizagio oo pre-nat Cadgn
B | =
2 | [®]oisgnastico de =it matema

O

L 1 - Durant= o pré-natal 2 - Mo momento do pariniooretages 3 - Apds o parts 4 - Nio realizado 9 - ignorado
Elnm rdo tepomdmico no parinioorEgeEm D IETMH @m
1

A1l drr

1-Feagerse  I-Micreagents  3-Mio realzado S-ignorado

@Tmmmnl:n no pariniooretagem D
| 1-Semgents -0 reagenbe 3-NEo reslzado S-ignomado )
anmmd!mwm D E Drats g0 Inlcio do |E Parceiro!s| fragadals)

Tralamenrio concomEanfemenis a gestanbe

1- Adeguado - Inadeguadc  3- Nio realizado S- ignorado I 1-2m Mo SHgnorada

Sifils Congénita Hhan NET BVE O4D82008



] uUF Miuniciplo de nascimenso / lccal de hascimeni Cadigo
# =l abarts | Ragmort cadiga (IBEE] [Mste midadaHazsital)

o L I B | §

Test= nio reponémico - Sangus Penférco D .'l'l‘ll-ll\:I @Dm

| 1-Aeagense  2-Nio reagerte 3o realzmde  S-ignorado | | | I | | |
E Tests repondmico (apds 18 meses) D ’ IE Data

[, 1-Fesgenss Mo reagerss  3-Niorealzade 4 - Mo o= aplica S-ignorado |

El Teste rdo reponémico - Liguor D Ttub E Data

[ tmesgene 2NSoreagents  3MSomsiade  SHgnorada | Ll lbrgp
Elma-;!u asoemdEnts D El E~1n¢nc|a d= TrEponETmS m\mm D
[ 1-8m I-Kio 3 -miorealzado S-ignorado ] 1 - 8im 2 -Hio 3 - Mo realizado S-ignorado )

AReracio Liquorics Diagreistion Radioidgion da Crianga: Altemcio do

D F_!am: dos Cssos Longos £ I:l

] 1-8m  Z-Nlo 3-Nlorealzade  SHgnomdo o 1-8 Z-Nio 3-Nloresleade  S-ignomsdo
Diagnasico Clinkn O [F3]Fresenga ge inais = sinomas 1-2im z-mlc 3-nloseaplca S- o

1-Azsintomatics 3 -Mlo2e 20l M yensn [Janemia [ Jessinomegaie [ ostecconarte [ S

2-Zinfomabics 5 - ignorada I:IRnI:l sl e L e i D Hepatomegala DLﬁ""E‘- Cutdnzas D Praudopanallsia
4N

Evebugle | Tratamous |“="C“"‘"‘i | Dadas do Laborasicisda Crimga

IEEquem de tratamants ' O
1 - Feniclina G cristaina 100000 a 150.000 UUKgidia - 10 das 4~ Quto
2- Penicllina ' procaina 50,000 UVKgidla - 10 das 5 - Nio realzado
3 - Peniclina  benzatna S0.000 UUKgidia 3 - Ignorado
- -
El Evoiugho do Caso [ | Eg] o ae o
1-Viwo 2- {bito por sHlis cong®nEa 3 - Sblio por cufras causas
4-Aborty = - Matimario 5 - ignorade Wbl

observaghies Adiclonals:

Municipio | Unidade de Zadde Codign gz Unid. de Sadds

Furgh Assinabura
Moms i s

£

AN A r

vAGDES PARA O PREENCHIMENTD

- Anctar a data do diagnéstico cu da evidéncla laboratorial eiou clinica da doenga de acondo com a definiglo de caso vigente no momento da
oiificagla.

0 - idnde: anobr a kdade somenbs s= & dats de nasdmento for desconfecida. Em caso de Aborio serd colooydo 00 & 1-Hom.

