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RESUMO

INTRODUCAO: A partir de 2014 observa-se um constante aumento no nimero de casos de
sifilis em gestante, sifilis congénita e sifilis adquirida no pais. Nesse contexto, fez-se necessario
verificar a ocorréncia e situacdo da doenca na cidade de Santa Maria — RS.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo analisando
os casos de sifilis gestacional e congénita notificados pela maternidade do Hospital Casa de
Salde em Santa Maria — RS no periodo de 2017 a 2019, por meio de informacdes nas fichas de
notificacdo de agravo e em prontudrios. Os dados, apos coletados, foram analisados no software
Stata versao 14.

RESULTADOS: Ocorreram 1845 nascimentos, sendo 52 casos de sifilis gestacional no
referido periodo. A média de idade dessas mulheres foi de 25,4 anos, a maioria (96,15%)
realizou pré-natal com em média 7,6 consultas. 44 mulheres fizeram consultas na cidade de
Santa Maria, as regifes administrativas da cidade que mais apresentaram diagndsticos da
infeccdo foram a oeste e a norte com 22% (11) casos cada, entre as APS, a UBS Kennedy foi a
com maior nimero de casos 15,90% (7), o parto vaginal foi indicado em 65,38% dos casos.
Relacionado as gestantes, a maioria (69,23%) teve o diagnostico no terceiro trimestre de
gestacdo, a classificacdo clinica da doenca foi considerada priméaria em 32,69%, o diagnostico
foi feito durante o pré-natal em 75% dos casos, 0 VDRL foi reagente no pré-natal em 78,85%
das gestantes e no parto em 96,15%. O tratamento tanto das gravidas quanto do parceiro sexual
foi realizado com penicilina, aquelas ndo tratadas foram 13,46%, e 0s homens n&o tratados
23,08%. A respeito dos recém-nascidos, dos quais 58,82% foram do sexo masculino, o VDRL
em sangue periférico foi reagente em 73,07% e em nenhuma crianca foi reagente em liquor.
48,08% dos recém-nascidos ndo apresentaram alteracfes no RX de 0ssos longos, apenas 1,92%
apresentou ictericia como manifestacdo clinica, sendo o tratamento realizado com penicilina
em todos os nascidos com sifilis e a taxa de 6bito fetal foi de 3,85%.

CONCLUSAO: Apesar do acesso ao pré-natal, a detecco da sifilis gestacional ocorre de forma
tardia, culminando para maiores indices de transmissao vertical da infeccdo, apontando para a
busca de estratégias mais efetivas no combate a essa doenca.

Palavras chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Atencdo Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal;
Saude Materno-Infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: As from 2014 there was a steady increase in the number of cases of
pregnant women with syphilis, congenital syphilis and syphilis acquired in Brazil. In this
context, it was necessary to verify occurrence and situation of this disease in Santa Maria City,
Rio Grande do Sul State.

METHODOLOGY: This is an observational, descriptive and retrospective study, which
analyze cases of gestational and congenital syphilis reported by maternity of Casa de Saude
Hospital in Santa Maria city from 2017 to 2019, through information of grievance notification
forms and electronic medical records. Data, after collected, were analyzed in Stata software
version 14.

RESULTS: There were 1845 births, 52 cases of gestational syphilis in analyzed period.
Average age of these women was 25,4 years, most (96,15%) had prenatal care with an average
of 7,6 consultations. These 44 women were attended in Santa Maria city, the administrative
regions of the city with the highest diagnosis of infection were West and North with 22% (11)
cases each, among APS, UBS Kennedy was the one with the highest number of cases. 15,90%
(7), vaginal birth was indicated in 65,38% of the cases. Related to pregnant women, the majority
(69,23%) had the diagnosis in the third trimester of pregnancy, the clinical classification of the
disease was considered primary in 32,69%, the diagnosis was made during prenatal in 75% of
cases, VDRL was reactive in prenatal care in 78,85% of pregnant women and in parturition in
96,15%. Both pregnant women and their sexual partners were treated with penicillin, untreated
women were 13,46%, and untreated men 23,08%. Regarding newborns, 58,82% of whom were
male, peripheral blood VDRL was reactive in 73,07% and in no child was cerebrospinal fluid
reactive. 48,08% of newborns had no alterations in long-bone X-ray, only 1,92% had jaundice
as a clinical manifestation, with penicillin treatment in all newborns with syphilis and the fetal
death rate was 3,85%.

CONCLUSION: Despite access to prenatal care, detection of gestational syphilis occurs late
which culminate in higher rates of vertical transmission of infection, this way indicating to keep
looking for more effective strategies of combat to this disease.

Keywords: Syphilis; Syphilis, Congenital; Primary Health Care; Prenatal Care
Maternal and Child Health.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao de caréater sistémico, causada pela bactéria Treponema pallidum
(T. pallidum), exclusiva do ser humano, e que, quando néo tratada precocemente, pode evoluir
para uma enfermidade crbnica com sequelas irreversiveis em longo prazo. (BRASIL, 2016)

Conforme o Manual Técnico para o Diagnostico de Sifilis do Ministério da Saude
(2016), a sifilis, ou LUES, como era conhecida anteriormente, é considerada uma infeccao
sexualmente transmissivel (IST) e, assim, transmitida predominantemente pelo contato sexual.
O contagio é maior nos estagios iniciais da infec¢do, o qual se reduz gradativamente conforme
ocorre a progressao da doenga.

Outra forma de transmissao da infeccéo é a chamada vertical, que acontece atraves da
placenta durante a gestacao, isso ocorre quando a gestante portadora de sifilis ndo € tratada, ou
se nessa ocasido realiza o tratamento de maneira inadequada. A transmissdo para o recém-
nascido (RN) pode ocorrer com o contato com as lesfes genitais durante o parto, contudo é
menos frequente. (BRASIL, 2012)

A transmissdo por transfusdo sanguinea é muito rara, devido a triagem que as bolsas de
sangue passam para analisar a presenca de agentes infecciosos como o T. pallidum, também é
dificultada pelo pouco tempo de sobrevivéncia que essa bactéria tem fora do organismo
humano, especialmente quando esta em baixas temperaturas, como nas utilizadas para a
conservacao das bolsas de sangue. (BRASIL, 2010)

N&o existe vacina contra a doenca, e a infeccdo pela bactéria causadora nao confere
imunidade protetora, significando que as pessoas poderdo ser infectadas tantas vezes quantas
forem expostas ao T. pallidum. (BRASIL, 2016)

O risco de transmissdo vertical é muito elevado nas fases primaria e secundaria da
doenca, variando de 90 a 100%, nas fases latente e terciaria o risco varia entre 10 e 30%. A
transmissdo sera maior quanto mais avancada for a gestacéo, ja que a permeabilidade da barreira
placentéaria aumenta com a idade gestacional, e maior também nas fases primaria e secundaria,
pois a carga de treponema circulante é maior nessas situagoes. (BRASIL, 2019c¢)

A Sifilis Congénita é uma doenca de notificagdo compulsoria desde 1986, conforme a -
Portaria n® 542, de 22/12/1986 do Ministério da Saude. Somente no ano de 2016, foram
notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, sendo o
sudeste a regido do pais com a maior propor¢éo de casos notificados. (BRASIL, 2007. BRASIL,
2019c).



14

Na referida notificagdo é considerado caso de sifilis congénita toda crianga, ou aborto,
ou natimorto de mae com evidéncia clinica para a infec¢do e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatdrio, realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

J& a sifilis em gestantes passou a integrar a lista de doencas de notificacdo compulséria
a partir de julho de 2005 na Portaria n°® 33, de 14/07/2005 do Ministério da Saude, devido a sua
elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de transmisséo vertical, que varia de 30 a 100% sem
0 tratamento ou com tratamento inadequado.

