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RESUMO

A sifilis caracteriza-se por uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, é
considerada como um grave problema de saude publica principalmente quando se
diz respeito a Sifilis Congénita, que ocorre quando gestantes sao infectadas pela
bactéria e ndo recebem o tratamento de forma adequada, transmitindo a patologia
ao bebé, podendo ocasionar complicacées a crianga como deformidades, lesbes
neuroldgicas, entre outras sequelas. O projeto traz como objetivo avaliar a
investigacdo de casos de Sifilis Congénita Precoce no municipio de Santa Cruz do
Sul, configurando-se como um estudo descritivo, qualitativo, do tipo pesquisa
documental, utilizando-se 15 protocolos para avaliagdo. Os resultados da avaliagéo
do preenchimento do Protocolo de seguimento evidenciam falhas, sendo destaque o
preenchimento inadequado, variagdo nos dados maternos, mostrando que a
patologia ndo se limita a um determinado grupo de risco. Além disso, em relacdo ao
pré-natal, identificou-se que o acesso e 0 numero de consultas ndo se apresentam
como um problema, e em relacdo aos bebés, a maioria apresentou idade
gestacional e peso normais. O seguimento apés o parto, dos casos que haviam sido
notificados, mostrou que exames e avaliacdes que se fazem necessarias ndo eram
realizados ou ndo possuiam registros. Identificou-se no decorrer do trabalho a falta
de informacdo por parte dos profissionais, sugerindo entdo que sejam realizadas
investigacdes para melhor compreensao desses fatores prejudiciais ao processo,
uma vez que as informacfes obtidas durante o seguimento sdo essenciais para a
criacdo de novas estratégias na busca pelo controle desta patologia que se
apresenta como um grave problema de saude publica a nivel mundial.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Gestantes. Notificacdo.Transmisséo.Protocolos.



ABSTRACT

Syphilis is characterized by an infection caused by Treponema pallidum, is
considered a serious public health problem especially when it comes to congenital
syphilis, which occurs when pregnant women are infected by the bacteria and do not
receive the properly treatment, transmitting the pathology to the baby, which may
cause complications to the child as deformities, neurological lesions, and other
sequels. The project aims to evaluate the investigation of cases of Early Congenital
Syphilis in the municipality of Santa Cruz do Sul, being configured as a descriptive,
qualitative, documental research study, using fifteen protocols for evaluation.The
results of the assessment of compliance with the follow-up protocol show flaws,
highlighting inadequate filling, variation in maternal data, showing that the pathology
is not limited to a particular risk group.In addition, in relation to the prenatal care, it
was identified that the access and the number of consultations did not represent a
problem, and in relation to the babies, the majority presented normal gestational age
and weight. The postpartum follow-up of the cases that had been reported, showed
that examinations and assessments that were needed were not performed or had no
records. It was identified during the work the lack of information by the professionals,
suggesting investigations to better understand these factors detrimental to the
process, since the information obtained during the follow-up are essential for the
creation of new strategies in the search for control of this pathology that presents
itself as a serious public health problem worldwide.

Keywords: Congenital Syphilis. Pregnant
women.Notification.Transmission.Protocols.
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1INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, bactéria gram-
negativa e seu periodo de incubac&o séao de cerca trés meses, podendo variar de 3
a 90 dias (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK, 2010).

De acordo com Magalhdes et al. (2013), sua transmissao pode ocorrer de
forma sexual ou vertical; a doenca afeta grande parte da populacdo urbana e, de
modo geral, todas as camadas sociais.

A historia ndo revela como teve inicio a transmissédo da sifilis, mas segundo
uma reportagem retirada do Jornal “A Folha de S&o Paulo”, o nome sifilis surgiu na

metade dos séculos através de um poema de um renascentista:

O her6i de um poema, Syphillus, causa a ira do deus Sol e é infectado como
punicdo. Fora do plano poético, a maior parte da culpa foi atribuida a
prostituicdo, ainda que na realidade coubesse a testosterona. Os homens
infectam as prostitutas que depois passavam a doenca ao proximo cliente,
gue em seguida infectava outra mulher, em uma espiral mortifera. Os
maridos infiéis infectavam suas mulheres, que ocasionalmente infectavam
os filhos, ainda que estes pudessem ser contaminados também ao mamar
em amas de leite infectadas. (DUNANT, 2013).

Segundo Dunant (2013), em 1905 foi realizada a identificacdo, sob uso do
microscopio, do Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta que entra na
corrente sanguinea, e se nao tratada, pode afetar varios 6rgdos. Ja nos anos 40, a
descoberta da penicilina possibilitou a cura efetiva da doenca.

A Sifilis Gestacional ocorre quando € identificada a infec¢do pelo Treponema
pallidum na gestante, caracterizando-se como uma doenca infecto contagiosa de
notificacado obrigatéria imediata (HOLANDA et al., 2011). Cabe ao servico de saude
realizar busca ativa de ndo comparecimento a gestante a consulta, priorizar coleta e
envio de exames, monitorar resultados de sifilis, garantir tratamento adequado,
monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pdés-tratamento,
implantagdo do pré-natal do homem, viabilizar o tratamento do parceiro sexual,
preencher a carteira ou cartdo da gestante, orientar a gestante para levar a carteira
ou cartdo da gestante na admiss&o ao parto (SAO PAULO, 2016).

Segundo Nonato, Melo e Guimaraes (2015), cerca de 2 milhdes de gestantes
no mundo séo infectadas pela sifilis a cada ano. A maioria das gestantes nao realiza
o teste para sifilis, e as que o fazem ndo sado tratadas corretamente ou sequer

recebem tratamento. Aproximadamente 50% das gestantes ndo tratadas podem



transmitir a doenga ao concepto, levando a morte fetal, morte neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer ou infeccdo congénita.

A Sifilis Congénita (SC) € uma doenca infecto contagiosa causada pelo
Treponema pallidum e ocorre quando gestantes infectadas, ndao adequadamente
tratadas, transmitem a doenca ao bebé. Além do recém-nascido (RN) pode ser
prematuro, de baixo peso e com complicacdes agudas, a SC também podem ser
responsaveis por deformidades, lesdes neuroldgicas e outras seqiielas (ARAUJO et
al., 2012).