& 63 - FTA-ADS | Teste de= anticonpss repongmiccs fluorescemes com m;&ol MHA-TP (Ensalo de mln'uhemanlu‘lhag!ol TFHA (Ensaic de
ﬂEmBﬂ“.ﬂhﬂih para Treponema paiidum ), ELISA (Ensak mancssoriente lipado 4 enzima), tesie munokdgico com I'EiEH#C\ quimicluminescente &
Fuas derraglies, TPPA (Ensalo de a geiinaglo passiva de particulas par @ Treponema palldum |, & testes. rApidos neponémicos: Indicados para o
Hizgnasico da sHils em gestanies e criangas malores de 18 meses. O teste dpido, especiaimenis no momenio do parto, & indicado como prefer=ncial,
He acords com o Proloooic Siinkoo & Direfrizes Terspdulicas para & PTE\'Eﬂ;&D da Transmissdo Vertical de HIV, 20ls & Hepattes Vimls.

4 - Ezgquema de Tnﬂanemn da mie:
q &8 Tr
ftodo trRtamenio compieto para estaglo dinico da sHiks com penidiina benzadng, INICIADO atd 30 dias antes do parto. Gestamies que nc se
nouadrem nesses oitérios serlo considerydas como mtadas de forma ndo adegquada.
squema de Tratamants inadequada:
odo atamenio fefto com qualguer medicamento que ndo & penkiing; ou- ARmento Incompleio, mesme Endo skdo feko oom penicling; ou
eno nio adegusde a0 £stdgio cinkce da sHls; ou takmendo Inickedo com mencs de 30 diss antes do pario.
3 - Refere-se 30 resukado do teste repondmico nealzado apas o5 15 meses de dade da crianga. informar - Mo se apica - guando a idsde da
anga for menor que 18 meses. Resulados reagentes em esies realados ©m amosias de cianga com idade infierior a 18 meses devem Ser sempre
nalisados jantamente com o5 resulsdos
05 teshes eyecutados em amosim da mde, pois & necessério considenr a possiblidade de ransferéncia de anbcompos kpS matemos a0 felo.
8 - Teulagio ascendene - Refene-oe & comparaco dos tiuics da somiogia ndo repon#mica da orianga apds cada tesi= nealbado durants o esquema
e seguimenio [ VDL com 1 més, 3,5 ,12 & 18 meses)
B - Evidéncia de T. paildowr - Detecpho do Treponema pailifom por meio de exames dnetos por micoscopla | de CAm po SSCLIn o Com maberal
rado) &m amosta de seoecio nasal ou kesio cubines, bidpsis ou necOpsa de crianga, aborio ou natimaorio.
0 - Atteraclic llquarics - Informar detecplo de aleraglas na cellandads =\ou proteimes. oo cutra alteragio especifica no liquor da
3. - Em reiapho a0 taamento da orian g com sHils congéeita oon sultar o Protocolo Clinko & Diretrizes. Tempsuicas para Prevengio da 'rransmlss-!u
[erical de HIV, Eflls & Hepaties Vi,

B - Informar & svolugio do caso de sifills congénita:

[Considers-ze Sbito por cillls congdnia - o caso de morts do recém-naio, apds o nascmenio com vids, fiho de mds com s@is nSo ratsds ou tratsda)
[resdequadaments.

Fonskiera-se Aborto - foda perda pestacional, abé 20 semanas de neslag!u o com peso meror ou kgual a S00 gramas.

[Conskdem-s= Hatimorto - odo feto morto, apds 20 semanss de gestago ow com peso malkor que 500 gramas.

Biflls Conpinks Zinar MET ava D4mean0s
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ANEXO 1V - Folha de Aprovacéao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

&
WR{% Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satde

Programa de Pés-Graduacdo em Gestéo da Clinica

Folha de Aprovagao

Defesa de Dissertagdo de Mestrado da candidata Fideralina Rodrigues de Albuquerque, realizada em 29/11/2023.

Comissao Julgadora:
Prof. Dr. Roberto de Queiroz Padilha (UFSCar)

Profa. Dra. Adriana Barbieri Feliciano (UFSCar)

Profa. Dra. Adriana de Moraes Bezerra (URCA)

O Relatério de Defesa assinado pelos membros da Comissao Julgadora encontra-se arquivado junto ao Programa de
Pés-Graduagdo em Gestédo da Clinica.