De acordo com a mesma portaria é considerada sifilis gestacional toda gestante com
evidéncia clinica da doenca e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulagem,
mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento
do parto e ou curetagem. Apesar da obrigatoriedade de notificacdo, a sifilis gestacional
permanece subnotificada. Estes dados demonstram as falhas na qualidade dos servicos de pré-
natal e assisténcia ao parto.

A sifilis esta codificada na Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), conforme
as especificacdes, da seguinte maneira: A50.9 (sifilis congénita ndo especificada) e 098.1
(sifilis complicando a gravidez, o parto e o puerpério).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico da Sifilis, no pais, desde 2014
observa-se um constante aumento no numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita
e sifilis adquirida. Esse crescimento pode ser atribuido, tanto a elevacdo nos numeros de
testagem, decorrentes da disseminagdo dos testes rapidos, quanto a diminuicdo do uso de
preservativos, a reducdo na administracdo de penicilina na atencdo béasica e ao

desabastecimento mundial dessa medicacdo. (BRASIL, 2019a)
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deve a crescente ocorréncia de sifilis no binémio mée-filho nos
ultimos anos no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul. Conforme dados do DATASUS em
2016 foram notificadas 11 gestantes com sifilis passando para 3.723 casos registrados em 2018
no Rio Grande do Sul. No mesmo periodo, as notificagcBes de sifilis congénita, no estado,
aumentaram de 2 para 1.764 casos. No Brasil ocorreram em 2016, 94 registros e em 2018 foram
59.022 casos de sifilis em gestantes, enquanto as notificacbes de sifilis congénita foram de 33
e 23.935 respectivamente.

A crescente incidéncia serve de alerta da necessidade de ser realizado um pré-natal de
exceléncia, bem como o tratamento adequado tanto da paciente quanto do parceiro, visando
evitar sequelas ao recém nato, juntamente com o objetivo de contribuir para que os casos da
doenga congénita e em gestantes comecem a decrescer. Os dados encontrados nesta pesquisa

irdo contribuir para o meio académico e médico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para a pesquisa na area da satde, além de fomentar novos estudos sobre o
tema, através da analise dos casos de sifilis gestacional e congénita ocorridos nos ultimos dois
anos na Maternidade do Hospital Casa de Saude, referéncia para gestacdo de risco habitual na
cidade de Santa Maria — RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil das gestantes atendidas na maternidade diagnosticadas com sifilis
durante a gestacdo atual.

e Analisar o pré-natal destas gestantes: Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em que foi realizado o pré-natal, nimero de consultas feitas,
diagnostico soroldgico de sifilis durante a gestacdo e no parto, idade gestacional e
classificacdo clinica quando a infeccdo foi diagnosticada, tratamento recebido e do
parceiro.

e Descrever as principais caracteristicas dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis
congénita, incluindo os testes soroldgicos e tratamento recebido.

e Verificar a prevaléncia de sifilis gestacional e congénita na referida maternidade,

durante o periodo de estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa aguda e cronica, exclusiva do ser humano, que
tem como agente etiol6gico uma bactéria espiroqueta, o Treponema pallidum, que pode
produzir a forma adquirida pela relacdo sexual desprotegida e a via transplacentaria, resultando
na sifilis congénita. Pode ocorrer também de forma menos frequente, por contato com lesbes
muco-cutaneas ricas em treponemas e pela transfuséo de sangue contaminado. (BRASIL, 2010)

De acordo com dados do Ministério da Saude (2019), existem duas classificagcdes para
as formas clinicas da sifilis adquirida. De acordo com o tempo de infec¢do: a) Sifilis adquirida
recente (menos de um ano de evolucdo) e b) Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de
evolucéo).

E segundo as manifestagdes clinicas da sifilis adquirida: a) Sifilis primaria, b) Sifilis
secundéria, c) Sifilis latente e d) Sifilis terciaria.

Cada estagio da infeccdo apresenta manifestacbes clinicas distintas, as quais estao

destacadas na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 - ManifestacOes clinicas de acordo com a evolucéo e estagios da sifilis

Primaria Geralmente se manifesta como um nodulo indolor Unico no
local do contato, gue se ulcera rapidamente, formando o cancro
10-90dias (media | duro. Costuma surgir na genitalia, mas também pode ocorrer no
de21dias)apéso | perineo, anus, reto, orofaringe, labios ou maos. A lesdo primaria é
contato. rica em treponemas
Nessa fase da doenca, sdo comuns sinais e sintomas sistémicos
da infeccdo, mimetizando manifestacées clinicas de outras
enfermidades e, dessa forma, sendo frequentemente confundida
Sifilis com outros diagnosticos. Podem ocorrer erupcdes cutaneas
recente em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente
Secundaria no tronco; lesdes eritemato-escamaosas palmo-plantares (essa
(menosde | gsemanasa6 localizacdo, apesar de nao patognoménica, sugere fortemente o
2anosde meses apos o diagnéstico de sifilis no estagio secundario); placas eritematosas
duracdo) contato branco-acinzentadas nas mucosas; lesoes papulo-hipertroficas
nas Mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma
lata); alopecia em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em
especial do terco distal), febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e
linfadenopatia generalizada. As lesdes secundarias sdo ricas em
treponemas
Latente recente
o Periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma
Nos primeiros 2 clinico de sifilis, verificando-se, porém, reatividade nos
anos dainfeccao testes imunologicos que detectam anticorpos. A maioria dos
Latente tardia diagnasticos ocorre nesse estagio. Aproximadamente 25% dos
individuos intercalam lesdes de secundarismo com os periodos
Apos 2 anos de de laténcia, durante o primeiro ano da infeccao
Sifilis tardia luizdey
N Menos frequente na atualidade
(mais de
2anosde E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular
duracdo) Terciaria (dilatacdo adrtica, regurgitacdo aortica, estenose do ostio
carotideo). Além disso, verifica-se a formacao de gomas
sifiliticas (tumoracdes com tendéncia a li quefar;éo?na pele,
mucosas, 0ssos ou qualquer tecido

Fonte: DCCI/SV5/MS.

A doenga, quando diagnosticada em gestantes e quando congénita, entra na lista

nacional de doencas de notificacdo compulsoria. Essa notificacdo consiste na comunicacdo da

ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da

lista de agravos relacionados na Portaria n® 204 e n° 205 , de 17/02/2016, do Ministério da

Salde, que deve ser feita as autoridades sanitarias por profissionais de salde ou qualquer

cidad&o, visando a adogdo das medidas de controle pertinentes.

A cidade de Santa Maria — RS, atende a demanda hospitalar dos municipios da Regiao
de Satde denominada “Verdes Campos”. Em dados do DATASUS/SINAM do periodo de 2014
a 2018 foram notificados 470 casos de sifilis em gestantes e 244 casos de sifilis congénita na

cidade, enquanto no Estado do Rio Grande do Sul, nesse mesmo periodo foram notificados

11.192 casos de sifilis em gestantes e 5.721 casos de sifilis congénita.
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4.2 SIFILIS EM GESTANTES

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 2012 que aproximadamente 1,5
milhdes de mulheres gravidas estdo infectadas com sifilis ativa a cada ano, e cerca de metade
dessas gestantes ndo estdo tratadas, podendo ocasionar resultados adversos devido a sifilis,
como perda fetal precoce e natimorto, ébito neonatal, bebés com baixo peso ao nascer e bebés
com evidéncia clinica de infec¢do. (WHO, 2012).

Para prevenir a transmissao vertical, a OMS defende a triagem de todas as mulheres
gravidas no periodo pré-natal e o tratamento dessas gestantes e de Seus parceiros.
(ROGOZINSKA, E. et al., 2017).

A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na primeira consulta do pré-natal,
idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a partir da 28 semana), no momento do
parto ou em caso de aborto, exposi¢do de risco e violéncia sexual. Em todos estes casos, 0
tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou nédo treponémico,
sem aguardar o resultado do segundo teste. (BRASIL, 2019c).

A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul na Nota Técnica 01/2018 da
RESOLUCAO N° 486/18 — CIB/RS, recomenda a testagem do pai/parceiro sexual nas
maternidades publicas e privadas do Estado. Essa normativa entrou em vigor na Maternidade
da Casa de Saude em setembro de 2019.