Essa modalidade da Sifilis tem aumentado em todas as regides do pais e na
auséncia de tratamento adequado da doenca, sua prevaléncia é mais elevada, pois
pode alcancar valores proximos a 100% de transmissao vertical nas formas recente
da doenca (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), a SC é um problema de salde
publica e sua ocorréncia comprova falhas, principalmente da atencéo ao pré-natal, ja
gue o diagndstico precoce e o tratamento da sifilis em gestantes e suas parcerias,
sdo medidas simples e efetivas na sua prevencao.

Entre 2010 e meados de 2016, segundo Boletim Epidemioldgico de Sifilis
(BRASIL, 2016), foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) um total de 227.663 casos de sifilis adquirida, nos quais 62,1%
foram casos residentes na regido Sudeste, ocupando a liderangca em numero de
casos seguido pela regido Sul com 20,5% do total de casos. J& em 2015, foi
notificado um grande numero de casos de Sifilis adquirida no Brasil, chegando a
65.878, dos quais dos 37.056 (56,2%) eram residentes na regidao Sudeste, 17.042
(25,9%) na regido Sul, 6.332 (9,6%) na regido Nordeste, 3.350 (5,1%) na regido
Centro-Oeste e 2.098 (3,2%) na regido Norte.

Ainda segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (BRASIL, 2016), também em
2015 foram diagnosticados 18.938 casos de sifilis congénita (98,1%) em neonatos,
sendo 96,4% na primeira semana de vida. Ja no diagnostico final dos casos,
constatou que 92,8% foram classificados como sifilis congénita recente, sendo 3,6%
como caso de aborto por sifilis, 3,4% como natimorto e 0,2% como sifilis congénita
tardia.Em Santa Cruz do Sul, desde 2013 as taxas apresentaram elevagdo em
comparacdo com anos anteriores tendo o municipio apresentado 20 casos de Sifilis
congénita em 2013, 14 casos em 2014, 13 em 2015 e 10 casos no ano de 2016
(RIO GRANDE DO SUL, 2017).



Frente a isso, 0 tema desse estudo consiste na investigacao dos casos Sifilis
Congénita no Municipio de Santa Cruz do Sul, e como problema de pesquisa,
apresenta-se a seguinte questdo: Como esta a aplicacdo do protocolo de
investigacdo de casos de Sifilis Congénita precoce no Municipio de Santa Cruz do

Sul?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a investigacdo de casos de Sifilis Congénita Precoce, dos casos

notificados a partir de 2015, no municipio de Santa Cruz do sul.

2.2 Objetivos Especificos

« Avaliar o preenchimento do Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis
Congénita Precoce;

» Caracterizar o perfil materno dos casos de Sifilis Congénita;

» Caracterizar o perfil dos recém-nascidos notificados com Sifilis Congénita;

e Avaliar o seguimento apés o parto das criancas notificadas com Sifilis
Congénita,
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3 JUSTIFICATIVA

Como académica, durante determinado periodo do curso, tive a oportunidade
de estudar mais a fundo a tematica da sifilis, em especial a Sifilis Congénita,
despertando ai o interesse em continuar a busca por mais conhecimento frente a
patologia escolhida como norteadora para o presente trabalho.

Através desse estudo realizado por mim, foi possivel perceber que a pratica
assistencial dispensada as gestantes apresenta-se, muitas vezes, ineficaz, uma vez
que existem em nossa realidade inumeros casos diagnosticados tardiamente,
evidenciando o quéo importante se faz um bom acompanhamento no pré-natal.

De acordo com Tabisz et al. (2012), a sifilis caracteriza-se como um problema
de saude publica materno infantil, que vem apresentando aumento de casos nas
Ultimas décadas a nivel mundial. Dentre os 340 milh6es de casos de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) diagnosticados a nivel mundial, anualmente, 12
milhdes sdo por sifilis e, em nosso pais, cerca de 3% das mulheres gravidas
possuem a doenca.

Além disso, a sifilis gestacional vem a ser um agravo de notificacdo
compulséria, desde o ano de 2005, apresentando apenas 32% de casos notificados,
0 que permite a nossa reflexdo para com este agravo, uma vez que possibilita a
percepcdo da deficiéncia que ha na assisténcia prestada as usuarias do servico
publico de saude, durante o pré-natal e parto (TABISZ, 2012).

Ainda segundo os autores, no que se diz respeito a sifilis congénita, esta se
destaca pela grande incidéncia, porém com numeros inconscientes de informacao,
sugerindo que possa estar havendo subnotificacoes.

Para Domingues et al. (2013), mesmo com muitas estratégias sendo efetuadas
na busca pelo controle da sifilis congénita, seu quadro epidemiolégico demonstra
elevada incidéncia, podendo ser resultado da falha a assisténcia no pré-natal,
caracterizando-se como um evento sentinela, ou seja, pode ser evitada a partir de
acOes em saude, investigada e tratada.

Diante disso, justifico o presente estudo no intuito de avaliar a aplicagado do
protocolo de investigacdo de casos de Sifilis Congénita precoce no municipio de
Santa Cruz do Sul, e a partir dai instigar a reflexdo nos profissionais de saude, no

que tange a notificacdo e a assisténcia adequada desta patologia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sifilis

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), a Sifilis € uma infeccéo
bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, curavel e especifica do ser humano.
A mesma € uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas, descoberta em
1905. E de fundamental importancia que todos os profissionais da satide saibam
reconhecer as manifestagcbes clinicas da doenca, sabendo avaliar exames
laboratoriais que possibilitem a confirmacdo do diagndstico e 0 acompanhamento da
resposta ao tratamento, fato que auxilia no controle da infeccéo.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmitida (DST), com grande avanco na
salude publica. Ha grande preocupacédo sobre o controle dessa doenca, por serem
acometidas mulheres na idade reprodutiva, podendo levar a ocorréncia de casos de
Sifilis Congénita (SC) através da contaminac&o vertical (SAO PAULO, 2016).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), existem duas classificacdes para
as formas clinicas da sifilis adquirida: a Sifilis Adquirida Recente, com menos de um
ano de evolucao, e a Tardia, com mais de um ano de evolugcédo. Além disso, pode-se
também caracterizad-la quanto as suas manifestacfes clinicas, apresentando as
seguintes fases:

« Sifilis primaria: Seu periodo de incubacao tem duracéo entre 10 a 90 dias. Sua
primeira manifestacdo € identificada por uma erosdo ou Ulcera no local de
entrada da bactéria, conhecida como cancro duro. Esse estagio da doenca
pode levar em média de até duas a seis semanas e desaparecer
espontaneamente, independente do tratamento;

« Sifilis secundéaria: Seus sinais e sintomas duram entre seis semanas e seis
meses apos a infeccdo, durando em torno de quatro e 12 semanas; apesar
disso, as lesdes podem crescer de forma espontanea em poucas semanas.
Nessa fase da doenca, as lesdes s&o rica em treponemas, presencga
significativa de resposta imune, com forte producdo de anticorpos contra o
Treponema pallidum. Essa fase da doenca pode acarretar em erupcdes
cutaneas em forma de maculas ou papulas especialmente no tronco, ferimento
eritemato-escamosas  palmo-plantares, placas eritematosas branco-

acinzentadas nas mucosas, ferimentos papulo-hipertréficas nas mucosas ou



13

pregas cutaneas, podendo ocorrer também perda da sobrancelha, febre, mal-
estar, cefaléia, adinamia e linfadenopatia generalizada.

 Sifilis latente: Neste periodo ndo se observa nenhum sinal ou sintoma clinico
da sifilis. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio da doenca. Existe a
fase latente recente (menos de um ano de infecgéo), e latente tardia (mais de
um ano de infeccdo). Maiorias dos pacientes intercalam lesdes de
secundarismo com periodos de laténcia, durante o primeiro ano da infeccéo;

 Sifilis terciaria: Ocorre na maioria das vezes quando as infec¢cdes ndo séo
tratadas, ap6s um longo periodo de laténcia, onde podera surgir entre dois a
quarenta anos depois do inicio da infec¢do. E uma fase rara, por que maioria
da populacao recebe indiretamente, antibiéticos com acdo sobre o Treponema
pallidum, levando assim a cura da infeccdo. Nessa fase da doenca, a sifilis se
manifesta na forma de inflamacdo, causando destruicdo tecidual. Ela age

acometendo diretamente o sistema nervoso e cardiovascular.

4.2 Diagnostico da sifilis adquirida e sifilis na gestacao

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), para a realizacdo do
diagnéstico da doenca é preciso coletar exames diretos, indiretos ou testes
imunoldégicos.

O exame direto seria a pesquisa direta do Treponema pallidum nos casos de
sifilis recente primaria e secundaria, que pode ser realizada através da técnica de
microscopia (como exemplo desses exames ha a microscopia a fresco em campo
escuro e Coloragdo (Fontana-Tribondeaux ou Imunfluorescéncia Direta). Tais
exames consistem na identificagdo da presenca do microorganismo em lesdes
bolhosas, placas mucosas e/ou condiloma (BRASIL, 2010). Ja os testes
imunoldgicos sao mais utilizados no dia-a-dia e sdo divididos em treponémicos e nao
treponémicos.

Os testes treponémicos localizam anticorpos especificos IgM e 1gG gerados
contra os antigenos do Treponema pallidum, onde sdo Uteis para a confirmacao do
diagnéstico (BRASIL,2015a). Normalmente, apds o tratamento esses testes
continuam positivos pelo resto da vida do paciente, e por isso ndo sao indicados
para 0 monitoramento da resposta ao tratamento.

Junto ao teste treponémico, séo realizados alguns testes que fazem parte da
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monitoragdo dos pacientes, como testes de hemaglutinacdo e aglutinacado passiva
(TPHA, do inglés T. pallidumHaemagglutination Test), teste de imunofluorescéncia
indireta  (FTA-Abs, do inglés FluorescentTreponemalAntibody-Absorption),
quimioluminescéncia (EQL, do inglés Electrochemiluminescence), ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-LinkedlmmunosorbentAssay),
testes rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL, 2015a). Na nossa realidade o teste
treponémico FTA-Abs e o teste rapido séo os mais utilizados.

Os testes rapidos sao praticos, pois duram em torno de no maximo 30 minutos,
podem ser feitos através de amostras de sangue total realizada por puncdo venosa
ou por puncéao digital (BRASIL, 2015a).

Segundo Lopes et al. (2016), o teste rapido serve para aperfeicoar o
atendimento a gestante, proporcionando resultados em um curto periodo, podendo
aumentar a cobertura de testagem, melhorando o tempo de diagndstico e tratamento
da mé&e. Assim agilizando a adocéo das medidas fundamentais para a prevencao da
transmissao vertical. Os testes rapidos para sifilis e HIV, precisam ser realizados no
primeiro e terceiro trimestres de gestacao.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os testes rapidos, apresentam
as mesmas vantagens que o VDRL, servindo como opg¢do para aumentar 0 acesso
ao diagnéstico, como por exemplo, em popula¢des que moram em locais restritos,
com servico de salude sem estruturas laboratoriais adequadas e em casos de
situacdes emergenciais, como em casos de parturientes que nao realizaram um pré-
natal dentro das conformidades.

J& os testes ndo Treponémicos localizam anticorpos ndo especificos podendo
ser qualitativos ou gquantitativos. Os mesmo se tornam reagentes em torno de uma a
trés semanas apdés o aparecimento do cancro duro. O teste qualitativo aponta a
presenca ou auséncia de anticorpo na amostra, e 0 teste quantitativo concede a
titulacao de anticorpos (BRASIL, 2015a).

Para Jung, Becker e Renner (2014), sdo testes ndo treponémicos com
metodologia de floculacéo: 0 VDRL (do
inglésVenerealDiseaseResearchLaboratory),0RPR (do inglés Rapid Test Reagin) e o
TRUST (do inglés ToluidineRedUnheatedSerum Test).

O VDRL é o teste ndo treponémico mais utilizado no Brasil e ele é realizado
para diagnéstico da sifilis na diluicdo 1:1, o que corresponde a concentragdo do

complexo antigeno-anticorpo necessario para que aconteca a floculagdo, onde
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possa ser visualizada no microscopio (BRASIL, 2010).