4.3 SIFILIS CONGENITA

A OMS estimou que em 2016, havia mais de meio milhdo (aproximadamente 661 mil)
de casos de sifilis congénita no mundo, o que resultou mais de 200 mil natimortos e mortes
neonatais. Assim, um dos objetivos principais da “Estratégia global do setor em saude das
infecgBes sexualmente transmissiveis 2016-2021 para 2030” da OMS € a eliminacéo da sifilis
congénita como problema de saude publica mundial, o qual é definido como <50 casos da forma
congénita da doenca por 100.000 nascidos vivos, em 80% dos paises. (WHO, 2016)

A sifilis congénita é a variacdo da infec¢do que ocorre quando a doenca é transmitida
na gravidez da mée para o feto, essa infec¢do pode ser prevenida atraves de triagem e tratamento
adequado da gestante e do parceiro sexual durante a gestacdo. A transmissdo ao feto pode
ocorrer em qualquer estagio da infec¢do materna, porem, ela acontece mais facilmente durante
a manifestacdo primaria ou a secundaria, com taxas de transmisséo de até 100% esses estagios.

Caso a sifilis ndo seja tratada durante a gravidez, da mée e do parceiro sexual, pode acontecer
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aborto esponténeo, natimorto e morte infantil precoce. O cuidado também deve ser especial
durante o parto para evitar sequelas no bebé, como cegueira, surdez e deficiéncia mental.
(SLUTKER, J.S, 2018).

A maioria, de 60% a 90%, dos recém-nascidos vivos sdo assintomaticos ao nascimento.
Os casos mais graves podem apresentar as seguintes manifestacdes clinicas: hepatomegalia,
ictericia, anemia, corrimento nasal (rinite sifilitica), rash cutaneo, anormalidades esqueléticas
e linfadenopatia generalizada. (BOWEN, V. et al., 2015)

4.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da sifilis no Brasil € preconizado pela Portaria n® 2.012, de 19 de outubro
de 2016, que aprova o “Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis”. (BRASIL, 2016).

De acordo com esse manual, os testes diagnosticos sdo divididos em exames diretos e
testes imunoldgicos, a escolha do teste deve considerar, ndo somente os testes disponiveis no
local, mas também o provavel estagio da doenca.

Os testes imunoldgicos sdo 0s mais utilizados, principalmente pela praticidade e rapidez
no resultado, estdo divididos em ndo treponémicos e treponémicos.

Os ndo treponémicos, que utilizam a técnica de floculacdo, detectam anticorpos
anticardiolipina, que ndo sdo especificos para os antigenos do Treponema pallidum. Estdo
disponiveis o exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), que é o mais utilizado no
Brasil, o qual se baseia no uso de uma suspensao antigénica composta por uma solucéo alcodlica
contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada e utiliza soro inativado como amostra; o
Rapid Test Reagin (RPR), o Unheated Serum Reagin (USR) e o Toluidine Red Unheated Serum
Test (TRUST) sdo modificacdes do VDRL que visam aumentar a estabilidade da suspensao
antigénica, para possibilitar a utilizacdo de plasma (RPR e TRUST) e permitir a leitura do
resultado a olho nu (RPR e TRUST). Nesses testes de floculagéo, sdo detectados anticorpos
imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (1gG) contra o material lipidico liberado pelas
células danificadas em decorréncia da sifilis, e possivelmente contra a cardiolipina liberada
pelos treponemas, contudo, esses anticorpos ndo sdo produzidos exclusivamente como
consequéncia da sifilis e de outras doengas treponémicas. Eles podem surgir em outros agravos
que também levam a destruicdo celular, gerando resultados falso-positivos, assim, somente o
teste ndo treponémico ndo confirma a infeccdo pelo T. pallidum e, dessa maneira, ndo define o

diagnostico de sifilis.
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Os testes treponémicos, identificam os treponemas na amostra e sdo 0s primeiros a
apresentar resultado reagente ap6s a infec¢do, sendo comum na sifilis primaria resultados
reagentes nesses testes e ndo reagente nos ndo treponémicos. Eles também sdo Uteis em casos
de sifilis tardia, por exemplo, em que 0s ndo treponémicos apresentam pouca sensibilidade. Os
seguintes testes estdo disponiveis: Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA —
Abs); Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA); o teste imunoldgico com revelagdo
quimioluminescente e suas derivacdes; o teste de hemaglutinacdo e aglutinacdo (TPHA,
MHATP e TPPA); os testes rapidos treponémicos e 0s testes especificos para deteccdo de
anticorpos anti-T. pallidum do tipo IgM.

A confirmacdo diagndstica dessa IST compfe uma associagdo de testes, que estd

apresentado, em forma de esquema na Figura 2, a seguir.

Figura 2 - Resultados de testes treponémicos e ndo treponémicos, interpretacdo e conduta para a gestante

Diagnéstico de sifilis

Teste tmEunémIm w Tratar e realizar monitoramento do tratamento
+

(TR, ELISA, FTA-Abs etc) (VDRL,RPR, TRUST)

Classificacdo a ser definida de acordo com tempo de infeccao
e histrico de tratamento®

Realizar seguimento mensal com teste nao
treponemico para gestante

Notificar e investigar o caso de sifilis em gestante

Teste treEunémIco M
+

(TR, ELISA, FTA-Abs etc.) (VDRL,RPR, TRUST)

Realiza-se um terceiro teste treponémico com metodologia
diferente do primeiro. Se ndo reagente, considera-se
resultado falso reagente para o primeiro teste, sendo excluido
odiagnostico de sifilis. Se reagente, suspeita-se de sifilis
recente ou de sifilis tratada, caso haja documentacdo de
tratamento adequado

No caso de suspeita de sifilis primaria, aguardar 30
dias para repetir teste ndo treponémico. Porém, nas
situacoes especiais, como em gestantes, recomenda-
se tratar com penicilina benzatina

Notificar e investigar o caso de sifilis em gestante

= row) Teste treponémico
este ndo treponémicol m
REAGENTE]

(VDRL, RPR, TRUST) (TR, TPPA, FTA-Abs

etc)
o S Teste treponémico
este ndo treponémicol m
REAGENTE]
(VDRL, RPR, TRUST)

Diagnéstico de sifilis
Classificacdo a ser definida de acordo com tempo de infeccao
e histérico de tratamento®

Provavel falso-reagente no teste ndo treponémico,
principalmente nos casos em gue a titulacdo for menor ou
iguala14

Quando a titulacdo for maior que 1:4, realizar teste
treponémico com metodologia diferente do primeiro teste
treponémico realizado. O resultado final do fluxograma sera
definido pelo resultado desse terceiro teste

Tratar e realizar monitoramento do tratamento

Realizar seguimento mensal com teste nao
treponemico para gestante

Notificar e investigar o caso de sifilis em gestante

Nas situacdes com novo teste treponémico reagente:
> Tratar erealizar monitoramento do tratamento

> Realizar seguimento mensal com teste ndo
treponémico para gestante

> Notificar e investigar o caso de sifilis em gestante

(Teste rapido, TPPA,
FTA-Abs etc.)
este ndo treponémicol
INAO REAGENTE )
Naorealizar teste
(VDRL, RPR, TRUST)

complementar se

Ou primeiro teste for
Teste treponémico NAQ REAGENTE EEN]
NAO REAGENTE] houver suspeita clinica
(Teste rapido, ELISA, FTA- de sfflls primaria
Absetc.)

Auséncia de infeccdo ou periodo de incubacao (janela
imunologica) de sifilis recente

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemiologica,
solicitar nova coleta de amostra em 30 dias

Isso ndo deve, no entanto, retardar ainstituicio do
tratamento, caso o diagnostico de sifilis seja o mais
provavel ou o retorno da pessoa ao servico de satde
nao possa ser garantido

Fonte: DCCI/SVS/MS.

& Se houver histérico de tratamento adequado e resposta imunolgica adequada, pade representar cicatriz sorolégica.

Nos recém-nascidos deve ser solicitado a titulacdo do VDRL em sangue periférico e em

liquido cefalorraquidiano (LCR), devido possibilidade de neurossifilis, além de hemograma.

(SPSP, 2016).

Além disso, é realizado um raio X dos 0ssos longos (radio, ulna, imero, tibia, fémur e

fibula), pois as lesdes Osseas sdo as mais frequentes manifestacbes da doenca congénita,

ocorrendo de 70 a 100% dos casos. As principais alteragdes sdo: osteocondrite, periostite e
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osteomielite. Os achados de imagens mais comuns s&o o sinal de Wimberg na tibia e uma
sombra de maior densidade no fémur ou umero, chamada de “formac¢do em taca” nas epifises

desses 0ssos. (MOREIRA, S. et al., 2009).
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4.5 TRATAMENTO

As novas estimativas globais da sifilis materna e congénita indicam um progresso
continuo na eliminacao da transmissdo da infeccdo de mée para filho. No entanto, quando nao
tratada ela resulta em nimeros expressivos de resultados adversos ao nascimento, a maioria dos
quais ocorreu entre as mulheres que faziam acompanhamento pré-natal, mas que ndo receberam
0s cuidados necessarios para prevenir a sifilis congénita. (KORENROMP, E.L. et al., 2019)

As penicilinas sdo antimicrobianos B-lactdmicos, sendo a benzilpenicilina, penicilina
natural, o farmaco de escolha no tratamento do Treponema pallidum. Apresenta-se como
Penicilina Cristalina, hidrossoltvel, de uso endovenoso, com uma meia vida curta (30-40min),
a qual é eliminada em 4 horas e tem a propriedade de atravessar a barreira hematoencefalica. A
Penicilina G Procaina, de uso intramuscular, tem o pico maximo mais demorado, retardando
assim o nivel sérico e nos tecidos pela associagdo com a procaina, por aproximadamente 12
horas e finalmente a Penicilina G Benzatina, de uso intramuscular, é uma penicilina de depésito,
0s niveis séricos permanecem por 15 a 30 dias, dependendo da dose utilizada. (ANVISA, 2007).

E imprescindivel ressaltar que, por ser uma IST o parceiro sexual da gestante também
deve receber tratamento com penicilina.

O esquema terapéutico proposto pelo Ministério da Satude em 2019 esta apresentado na
Figura 3, a seguir.
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Figura 3 - Tratamento e monitoramento da sifilis

a
ESQUEMA AL{E:?::(I)VA SESUIMENTO
ESTADIAMENTO = (TESTENAO
TERAPEUTICO PARA TREPONEMICO)
GESTANTES)
Teste nao
Benzilpenicilina treponémico
Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhdes | Doxiciclina trimestral
e latente recente (com até dois anos de | Ul,IM, dose unica(1,2 | 100mg, 12/12h,
evolucao) milhdo Ulem cada VO,por15dias | (em gestantes, o
gluteo) controle deve ser
mensal)
Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhces Teste nao
; Ul IM, 1x/semana treponémico
ﬁ_‘g:Eé:ﬁ:;;;ﬁi‘;fg:gﬁgg chl?m (1,2 milhdo Ulem Doxiciclina trimestral
latente com duracao ignorada e sifilis cada gluteo) por 3 e (AR
terciaria semanas®. VO, por 30dias | (em gestantes, o
controle deve ser
Dose total: 7,2 mensal)
milhées U, IM
Benzilpenicilina
potassica/cristalina
;?a_%tggmﬁlsstﬂéllg Ceftriaxona 2g | Exame de LCR de
Neurossifilis em‘doises de 3-4 IV, 1x/dia, por 6/6 me_seshate'
milhdes Ul a cada 4 10-14 dias normalizacao
horas ou por infusao
continua, por 14 dias
Notas:
= A benzilpenicilina benzatina é a Unica opcdo segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.
* A regra € que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, 0 esquema deve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: DCCI/SVS/MS.

O tratamento do RN dependera de diversas questdes como por exemplo, a presenca de
alteracOes clinicas, radiologicas, hematoldgicas e liquoricas. Além de informacGes acerca do
tratamento adequado ou ndo da mée na gestacao.

Com essas variaveis identificadas, serd possivel determinar a posologia e qual das
Benzilpenicilina sera a melhor indicada a essa crianca (BRASIL, 2019b).
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5 METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, envolvendo o binbmio mae-filho com
diagnostico de sifilis gestacional e congénita, internados em uma maternidade de risco habitual,

na cidade de Santa Maria - RS, no periodo compreendido entre julho de 2017 e julho de 2019.

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo é uma pesquisa cientifica de abordagem quantitativa, natureza bésica,

com de carater descritivo e procedimento documental.

5.2 SUJEITOS DA PESQUISA E LOCAL

Os sujeitos da pesquisa sdo as gestantes, e seus respectivos recém-nascidos,
diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo atual e internadas na Maternidade do Hospital

Casa de Saude, na cidade de Santa Maria — RS.

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa todas as gestantes que internaram, e tiveram seus filhos, na
Maternidade do Hospital Casa de Salde, no periodo compreendido entre julho de 2017 e julho

de 2019 e que, durante a gestagdo ou no parto, tiveram o diagnostico de sifilis.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes sem o diagnostico de sifilis foram desconsideradas nessa pesquisa. Assim

como as pacientes de alto risco, as quais sdo encaminhadas a um servigo de alta complexidade.

5.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A Maternidade do Hospital Casa de Satde do municipio de Santa Maria — RS, Unidade
Santa Isabel, atende mulheres que possuem gestacdo de risco habitual de gravidade. Sao
realizados partos vaginais e cesarianas dependendo da indicacdo obstétrica de cada paciente

individualmente.
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Além dos médicos obstetras, anestesistas e pediatras, a equipe conta com enfermeiras e
técnicas de enfermagem que acompanham as gestantes desde a internacdo hospitalar até a alta
obstétrica para a puérpera e pediatrica para o recém-nascido.

Cada parturiente tem seu prontuario médico eletrénico no qual, estdo armazenadas
informagdes sobre seu estado de salde, sinais e sintomas, gestacdes e partos prévios,
medicagdes em uso e alergias, entre outros. Todas as gestantes realizam os testes soroldgicos
de sifilis e HIV antes do parto, os positivo, nas duas infeccdes, sdo passiveis de notificacdo de
agravo, na qual o responsavel técnico na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
deve notificar a 42 coordenadoria regional de saude sobre o diagndstico.

Para esta pesquisa as anélises realizadas nas gestantes e RN foram obtidas através da
consulta aos formularios das notificacdes compulsérias de sifilis junto ao CCIH desta
instituicdo e dos prontuarios médicos das gestantes na Unidade Santa Isabel.

As seguintes variaveis foram analisadas:

1. Relativas a gestante: sujeito (identificada por nimeros cardinais), a idade, o municipio
de residéncia, a realizacdo de pré-natal ou ndo, Atencdo Primaria a Saude (APS) que realizou o
pré-natal, 0 numero de consultas realizadas, a idade gestacional no diagnostico, a classificacao
clinica da doenca quando diagnosticada, resultado do VDRL durante o pré-natal e no parto, 0
tratamento da gestante e do parceiro, 0 momento em que foi feito o diagnostico e o tipo de parto
realizado.

2. Relativas ao recém-nascido: sexo, resultado do VDRL no sangue e no liquor, RX dos
0ssos longos, as manifestacdes clinicas da infeccdo, o tratamento e a evolucao do caso.

Foram analisados os dados de 52 sujeitos que apresentaram infeccdo gestacional por
sifilis e seus RN, no periodo de 2 anos no Hospital Casa de Saude.

5.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados obtidos foram inseridos e organizados, inicialmente, em uma planilha do

software Microsoft Office Word 2016. Apos, transferidos para planilha no Microsoft Office

Excel 2016 e analisados através do software Stata versdo 14, através de estatistica descritiva.