De acordo com Jung, Becker e Renner (2014), o VDRL tem grande utilizagao
em nosso pais, devido a algumas vantagens que apresenta, como por exemplo,
elevada sensibilidade da patologia no adulto e da particularidade no caso da sifilis
congénita. Além disso, este exame apresenta um custo reduzido e facil aplicagéo.
Porém, existem também as desvantagens que podem direcionar-se a resultados

falsos positivos e falsos negativos.

4.3 Sifilis Gestacional

Para Araujo et al. (2009), durante o pré-natal a assisténcia as gestantes deve
buscar suprir necessidades, desenvolvendo-se acfes de educacdo em saude, bem
como clinicas, objetivando a identificacdo de agravos que possam resultar em riscos
para a mulher e seu bebé, devendo ser assidua e aplicada por profissionais
capacitados para tal.

Segundo Magalhdes et al. (2011), a Sifilis Gestacional acaba por ser
responsavel por grandes indices de morbimortalidade intrauterina, sendo que entre
os 340 milhdes de casos de doencas sexualmente transmissiveis (DST), existentes
a nivel mundial anualmente, 12 milhées sdo diagnosticados com Sifilis. Além disso,
essa doenca, desde o ano de 2005, passou a ser um agravo de notificacao
compulsoria, porém, de la para ca, apenas 32% dos casos foram notificados, o que
permite uma reflexdo em relacdo a este agravo, uma vez que possibilita a percepcao
da deficiéncia que ha na qualidade da assisténcia prestada as usuarias do servico
publico de saude durante o pré-natal e parto.

Dentre as inUmeras patologias que a mulher pode contrair durante o periodo
gestacional, a sifilis vem a ser a que tem maiores taxas de transmissao, podendo
levar a efeitos nocivos para a méde e o bebé nos casos de diagndstico tardio ou
auséncia de tratamento, destacando a importancia da doenca no que se refere ao
elevado numero de gestantes diagnosticadas, exaltando a necessidade da
conscientizacdo dos profissionais de saude em relagdo a sua prevencado, seu
diagnéstico e tratamento adequados (SOUZA; SANTANA, 2013).

Em Santa Cruz do Sul, desde 2013, a Taxa de Incidéncia de Sifilis em
Gestantes por ano apresentou um incremento, conforme mostra o Grafico 1 abaixo,

sendo que, 2015 e 2016 foram os anos com as maiores taxas,17,5 e 15,23 por mil
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nascidos vivos por ano (RIO GRANDE DO SUL, 2017).
llustracdo 1 — Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes no municipio de Santa

Cruz do Sul (por ano)

Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes (Por Ano)

14.71 15.23 14,30
3,33
11.87
8,85
427 4,84
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017
FONTE: Sistemna de Informagio de Agravos de Motificagdo (Sinan)
R N° CASOS SIiFILSEM
TOTALMNASCIMENTOS: GESTAMNTES -
13.296
164
[ Walores
Municipio o SEMa Cnae do Sl
Raslddncia
INDICADNGR . Taa de Incidéncla de SMls am Gestantes
AS P

Fonte: Rio Grande do Sul (2017).

Conforme Ministério da Saude (BRASIL, 2015b), o tratamento da Sifilis de

acordo com cada fase resume-se em:

Quadro 1 - Tratamento da sifilis conforme a fase

Fase Tratamento
Sifilis primaria, sifilis secundaria e Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul,
latente recente IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo);

Obs.: também pode ser utilizada como
alternativa a Doxiciclina 100 mg 2x ao
dia (VO); OU Ceftriaxona 1g. IV ou IM 1z
ao dia, por 8 a 10 dias para gestantes e
nao gestantes.

Sifilis latente tardia ou latente com Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul,
duracdo ignorada e sifilis terciaria IM, semanal, por 3 semanas dose total:
(7,2 milhdes Ul, IM).

Obs.: também pode ser utilizada como
alternativa a Doxiciclina 100 mg 2x ao
dia, por 30 dias, OU Ceftriaxona 1g. IV
ou IM 1x ao dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.
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Neurossifilis Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul ao
dia, IV, administrada em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias.

Obs.: também pode ser utilizada como
alternativa a Ceftriaxona 2 g, IV ou IM,
1x ao dia, por 10 a 14 dias.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir de informacées obtidas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL,
2015b).

Convém lembrar que, o tratamento sem o0 uso da peniciina ndo é
recomendado, devendo somente ser evitado em casos onde ndo se possa fazer o
uso desta medicacédo (BRASIL, 2015b).

Segundo Souza e Santana (2013), a patologia possui alta capacidade de
transmissdo, sendo que o embrido pode vir a ser infectado em qualquer fase da
gestacdo, com risco de transmissao vertical entre 30% a 100%. Além disso, se faz
necessario salientar que a doenca em seu modo congénito pode se apresentar
através de aborto ou morte perinatal, por exemplo, como também se manter
assintomatica no recém-nascido que desenvolverd seus sinais e sintomas no

decorrer da vida.

4.4 Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
principalmente por via transplacentaria em qualquer fase da gestacdo ou estagio
clinico da doenca, em gestantes que ndo receberam o tratamento ou o receberam
deforma inadequada (SAO PAULO, 2016).

Ainda assim, a transmissao vertical pode ser evitavel, desde que a gestante
seja precocemente diagnosticada, assim tomando todas as precauc¢des necessarias,
e iniciando imediatamente o tratamento adequado (SAO PAULO, 2016).

Para Araujo et al.(2012), apontou-se que maiores casos de Sifilis Congénita e
Sifilis Gestacional sdo em pessoas jovens, negras e de baixa escolaridade. A maior
proporcdo de SC notificados que foram notificados durante o pré-natal (57%)
apontam falha durante o atendimento.

O autor relata que falhas no tratamento acontecem pela devida dificuldade do
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uso da penicilina (droga mais custo-efetiva para o tratamento das gestantes com
sifilis e dos seus parceiros), avaliada nas redes de Unidades Béasicas do Sistema
Unico de Saude (SUS)(ARAUJO et al. 2012).

De acordo com Guinsburg e Santos (2010), a falha do processo terapéutico
mantém relacdo a utilizacdo inadequada do antibidtico responsavel pelo tratamento,
a penicilina, principalmente na fase secundaria ou quando se € tratada em etapas
mais avancadas do periodo gestacional.