27

5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esse estudo foi submetido a aprovacdo da Comissdo Cientifica da Casa de Saude
(COMIC) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana (UFN).
Salienta-se que esta pesquisa ndo envolveu intervencdes em seres humanos, apenas dados
secundarios disponiveis nos formularios de notificagdo compulsdria de sifilis em gestante e
congénita, no CCIH da instituicdo, e nos prontuarios médicos da Maternidade do Hospital Casa
de Saude de Santa Maria, RS. Seguindo os principios da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, bem como da Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS.

Todos os aspectos éticos foram respeitados com a assinatura do Termo de
Confidencialidade de Utilizacdo de Dados (Anexo A) pela aluna e pelo orientador envolvidos
no projeto e pela autorizacdo da COMIC para realizacao da pesquisa (Anexo B). Esta pesquisa
foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo CEP, sob o CAAE 21018719.1.0000.5306
em 24 de setembro de 2019 (Anexo C). Estes documentos estdo apresentados como anexos da
pesquisa.

A coleta seguida pela analise de dados somente teve inicio apds aprovacao dos comités
acima referidos.

Os possiveis riscos desta pesquisa estdo relacionados a quebra de sigilo devido a perda
ou ao extravio dos dados utilizados. Contudo houve uma organizagéo cuidadosa para que esses
riscos sejam minimizados. Caso ocorra um incidente, as pacientes ndo poderao ser identificadas
pois, na coleta ndo foi utilizada informacdes de identificacdo como, por exemplo, home
completo, ou iniciais, tanto da gestante quanto do recém-nascido ou do parceiro, bem como
endereco e telefone para contato. Esta pesquisa, que tem intuido académico, podera ser utilizada
futuramente como fonte de estudos acerca do assunto aqui retratado.

Os pacientes deste estudo ndo terdo prejuizo com a analise de seus dados, visto que, 0s
resultados serdo divulgados apenas em publicacdes ou eventos cientificos de forma agregada e
as informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo, dispensando assim o uso do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

Foram analisados no presente estudo, os casos notificados de sifilis materna e congénita
ocorridos na Unidade Santa Isabel, Maternidade do Hospital Casa de Saude, no periodo de julho
de 2017 a julho 2019. No periodo especificado ocorreram 1845 nascimentos, sendo 572 de parto
cesareo e 1274 de parto vaginal (Gréfico 1), sendo notificados 52 casos de sifilis materna,

correspondendo a 2,8% dos partos ocorridos.

Grafico 1 - NUmero e tipo de parto ocorrido na Maternidade do Hospital Casa de Saide em Santa Maria — RS, de
acordo com os anos em estudo
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Fonte: Autor

Os dados foram analisados a partir das fichas de notificagdes de agravo e dos prontuarios
das pacientes. A idade média das 52 gestantes foi de 25,4 anos (£6,9), tendo 96,15% (50) delas
realizado pré-natal, com uma média de 7,6 (+ 3,6) consultas. Mais da metade dos partos foram
vaginais, 65,38% (34), e 34,62% (18) foram cesarianas. Quanto ao sexo dos recém-nascidos,
58,82% (30) eram masculinos e 42,30% (22) femininos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos estudados

VARIAVEIS N Média (+ desvio padro) %
Idade materna (anos) 25,4 (£ 6,9)
Pré-Natal
Sim 50 96,15%
Né&o 2 3,85%
Numero de consultas PN 7,6 (£3,6)
Tipo de parto
Vaginal 34 65,38%
Cesérea 18 34,62%
Sexo RN
Feminino 22 42,30%
Masculino 30 58,82%

Fonte: Autor. PN= pré-natal; RN= recém-nascido.

Considerando as 50 gestantes que realizaram pré-natal, apenas 11,54% (6) o fizeram em
municipios diferentes de Santa Maria: uma gestante (2%) em Dilermando de Aguiar, duas (4%)
em ltaara, duas (4%) em Jalio de Castilhos e uma (2%) no municipio de Sdo Sepé. As demais
mulheres que realizaram pre-natal (44), o fizeram na cidade de Santa Maria.

Considerando que a cidade € dividida em oito regides administrativas, a analise dos
dados mostrou que somente em uma regido, a Centro-Leste, ndo houve gestante em seguimento
de pré-natal na APS. Em todas as demais regides, expostas a seguir em ordem alfabética,
tiveram mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal ou no momento do nascimento.
O percentual ficou distribuido da seguinte maneira: 8% (4) na Regido Centro-Oeste, 12% (6)
na regido Centro-Urbano, 6% (3) na regido Leste, com igual percentual na Nordeste, 22% (11)
na regido Norte e na regido Oeste e 12% (6) na regido Sul (Figura 4).

Com relacdo ao local em que foi realizado o pré-natal, a distribuicdo ficou representada,
em ordem decrescente de pacientes, da seguinte maneira: 15,90% (7) na UBS Kennedy, 9,10%
(4) no Centro Social Urbano, na Policlinica Central José Erasmo Crossetti e na UBS Ruben
Noal, 6,80% (3) na UBS Floriano Rocha e na UBS Passo das Tropas, 4,50% (2) na UBS Itararé,
na UBS Joy Betts, na ESF Bela Unido, na ESF Parque Pinheiro Machado e também na UBS
Oneyde de Carvalho e com 2,30% (1) a Cauzzo, a Unidoctor, a UBS Sao Francisco, a UBS
Wilson Paulo Noal, a UBS Walter Aita, a UBS Waldir Mozzaquatro, a ESF Roberto Binato, a
ESF Alto da Boa Vista e, por fim, a ESF Vila Santos. (Tabela 2).
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Figura 4 -Numero das gestantes diagnosticadas com sifilis de acordo com a UBS e regido administrativa em que

realizaram o pré-natal, no municipio de Santa Maria - RS
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Fonte: Instituto de Planejamento de Santa Maria — IPLAN adaptado pelo autor
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com a Unidade Bésica que realizaram
0 pré-natal no municipio de Santa Maria — RS

UBS realizacdo PN N %
CENTRO - OESTE

UBS Centro Social Urbano 4 9,10%
CENTRO URBANO

Policlinica Central José Erasmo Crossetti 4 9,10%

Cauzzo 1 2,30%

Unidoctor 1 2,30%
LESTE

UBS Sé&o Francisco 1 2,30%

UBS Wilson Paulo Noal 1 2,30%

UBS Walter Aita 1 2,30%
NORDESTE

UBS Waldir Mozzaquatro 1 2,30%

UBS ltararé 2 4,50%
NORTE

UBS Kennedy 7 15,90%

UBS Joy Betts 2 4,50%

ESF Bela Unido 2 4,50%
OESTE

UBS Ruben Noal 4 9,10%

ESF Parque Pinheiro Machado 2 4,50%

UBS Floriano Rocha 3 6,80%

ESF Roberto Binato 1 2,30%

ESF Alto da Boa Vista 1 2,30%
SUL

ESF Vila Santos 1 2,30%

UBS Passo das Tropas 3 6,80%

UBS Oneyde de Carvalho 2 4,50%

Fonte: Autor. PN= pré-natal

As variaveis relativas ao diagndstico e conduta realizados nas 52 gestantes com sifilis
estdo apresentadas na Tabela 3.

Referente a idade gestacional no momento do diagnostico, verificou-se que a maioria,
69,23% (36) das mulheres teve esta confirmagéo no terceiro trimestre da gestacdo, 11,54% (6)
no primeiro trimestre e nenhuma no segundo trimestre. Em apenas uma gestante (1,92%) a
idade gestacional no diagndstico foi dita ignorada, e em 17,31% (9) dos casos esta informagéo
ndo estava preenchida no prontuario.