O diagnéstico da SC €& realizado atraves do teste VDRL
(VenerealDiseaseResearchLaboratory) com amostra de sangue do RN cujas mées
apresentam resultados reativos na gestacdo ou no parto ou em caso de suspeita
clinica de sifilis congénita, onde é obrigatéria a notificacdo imediata desses casos
(HOLANDA et al., 2011).

Segundo Guinsburg e Santos (2010), na atualidade o Ministério da Saude
recomenda, além do VDRL, outros exames para auxilio no diagnosticados recém

nascidos de maes soropositvas da patologia, sendo estes citados a seguir:

Quadro 2 — Exames Complementares para diagnostico da sifilis congénita

Exame Caracteristicas

Hemograma completo Alteracdo, quando hematdcrito <35%,
plaguetas <150.000/mm3, leucopenia ou
leucocitose de acordo com o0s
para@metros normais para as horas de
vida.

Raio-X de ossos longos Identifica problemas como osteocontrite,
periostite e metafisite, que acometem
0ssos longos sendo complicacdes
identificadas com frequéncia.

Exame de liquor Alteracdo até 28 dias de vida, se numero
de células >25/mm3 e/ou proteinas >150
mg/Dl.

Pesquisa de outras infeccbes congénitas | Se faz necessario rastreamento de

de transmissao sexual sorologia da méae para HIV e hepatite B

durante a gestacdo, bem como
investigacdo da  possibilidade de
existéncia de outras doencas
sexualmente transmissiveis para
gualquer recém-nascido onde a suspeita
para a patologia exista.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir de informacgdes obtidas na obra de Guinsburg e Santos
(2010).
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De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2016), o tratamento da SC
deverd ser iniciado o mais precocemente possivel. O uso da penicilina G benzatina é
a medicacéao indicada com doses diferenciadas para a fase da infeccéao.

Desde 2000 existem diversas portarias e notas técnicas falando sobre a
obrigatoriedade da testagem de sifilis e HIV em todas as gestantes, parturientes e
mulheres com abortamento, no sentido de monitorar e intervir precocemente,
reduzindo os indices de transmisséo vertical. Aqui no Rio Grande do Sul desde
setembro de 2015 esta em vigor a nota técnica n° 02/2015 (RIO GRANDE DO SUL,
2015).

4.5 Seguimento da sifilis congénita

De acordo com Feliz et al. (2016), traz como determina¢gdo o acompanhamento
ambulatorial de todas as criancas expostas a sifilis na gestacao, tendo sido tratada
ou nao, sendo poucos os estudos acerca do seguimento da SC, principalmente em
NOSSo pais.

Para Morord et al. (2015), quando as crian¢cas tém o diagndstico de sifilis
congénita, devem ser acompanhadas até os 18 meses, sendo que este objetiva a
investigacdo da patologia por meio de rastreamento, sendo realizados exames
periddicos, observacao de sintomatologia em consultas ambulatoriais.

Segundo Feitosa, Rocha e Costa (2016), todos os recém nascidos de maes
diagnosticadas com Sifilis precisam passar por um acompanhamento de no minimo

dois anos, como mostra o quadro a seguir:

Quadro3 - Acompanhamento ou Seguimento de criancas diagnosticadas com
Sifilis Congénita

Acompanhamento Idade Observacao
VDRL 1,3,6,12 e 18 meses | Encontro de 2
de idade. resultados negativos

consecutivos, em
intervalo minimo de 30

dias
Consultas Mensais Primeiros 6 meses Exame minucioso
Consultas Mensais Do 6° ao 12° més Exame minucioso
Em caso de alteracao 3 a 6 meses Apbs o fim do
Ligudrica tratamento

Exames Oftalmolégico, Semestrais (minimo
Neurolégico, Audiolégico 24° més de idade)
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FTA—Abs / TPHA

1 ano e 6 meses

Para a confirmacao ou
nao do caso

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir de informacdes obtidas nas obras de Feitosa, Rocha e

Costa (2016) e Moror¢ et al. (2015).

De acordo com Moror6 et al. (2015), constataram-se algumas dificuldades

enfrentadas pela vigilancia epidemiol6gica em um municipio do Estado do Ceara no

ano de 2012, na conclusédo dos seguimentos de casos de Sifilis Congénita. Apenas

9,37% dos seguimentos estudados, estes realizados por Enfermeiros de uma

Estratégia de Saude da Familia (ESF), foram concluidos. A resposta para este

acontecimento se deu por dois fatores: condicdo socioecondmica reduzida,

resisténcia das maes para a realizacdo do seguimento.

Ainda segundo Mororo et al. (2015), os Enfermeiros acreditam que para que o

seguimento seja efetivo, se faz importante o apoio de uma equipe multiprofissional,

desenvolvendo um trabalho coletivo, resultando em maior adesao por parte dos pais,

impulsionando as agoes realizadas, consolidando o trabalho a ser desenvolvido.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo pesquisa documental que
de acordo com Gerhardt e Silveira (2009), € aquele que busca caracterizar fatos e
fenbmenos de uma realidade, onde o pesquisador necessita de um conjunto de
dados sobre aquilo que busca investigar.

Para Oliveira (2011), as pesquisas descritivas também objetivam descrever
caracteristicas de alguma populacdo ou fendmeno, sendo que muitos estudos
podem ser classificados assim. A técnica padronizada de coleta de dados apresenta-
se como uma das caracteristicas mais significativas deste tipo de pesquisa.

Segundo Gehradt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa busca explicar o
porqué das coisas, expressando o que convém ser feito, mas ndo qualificam os
valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
analisados ndo-métricos e se valem de diferentes abordagens.

Ainda citado pelo autor, a pesquisa qualitativa, preocupa-se com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados. O objetivo da amostra € de produzir
informacBes aprofundadas e ilustradas: sendo ela grande ou pequena, tendo a
importancia de produzir novas informagdes (GEHRADT; SILVEIRA, 2009).

Para Fonseca (2002) citado por Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa
documental é semelhante a pesquisa bibliografica, sendo muitas vezes dificil de
diferencia-las, sendo que na documental, sdo utilizadas fontes heterogéneas, como

por exemplo, documentos oficiais, tabelas estatisticas, relatérios, etc.

5.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada junto a Vigilancia Epidemiologica do Municipio de
Santa Cruz do Sul, localizada na Rua Ernesto Alves numero 858, 2° andar, bairro
Centro.

A Vigilancia Epidemioldgica constitui-se um importante papel do processo de
prevencéo e controle de doencas e agravos e fornece importantes subsidios para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude como

também a normatizacéo de atividades técnicas (GASSEN, 2013).
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5.3 Sujeitos de estudo

Os sujeitos foram os recém nascidos notificados com Sifilis Congénita, desde
2015, residentes no Municipio de Santa Cruz do Sul.

Como critério de incluséo foi necessario ter sido notificado com sifilis congénita
desde 2015 e ser residente de Santa Cruz do Sul e o fato de n&o ser residente em
Santa Cruz do Sul foi adotado como critério de excluséo.

O ano de 2015 foi escolhido como marco inicial pela alta incidéncia de casos
novos de Sifilis Congénita e, principalmente, por ter sido o primeiro ano de aplicacéao
do “Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce” na Rede de
Atencdo Basica de Santa Cruz do Sul, sendo que no ano de 2015 teve 27 casos
notificados, destes 15 casos confirmados e 8 protocolos finalizados e em 2016 teve

13 casos confirmados, com 10 casos confirmados e 6 protocolos finalizados.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora a partir da andlise dos
“Protocolos de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce” (ANEXO A)
(BRASIL, 2014), preenchidos pelas Enfermeiras das Unidades de Saude,dos casos
notificados a partir de 2015 em Santa Cruz do Sul.Foi elaborado um roteiro
(APENDICE A) para a coleta dos dados,a partir do referido protocolo, e uma planilha
no software SPSS Versdo 20.0, com as diversas variaveis a serem estudadas, para

sistematizacdo dos dados.

5.5 Procedimentos técnicos

A seguir estdo descritas as etapas que foram seguidas para a produgédo dos
dados:

1° etapa: Contato com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio para
apresentacao da proposta de pesquisa.

2° etapa: Encaminhamento do projeto de pesquisa a Diretoria de Acdes e
Programas em Saude para analise e elaboracao da “Carta de Aceite” (ANEXO B)

3° etapa: Cadastramento na Plataforma Brasil para submissédo ao Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP-UNISC).
4° etapa: Aplicacdo dos instrumentos para a coleta de dados.
5° etapa: Analise e discussao dos resultados.
6° etapa: Redacao da monografia ou artigo cientifico.

7° etapa: Apresentacao publica dos resultados de estudo.

5.6 Aspectos éticos

O seguinte projeto foi enviado via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), que objetiva
preservar 0s interesses dos individuos participantes de pesquisa, também
contribuindo para o desenvolvimento destas dentro de padrBes éticos (UNISC,
2017), tendo sido aprovado sob parecer n°® 2.324.533 (ANEXO C).

Os dados obtidos foram preservados, de acordo com o0 que € preconizado pela
Resolucdo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012 que defende a dignidade humana
protegendo os participantes de pesquisa cientifica com seres humanos sustentando
seus direitos e deveres (BRASIL, 2012). E importante ressaltar que ndo foram
divulgados nomes e nem dados pessoais dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

N&o foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido uma vez que a
coleta de dados foi realizada a partir da analise de protocolos disponiveis na
Vigilancia Epidemioldgica, ndo sendo estabelecido contato direto com os individuos,
sujeitos da pesquisa.

Os resultados deste estudo seréo divulgados sob a forma de monografia para
aprovacao na disciplina de Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem da
UNISC. Tais resultados também poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou

publicados sob a forma de artigo.

5.7 Andlise de dados

Apos a fase da coleta de dados, os dados foram compilados no software SPSS
V 20.0, posteriormente, processadas no mesmo programa. Nessa fase foram

realizadas analises descritivas das variaveis estudadas.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao iniciar a coleta de dados, identificou-se que alguns protocolos que deveriam
ter sido preenchidos, principalmente dos bebés notificados com sifilis congénita no
ano de 2015, se perderam, talvez nas unidades de salude ou com a troca de alguns
profissionais do Comité Municipal de Investigagdo da Mortalidade por AIDS e
Transmissao Vertical por HIV e Sifilis; sendo assim optou-se por estender a coleta
de dados para os bebés nascidos nos anos de 2016 e 2017, notificados com sifilis
congeénita.

Em relagcdo ao preenchimento do protocolo da sifilis observou-se que a maioria
das fichas apresentava falhas no preenchimento de diversas questdées como: local
de pré-natal, idade gestacional na 1° consulta de pré-natal, estado sorologico do
parceiro, VDRL e titulo no liquor do recém nascido, avaliacdo neuroldgica e do liquor
e, dados em relacdo a realizacdo do VDRL de controle (com 1 més, 3 meses, 6
meses,12 meses e 18 meses); na grande maioria desses casos nao havia qualquer
informacéao registrada a respeito. Havia falhas no preenchimento também quanto ao
teste treponémico de 18 meses, o tipo de notificagcdes realizadas no SINAN e
informacgdes a respeito do encerramento do caso, evidenciando, dessa forma, uma
importante lacuna na producdo de dados que forneceriam informacdes importantes a
respeito do problema da sifilis congénita.

Ao analisar os dados maternos, conforme verificado na Tabela 1, encontrou-se
que no total de 15 maes, seis eram solteiras, seis casadas ou com unido estavel e
duas divorciadas. Dentre elas o nivel de escolaridade variou muito, sendo trés maes
gue possuiam apenas o0 ensino fundamental incompleto, duas maes com ensino
fundamental completo, cinco maes com ensino médio incompleto, trés maes com
ensino médio completo e duas maes com ensino superior completo. Estudos
apontam para um risco maior de Sifilis Congénita para filhos de mées com baixa
escolaridade (DOMINGUES; LEAL, 2016; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
DOMINGUES et al., 2013, LIMA et al., 2013), mas aqui, nessa realidade,
provavelmente pela amostra pequena, essa questdo nao ficou evidente.