Quanto a classificacdo clinica, 17 gestantes (32,69%) tinham sifilis primaria, quatro
(7,69%) sifilis terciaria e nenhuma com sifilis secundaria ou latente. Ressalta-se, no entanto,
que para a maioria, 59,61% (31) das gestantes, esta informagé&o estava incompleta ou ignorada
nas fichas de notificacdo de agravo. Considerando-se apenas as gestantes classificadas, a sifilis
primaria ocorreu em 89,95% dos casos (n=17) e a terciaria em 19,05% (n=4).

Em referéncia ao momento em que a sifilis gestacional foi diagnosticada, 75% foi

durante o pré-natal (39 casos) e 25% no momento do parto (13 casos).
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O VDRL realizado durante o pré-natal foi reagente em 78,85% (41) das gestantes e ndo
reagente em 17,30% (9). O teste ndo foi realizado em duas gestantes (3,85%) que néo realizaram
pré-natal. No momento do parto, todas as gestantes realizaram o teste VDRL, e na maioria,
69,15% (50), o resultado foi reagente. Em duas delas (3,85%), o teste foi ndo reagente.

Quanto ao tratamento da sifilis, 11,54% (6) das gestantes usaram penicilina G benzatina
na dose de 2.400.000 Ul, 5,77% (3) penicilina G benzatina 4.800.00 Ul e 26,92% (14) penicilina
G benzatina 7.200.00 Ul. Doze gestantes (23,08%) relataram ter sido tratadas durante a
gestacdo, porém nao apresentaram comprovante, 10 (19,23%) ndo realizaram tratamento e sete
(13,46%) ndo tinham a informagdo disponibilizada na ficha de notificagdo de agravo ou no
prontuario. Considerando o parceiro, observou-se que 23,08% (12) ndo realizaram tratamento,
5,77% (3) receberam penicilina G benzatina na dose de 2.400.000 Ul, 1,92% (1) penicilina G
benzatina 4.800.000 Ul e 19,23% (10) penicilina G benzatina 7.200.000 Ul. Sete (13,46%)
parceiros foram tratados, mas ndo tinham comprovante, e para a maioria, 36,54%, (19), a
informacdo estava classificada como ignorada na ficha de notificacdo de agravo ou prontuario.

Ressalta-se que tanto a mulher quanto o parceiro foram tratados somente com penicilina.
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Tabela 3 - Variaveis relativas ao diagndstico e tratamento de Sifilis nas gestantes, e respectivos parceiros

VARIAVEIS N %
IG diagnostico

1° trimestre 6 11,54%

2° trimestre - -

3° trimestre 36 69,23%

IG ignorada 1 1,92%

Sem informacé&o no prontuario 9 17,31%
Classificacao clinica

Priméria 17 32,69%

Secundaria - -

Terciaria 4 7,69%

Latente -

Sem informag&o no prontuério 31 59,61%
Momento do diagnostico

Pré-Natal 39 75%

Parto 13 25%
VDRL durante Pré-Natal

Reagente 41 78,85%

Néo Reagente 9 17,30%

Né&o Realizado 2 3,85%
VDRL no Parto

Reagente 50 96,15%

N&o Reagente 2 3,85%

N&o Realizado - -
Tratamento gestante

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 6 11,54%
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 3 577%
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 14 26,92%
Outro esquema - -

Tratado sem informacdo do medicamento 12 23,08%
Sem tratamento 10 19,23%
Sem informag&o no prontuério 7 13,46%

Tratamento parceiro

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 3 577%
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 1 1,92%
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 10 19,23%
Outro esquema - -

Tratado sem informacgdo do medicamento 7 13,46%
Sem tratamento 12 23,08%
Sem informag&o no prontuario 19 36,54%

Fonte: Autor. IG= Idade gestacional; VDRL= Venereal Disease Research Laboratory.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as variaveis referentes aos RN das mulheres com sifilis
estudadas. Dos 52 recém-nascidos, 22 (42,30%) eram do sexo feminino e 30 (57,50%)
masculino. A quase totalidade, 96,15% (50) teve bom desfecho, com apenas duas criancas
(3,85%) evoluido para obito.

O VDRL em sangue periférico foi reagente em 73,07% (38) dos recém-nascidos
avaliados. Em 10 bebés (19,23%) o VDRL foi ndo reagente. Dois RN (3,85%) ndo realizaram
a testagem sanguinea, e em outros 2 (3,85%) a informacdo ndo estava presente no prontuario

e/ou ficha de agravo. Levando em consideracdo o VDRL em liquor, observou-se que em quase
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metade dos recém-nascidos (44,23%) o exame nao foi realizado. Em 23,08% (n=12) o resultado
foi ndo reagente, em 9,61% dos recém-nascidos (n=5) o exame foi solicitado, mas o resultado
ndo foi registrado no prontuario, e em 23,08% (n=12) esta informacdo estava registrada como
ignorada. Nao houve registro de VDRL positivo no liquor.

Outro exame necessario para avaliar a sifilis congénita € o RX dos 0ssos longos do RN.
Apenas trés criancas (5,77%) apresentaram alteragdes nas imagens, enquanto que em 48,08%
deles (n=25) o resultado foi considerado normal. Em 21,15% dos recém-nascidos (n=11) o
exame foi solicitado, contudo o resultado néo foi registrado no prontuario, em 19,23% (10) o
exame nao foi realizado, e em 5,77% (3) o resultado n&o foi registrado.

A respeito das manifestacdes clinicas que essa infeccdo congénita poderia apresentar,
apenas uma (1,92%) crianga apresentou ictericia, 36 (69,23%) ndo demonstraram alteracdes
clinicas e em 15 (28,85%) a informacdo estava ausente no prontuario ou na ficha de agravo.

Em relacdo ao tratamento dos recém-nascidos, 31 (39,62%) receberam penicilina G
cristalina na dose de 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, por 10 dias, trés (5,77%) penicilina G
procaina 50.000 Ul/Kg/dia, por 10 dias, e dois (3,85%), penicilina G benzatina 50.000
Ul/Kg/dia. Nenhum paciente recebeu tratamento com medicamento diferente da penicilina. Os
que ndo receberam tratamento representam oito (15,38%) criancas, e 0s que ndo tinham
informacgdes nos prontuérios ou fichas de notificagdo compulséria foram igualmente oito
(15,38%).
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Tabela 4 - Variaveis relativas aos recém-nascidos das maes diagnosticadas com sifilis gestacional, atendidas na

Maternidade do Hospital Casa de Saude

VARIAVEIS N %
Sexo RN

Feminino 22 42,30%

Masculino 30 57,70%
VDRL sangue periférico

Reagente 38 73,07%

Nao reagente 10 19,23%

Néo realizado 2 3,85%

Sem informagdo no prontuario 2 3,85%
VDRL liquor

Reagente - -

N&o reagente 12 23,08%

N&o realizado 23 44,23%

Solicitado, sem resultado em prontuério 5 9,61%

Sem informacdes no prontuario 12 23,08%
RX o0ssos longos

Com alteracéo 3 577%

Sem alteracéo 25 48,08%

Né&o realizado 10 19,23%

Solicitado, sem resultado em prontudrio 11 21,15%

Sem informagdes no prontuério 3 577%
Manifestaces clinicas

Ictericia 1 1,92%

Nenhuma 36 69,23%

Sem informacdes no prontuario 15 28,85%
Tratamento RN

Penicilina G cristalina 31 39,62%

100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia — 10 dias

Penicilina G procaina 3 5,77%

50.000 Ul/Kg/dia — 10 dias

Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 2 3,85%

Outro esquema - -

Sem tratamento 8 15,38%

Sem informacéo no prontuério 8 15,38%
Evolugdo

Vivo 50 96,15%

Obito 2 3,85%

Fonte: Autor. IG= Idade gestacional; VDRL= Venereal Disease Research Laboratory; RN= recém-nascido.
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7 DISCUSSAO

No periodo dessa pesquisa, houveram 1845 nascimentos e 38 casos de sifilis congénita
(2,06%) na maternidade do Hospital Casa de Saude, um valor mais elevado quando comparado
ao estudo realizado por TOLDO, MENEGAZZ0O e SOUTO (2018) na maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o qual contabilizou 3017
nascidos e 26 casos de sifilis congénita (0,86%).