Além disso, a ocupacdo das mesmas também variou bastante, merecendo
destaque apenas que uma exerce advocacia, quatro sdo do lar e as outras sete tém
ocupagOes diversas.De acordo com estudo realizado por Morord e colaboradores

(2015), destacam-se entre as profissbes mais acometidas pela Sifilis aquelas
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relacionadas com atividades direcionadas a agricultura e servicos domésticos, sendo
que entre as 92 entrevistadas 51 eram agricultoras e 25 domésticas, diferente do
qgue foi encontrado no presente estudo no qual a maioria das maes exercia algum

tipo de atividade remunerada.

Tabela 1 - Dados maternos gerais

ESTADO CIVIL
Solteira 6
Casada - Unido estavel 6
Divorciada — Separada 2
Sem informacao 1
ESCOLARIDADE
42 série completa do Ensino Fundamental 1
52 a 82 série completa do Ensino Fundamental 1
Ensino Fundamental Completo 2
Ensino Médio Incompleto 5
Ensino Médio Completo 3
Educacao Superior Completa ou mais 1
Sem informacao 2
ETNIA
Branca 8
Preta 2
Parda 3
Sem informacéo 2
TOTAL 15

Seguindo a andlise, identificou-se que oito maes eram de raca branca, fato
que difere da realidade observada nos artigos usados no referencial tedrico do
trabalho, os quais trouxeram que a sifilis era mais predominante em raca negra
(DOMINGUES; LEAL, 2016; DOMINGUES et al., 2013; LIMA et al., 2013). Porém
sabe-se que na regido do estudo, por ser de origem germanica o resultado
encontrado poderia ser diferente.

Apesar da amostra do presente estudo ser pequena, chama a atencao o fato
de, assim como outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, a Sifilis “ndo afeta
apenas um grupo de risco especifico” (LAFETA et al., p. 71, 2016), da mesma forma
como pode ser observado no estudo delLafeta e colaboradores (2016).

Quanto a historia obstétrica, de acordo com a Tabela 2,0bservou-se na analise
que trés maes eram primigestas, quatro maes secundigestas, trés maes tercigestas

e sobre cinco maes néo havia resposta no protocolo. Dentre as 15 mées, duas delas
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tiveram historia de natimortos, sendo que quatro sofreram abortos anteriores. No
estudo de Moror6 e colaboradores (2015), a maioria das gestantes eram primigestas
(51,3%), e em segundo lugar as secundigestas (35,8%), mostrando que 76,1%
estavam na primeira ou segunda gestacao, em nosso estudo, essa comparacao fica

um pouco prejudicada em funcao do tamanho da amostra ser pequeno.

Tabela 2 - Histéria Obstétrica
GESTA(}()ES ANTERIORES

Nenhuma 5

1 3

2 4

3 3
NATIMORTOS

1 1

2 2

Sem informagéo 12
ABORTOS

1 4

2 1

Sem informagéo 10
ANTECEDENTES DE TRANSMISSAO VERTICAL

Sifilis 3

Sem informacgéo 12

TOTAL 15

A andlise da historia anterior também ficou prejudicada tendo em vista o
pequeno numero de respostas preenchidas, as Unicas trés respostas diziam respeito
as maes que tinham histéria pregressa de transmissao vertical de sifilis. Frente a
essas questbes, a Iimportancia dessa investigacdo (histéria obstétrica e
antecedentes de infeccfes sexualmente transmissiveis) se da pelo fato de alguns
estudos (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015), referirem associacdes negativas
entre histéria pregressa de gestacOes, ameacas de aborto e/ou sifilis em gestacbes
anteriores, ou seja, esses mesmos autores referem que a histéria anterior de
gestacao, sifilis ou de perda (natimorto ou abortamento), por exemplo, faria com que
na gestacao atual, a prevencao de uma nova infeccéo fosse evitada.

Os dados sobre o pré-natal estédo sintetizados na Tabela 3 e mostram que a
grande maioria dos casos foi diagnosticada com sifilis ainda durante o pré-natal,
sendo que 13 gestantes incluem-se neste achado, de acordo, portanto com o que é

preconizado pelo Ministério da Salde em seus fluxogramas (BRASIL, 2016; SAO
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PAULO, 2016). A grande maioria (também 13 maes) realizaram o pré-natal, porém
somente ha informacdo de que quatro delas realizaram o pré-natal na Unidade
Basica de Saude e uma em clinica particular ou através de algum convénio, sobre
dez maes ndo havia informacdo no protocolo; assim como também n&o havia

informacao sobre o inicio do acompanhamento pré-natal.

Tabela 3 - Pré Natal

REALIZACAO DO PRE NATAL
Sim 13
Néao
Sem informacgéo

LOCAL DO PRE NATAL

Unidade de Saude 4
Servico de Saude Suplementar 1
Sem informacgéo 10

NUMERO DE CONSULTAS
Menos de 6 3
Mais de 6 11
Nenhuma 1
Sem informagéo 0

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
No pré natal 13
Durante o parto 1
Sem informacéo 1
TOTAL 15

O numero de consultas realizadas por elas, registradas no protocolo, variou de
duas a 21 consultas, sendo que 11 delas realizou seis ou mais consultas, o que
segundo o Ministério da Saude é considerado adequado (BRASIL, 2012).

Sobre o pré-natal houve um prejuizo na avaliacdo sobre a qualidade, de uma
forma mais abrangente, tendo em vista a falta de informacdes a respeito do local de
realizagdo do pré-natal, bem como do seu inicio. A completude dessas informagdes
€ importante pois, Domingues e Leal (p. 8, 2016), em seu estudo verificaram, dentre
outras questdes “que mulheres com transmissao vertical da infecgdo apresentaram
inicio mais tardio da assisténcia pré-natal, menor propor¢cao de numero adequado de
consultas [...]".

Identificou-se também, trés casos de sifilis ndo tratada de seus respectivos
parceiros e sobre nove casos ndo havia resposta, sendo que dos 13 casos

diagnosticados com sifilis, 11 realizaram tratamento adequado, como pode ser visto
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na Tabela 4. O nado tratamento do parceiro € um dado muito importante tendo em
vista que é considerado como tratamento inadequado da gestante o fato do parceiro
n&o ter sido tratado ou ter sido tratado de forma inadequada (SAO PAULO, 2016).
Holanda e colaboradores (2011), em estudo realizado no municipio de Natal (Rio
Grande do Norte) também encontraram um percentual alto de falta de informacdes,

bem como, tratamentos inadequados, tanto de gestantes quanto de seus parceiros.