Nesse mesmo estudo, o perfil epidemiologico das gestantes foi semelhante, enquanto
em Santa Maria a média das idades das gestantes foi de 25,4 anos, em Floriandpolis foi de 25,8
anos.

O Ministério da Saude, no caderno 32 de atencdo ao pré-natal de baixo risco (2012),
preconiza um namero minimo de 6 consultas para um acompanhamento de eficiéncia, as
gestantes analisadas realizaram média de 7,6 consultas por paciente, sendo este um dado
positivo.

Nas regides administrativas de Santa Maria, observou-se que a maioria dos casos de
sifilis gestacional nas mulheres que realizaram o pré-natal, encontram-se na regido oeste e norte
(25%), 0 que vai ao encontro do estudo de SANTOS et al (2016), que evidenciou a regido oeste
como a que apresentou o maior nimero de casos de sifilis gestacional e congénita na cidade,
verificando que a maioria das infeccdes maternas ndo tratadas culmina para sifilis congénita,
devido a transmissdo vertical da doenca. Este mesmo autor ainda reporta, atraves de busca ativa,
que a populacdo da referida regido apresenta caréncia de condicBes basicas e falta de
conhecimento sobre a doenca.

A grande maioria dessas mulheres, foi diagnosticada com sifilis materna no terceiro
trimestre de gestacdo (69,23%), enquanto que, uma andlise feita por SOUZA, RODRIGUES e
GOMES (2018), com 255 gestantes no municipio de Macaé (RJ) entre 2013 e 2016, 36% foi
diagnosticada no mesmo periodo gestacional, porcentagem elevada, porém menor que a
encontrada nessa pesquisa. A andlise carioca acrescenta ainda que a grande parcela tem a
classificacdo clinica da infecgdo ignorada (62,35%), seguida pela infecgdo primaria (23,14%)
enquanto na cidade gaucha essa informagdo em 59,61% dos sujeitos ndo constava em prontuério
e a classificacdo primaria é apresentada em 32,69%.

O momento em que a infeccdo foi diagnosticada, nas mulheres deste estudo, 75%
aconteceram no periodo pré-natal e 25% na hora do parto, corroborando com o indicativo de
gue quase todos 0s sujeitos aqui relacionados teriam realizado testes soroldgicos no pré-natal.

No pais, de acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis do Ministério da Saude, em 2019,
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mais da metade das mulheres infectadas com a forma gestacional da doenca (57,6%) foram
diagnosticadas no pré-natal, enquanto 31,80% somente no parto. Demonstra que a cidade de
Santa Maria tem valores mais positivos quanto a precocidade do diagndéstico pré-natal.

Das mulheres estudadas, 78,85% tiveram o resultado VDRL reagente durante o pré-
natal e 96,15% reagente no parto. O aumento deste indice ndo € o esperado e levanta questdes
quanto a adesdo ao tratamento dela e do parceiro, uma possivel reinfec¢do, quanto a qualidade
do pré-natal ou devido a uma cicatriz soroldgica. Estes valores sdo discrepantes quando
comparados ao estudo realizado por PADOVANI, OLIVEIRA e PELLOSO (2018) na cidade
de Maringé (PR), no qual as pacientes que tiveram VVDRL reagente no pré-natal foram 83,33%
e no momento do parto 74,83%, demonstrando queda neste mesmo identificador.

Ainda sobre as gestantes infectadas com sifilis, € importante salientar o tratamento dado
a elas, 26,92% recebeu Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul e nenhuma foi tratada com outro
medicamento, pois este & o preconizado pelo Ministério da Salde no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais de 2019. Este protocolo indica a Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, intramuscular
(1.200.000 Ul em cada gluteo) em dose Unica para os casos de sifilis recente (< 2 anos de
evolugdo), sifilis priméria, secundaria e latente recente. A Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
é indicada para sifilis tardia (> 2 anos de evolucdo), latente tardia ou latente com duracéo
ignorada e sifilis terciaria, com administracdo intramuscular, 1.200.000 Ul em cada gluteo,
semanal, por 3 semanas e a Penicilina G Cristalina 18-24.000.000 Ul/dia durante 14 dias,
utilizada nos casos de neurossifilis. O tratamento para o parceiro sexual com testes reagentes
deve ser o mesmo, a Unica restricdo é quando este apresentar testes imunoldgicos ndo reagentes,
o tratamento é feito de forma presumida com uma dose de Penicilina G benzatina 2.400.000
ul.

O indice de adesdo ao tratamento do parceiro foi de 40,38%, apesar de ainda ser baixo
mostra-se superior quando comparado com o encontrado por SOUZA, RODRIGUES e
GOMES (2018), que foi de apenas 15,69% dos homens.

Observando as variareis relacionadas aos recém-nascidos, o resultado reagente do
VDRL em sangue periférico foi elevado, 73,07%, enquanto no estudo de PADOVANI,
OLIVEIRA e PELLOSO (2018) foi de 53,47%. Considerando o VDRL no liquor, 34,69% dos
RN ndo realizaram este procedimento, enquanto que aqui este nao foi feito em 44,23%.

Nessa anélise, em relacdo aos 52 recém-nascidos, com o diagndstico de sifilis congénita,

5,77% tinham alteracbes nos 0ssos longos, segundo RX realizado, nenhum apresentou
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alteracOes liquoricas e 1,92% apresentou ictericia como manifestagdo clinica. Estes valores sdo
mais discretos quando comparados aos encontrados na pesquisa de TOLDO, MENEGAZZO e
SOUTO (2018), na qual dos 26 RN com o diagnostico, 57% apresentaram alterac6es 0sseas,
29% infeccdo liquorica e, 14% apresentou anemia, uma das manifestacdes caracteristicas da
sifilis congénita.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais de 2019 do Ministério da Saude, o
medicamento para tratamento de criancas com sifilis congénita € a Benzilpenicilina (Penicilina
G). A forma cristalina é utilizada também para tratar a neurossifilis, a procaina intramuscular
pode ser usada fora do ambiente hospitalar, enquanto que a potéssica/cristalina de uso
endovenoso € utilizada na internacdo e a forma benzatina é utilizada em criancas cuja mée nédo
realizou o tratamento para sifilis durante o pré-natal ou que foi tratada de maneira inadequada.
Nesse estudo todos os RN receberam o tratamento adequado com penicilina, a grande parte
com a cristalina (39,62%) seguido pela procaina (5,77%) e por Gltimo a benzatina (3,85%).

Essa pesquisa apresentou algumas limitacdes, como a comparacdo especifica da
titulacdo do VDRL de cada méde com seu filho para possibilitar uma analise mais aprofundada
do motivo do aumento nos indices destes valores no pré-natal e no parto. Outra questdo foi a
respeito das informacdes incompletas e/ou faltantes tanto nos prontuarios quanto nas fichas de
notificacdo de agravo, estas também apresentavam, em alguns casos, xerox de ma qualidade e

grafia ilegivel, que prejudicaram a compreensdo desse material.
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8 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam a responsabilidade da atencao
bésica, destacando o numero de consultas durante o pré-natal ter sido superior ao preconizado,
a precocidade no diagnostico em relagdo aos dados do pais, a disponibilidade do medicamento
padrdo dado as gestantes, aos parceiros sexuais € aos recém-nascidos.

Por outro lado, 0 aumento dos indices de VDRL reagente no final da gestacdo em relacéo
ao primeiro trimestre, a quantidade de dados ignorados nas fichas de notificagdo compulsoria e
nos prontudrios, a precaria integracao entre os dados das consultas pré-natais e no momento do
parto caracterizam falhas na assisténcia. Sendo assim, o decréscimo ou eliminacgdo de doencas
transmissiveis verticalmente, destacando-se a sifilis, aponta para a busca de estratégias
diferenciadas para alcancar grupos populacionais socialmente mais vulneraveis, que sao 0s

mais afetados e que mais se beneficiariam das intervengdes disponiveis.
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ANEXO A — Termo de confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Andlise dos casos de sifilis gestacional e congénita ocorridos em uma
maternidade publica de risco habitual na cidade de Santa Maria — RS.

Pesquisador responsavel: Manuel Albino Moro Torres

Demais pesquisadores: Bianca Crossetti Vaucher

Institui¢io de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)
Area de Conhecimento: Medicina da Familia e Comunidade

Curso: Medicina

Telefone para contato: (55) 999416268

Local da Coleta de dados: Hospital Casa de Satude

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo estudadas;

II.  Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, tnica e exclusivamente, para a
execugdo do projeto em questdo:

ITI. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informag¢des pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou que a informagio e/ou documentagdo ja for de dominio publico.

] Santa Maria, .Q.2..... de .. TT4LHD............ de 201,
///)/ ) = "";-i oo [ig tg.lfél !
Assinatura Pesquisador Responsavel Assinatura demais Pesquisador (es)
Nome: Manuel Albino Moro Torres Nome: Bianca Crossetti Vaucher

RG 1013334311 RG 2093592638
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ANEXO B — Parecer emitido pelo Comissao Cientifica da Casa de Satude (COMIC)

EZASA DE SAUDE

PARECER

A Comissdo Cientifica da Casa de Saude AUTORIZA a realizagdo do
estudo intitulado: “Anélise dos casos de sifilis gestacional e congénita
ocorridos em uma maternidade publica de risco habitual na cidade de
Santa Maria - RS”. Fomos informados pelo responsével do estudo sobre as
caracteristicas metodolégicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na instituicdo. Antes de iniciar a coleta de
dados, solicitamos o envio do Parecer emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Ao término da pesquisa, solicitamos a
apresentacdo dos resultados a Instituicdo, através de envio de relatério final
(modelo préprio da COMIC) no prazo de 60 dias apds encerramento do
estudo.

Santa Maria, 29 de Agosto de 2019.

~

' mmmapm

Tatiana Militz Perrone Pinto
Vice-coordenadora da COMIC
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

qp UFN UNIVERSIDADE W"‘“

sidade Franciscana FRANCISCANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA OCORRIDOS EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA DE RISCO HABITUAL NA CIDADE DE SANTA
MARIA - RS.

Pesquisador: MANUEL ALBINO MORO TORRES

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 21018719.1.0000.5306

Instituigdo Proponente: SOC CARIT E LIT SAQ FRANCISCO DE ASSIS ZOMA MORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3.596.297

Apresentacédo do Projeto:

A Sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, causada pelo 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. Conforme o Manual Técnico para o Diagnéstico de Sifilis do
Ministério da Salde, a sifilis, ou LUES, como era conhecida anteriormente, & considerada uma ST e, assim,
transmitida predominantemente pelo contato sexual. O contagio € maior nos estagios iniciais da infecgdo, o
qual se reduz gradativamente conforme ocorre a progressao da doenga. Outra forma de transmissao da
infeccdo é através da placenta durante a gestacéo, isso ocorre quando a gestante portadora de sifilis ndo @
tratada, ou se nessa ocasido realiza o tratamento de maneira inadequada. A transmissdo para o recém-
nascido pode ocorrer com o contato com as lesfes genitais durante o parto, contudo € menos frequente. MNa
gestante com sifilis recente ndo tratada, a taxa de fransmissao

vertical & de 70% a 100%, e na sifilis tardia 30%, podendo ccorrer abortamento, natimorto ou morte perinatal
em aproximadamente 40% das criancas infectadas. Mais de 50% dessas sfo assintomaticas ao nascimento,
com grande probabilidade do desenvolvimento de graves sequelas. Mo Brasil, ha relatos de uma crescente
ocorréncia de sifilis no bindmio mae-filho, em especial, no Rio Grande do Sul. Conforme dados do
DATASUS em 2016 foram notificadas 11 gestantes com sifilis, em 2017 foram 385 e em 2018 foram 3.723

casos registrados no Estado. Mo mesmo

Enderego: R. dos Andrada, 1614 - Prédio da Reitoria - Campus | - 6° andar

Bairro: Centro CEP: g7.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone:  (55)3220-1200 Fax: (33)3222-8484 E-mail: cep@uin.edu.br
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Universidade Franciscana FRAMCISCAIMNA

Coninuagio do Parecer 3.596.297

cientifica. Através de seus resultados podera avaliar os casos de sifilis gestacional e congénita ocomidos
nos Ultimos dois anos na Maternidade do Hospital Casa de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta todos os Termos e documentos preconizades pela Resolugdo CNS
n*4B66/12.

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

E necessario ressaltar que o projeto encontra-se bem estruturado, fundamentado e metodologicamente
adequado aos objetives propostos. Os autores citam a carta circular 0397201 1/CONEP/CNS/IGBIMS,
demonstrando apropriagio das resclugdes pertinentes. Assim, diante da analise do projeto este comité &
favoravel a aprovacio do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Toda e qualguer alteracio do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatdrio final da pesquisa, ao CEP, via
Plataforma Brasil, no més de marga/20, conforme determinagdo do COMEP.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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2001225 |MOBO TORRES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas PB_TNFORM(;DES_BASIGAS_DG_P 11/089/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1430823 pdf _ 20:16:58
Projeto Detalhado !/ | TFGBiancaCrossettiVaucher pdf 110872019 |MANUEL ALBING Aceito
Brochura 20014:02  |MORO TORRES
nyestigador :
Folha de Rosto folhadercstoass pdf 110972019 [MANUEL ALBING Aceito

16:0446 | MORO TORRES

Outros Planﬁhamletadadns.pd-f 060272019 |MANLUEL ALBING Aceito

16:04:20  |MOBO TORRES

Dutros autnﬂzac:a:rinsﬁtucinnal.pdf 08092019 [MANUEL ALBING Aceito

16:03:08  |MORO TORRES

QOutros Confidencialidade. pdf 08102019 [MANUEL ALBING Aceito

Situagéo do Parecen:
Aprovado

Enderego: R dos Andrada, 1614 - Predic da Reitoria - Campus | - 8 andar

Bairro: Centro CEP: &7.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-1200 Fax: (35)3222-8484 E-mail: cepi@ufnedubr
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Continuagdo oo Parecer: 3.596.297

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto
(Coordenador(a))
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TFG Il — FICHA DE AVALIACAO FINAL
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ALUNO:
CRITERIOS VALOR | NOTA
Dominio do assunto / Sequéncia logica da apresentacdo / Voz com | Até 3.0
~ _ | volume adequado / Fala dirigindo-se a todos / Dicgéo clara /
Apreg;:;;‘éi: :Jral. Recursos audiovisuais adequados / Capacidade de sintetizar
Dominio do tema { Utilizag#o de terminologia adequada /
Capacidade de debater o assunto / Uso do tempo.
Aspecto estrutural do TFG, normatizagdo, documentos
Avaliacio necessarios. Até 1,0
Escrita / — e ——
Redagiio do TFG Dominio das habilidades que envolvem a escrita (linguagem,
clareza e objetividade). Ate20
Relevancia do trabalho (contribuigio que o trabalho oferece para a
comunidade académica e/ou cientifica). Até 05
Quanto a;oconteudo Coeréneia entre a problematizagio e os procedimentos
TEG metodologicos. Atél5
Fontes bibliograficas atualizadas (Artigos cientificos). At 1,0
Interesse do aluno em aprofundar conhecimentos relativos a
Espaco parao |tematica do TFG / Assiduidade e pontualidade /Entrega dos At 1.0
orientador materiais e frabalho final no prazo estipulado. ’
Nota Final 10,0
( ) Sem corregdes a fazer
{( ) Com corregdes a fazer
() Redigir novo trabalho e submeter novamente a banca
ORIENTADOR PROFESSOR 1 PROFESSOR 2