Tabela 4 - Tratamento
SITUACAO DO PARCEIRO

Sorologia néo reagente 3
Sifilis néo tratada 3
Sem informacéo 9
ADEQUACAO DO TRATAMENTO

Sim 11
N&o 1
Sem informacéo 3

TOTAL 15

Apesar de, em 11 situacfes o tratamento ser considerado adequado, ainda
foram encontradas titulagbes altas de VDRL no momento do parto, o que nos deixa
em davida em relagdo a adequacdo do tratamento tendo em vista que 0s manuais
informam que apdés a administracdo do tratamento adequado espera-se uma
reducdo no valor dos titulos de quatro vezes, apés trés meses de tratamento e de
oito vezes apds seis meses de tratamento (SAO PAULO, 2016).

Tabela 5 - Caracteristicas dos bebés
PESO AO NASCER

Baixo Peso 3
Peso Normal 11
Sem informacéo 1
IDADE GESTACIONAL

Prematuro 1
Atermo 12
Sem informacéo 2

TOTAL 15

Continuando a analise, referente aosbebés, observou-se, a partir da andlise da
Tabela 5, que 11 deles nasceram com peso considerado normal, que variou de

2.695kg a 3.990kg. Sobre a idade gestacional, identificou-se 12 bebés a termo,
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apenas 1 prematuro e sobre 2 ndo ha resposta, variando as idades entre 37 a 40
semanas. Para Domingues e Leal (2016), a sifilis afeta um numero elevado de
gestantes, sendo que em 2008, cerca de 1,36 milhdo de gestantes apresentavam
sifilis ativa e com mais de meio milhdo de resultados negativos, representados por
perdas fetais com 22 ou mais semanas gestacionais, 0bitos neonatais, recém-natos
prematuros ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infectados.

Os dados encontrados no presente estudo diferem um pouco do verificado por
Silveira em sua dissertacdo de mestrado sobre Sifilis Congénita a qual verificou que
“prematuridade e o baixo peso ao nascer ocorreram em aproximadamente 25% dos
casos” (SILVEIRA, p. 37, 2017).

Tabela 6 - Avaliagcdo do Recém Nascido
ALTERACAO DO LIQUOR

Sim 2

N&o 9

Sem informacéo 4
VDRL NO NASCIMENTO

Reagente 10

N&o reagente 1

Sem informacéo
RAIO X DE OSSOS LONGOS

Normal 12
N&o realizado 2
Sem informacgéo 1

TOTAL 15

Na Tabela 6 consta que, na analise de alteracdes no liquor dos RNs, dentre os
15 analisados, 9 ndo tiveram alterac6es no resultado do exame. Além disso, no
exame de RX realizado, 12 bebés apresentaram resultado normal, mas chama
atencdo que em dois bebés, ndo foi realizado, discordando do que preconiza o
protocolo e,além disso, ndo havia informacao sobre a titulacdo no VDRL do liquor de
nenhum dos bebés. Holanda e colaboradores (p. 210, 2011), identificaram em seu
estudo uma “auséncia de informagédo sobre diagndstico radiolégico e do VDRL no
liquor”, a exemplo de outros estudos também.

Magalhdes e colaboradores (2013), constataramem avaliacdo realizada no
Distrito Federal, queaproximadamente metade dos recém nascidos realizou a

radiografia de ossos longos e o exame de liquor, sendo que a totalidade das méaes
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foi considerada inadequadamente tratada. Além disso, também foi verificado que dos
filhos de gestantes com sifilis, 25,8% dos casos ndo foram realizados VDRL e em
guase metade nenhum dos outros exames foi feito. O autor cita a falta de preparo da

equipe multidisciplinar em relacdo as recomendacdes sobre o tratamento.

Tabela 7 - Seguimento dos bebés
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

Unidades de Saude 12
Sindicato 1
Sem informacéo 2
AVALIACAO NEUROLOGICA
Normal 7
N&o realizada 1
Sem informacéo 7
AVALIACAO AUDIOLOGICA
Normal 10
N&o realizada 2
Sem informacéo 3
AVALIACAO OFTALMOLOGICA
Normal 7
Alterada 1
Né&o realizada 2
Sem informacéo 5
TOTAL 15

Em relacdo ao acompanhamento, ilustrado na Tabela 7, dentre as criangas, 11
delas fizeram acompanhamento em Unidades de Saulde e, ao que diz respeito as
avaliacdes: metade das avaliacBes neuroldgicas foram consideradas normais, mas
ha oito casos de auséncia de resposta quanto a essa avaliacdo; a avaliacao
audiolégica nado foi realizada ou estd sem registro em um terco das situacfes e,
considerando a avaliacao oftalmolégica, sete bebés tiveram resultado normal, uma
avaliacdo estava alterada e sete avaliagdes nao foram realizadas ou estdo sem
informac&o. Sobre a avaliagéo liqudrica, houve um alto numero - 13 casos - de ndo
realizacdes ou falta de registro das informacdes.

Sobre os acompanhamentos peridédicos das titulagbes de VDRL nos bebés
também percebeu-se uma grande deficiéncia em relacédo aos registros. Na coleta de
VDRL de 1 més de vida, 11 bebés nédo realizaram ou ndo consta informacédo no
protocolo;quanto ao VDRL de 3 meses, 14 nao foram realizados ou estdo sem

informacao; aos 6 meses de idade, em12 casos ndo foram realizados ou ndo ha
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informagédo;com 12 meses de vida, 12 situacdes de nao realizacdo ousem
informacgao e;o VDRL que deve ser realizado aos 18 meses, nao foi realizado ou n&o
consta informacdo em 13 situacdes!. Tal situacdo contraria 0 que preconiza a
Organizacdo Mundial da Saude (p. 17, 2008) a qual afirma que “de trés em trés

meses fazer o seu seguimento durante o seu primeiro ano de vida”.

Tabela 8 - VDRL periddicos

VDRL 1° MES
Reagente 1
N&o reagente
N&o realizado 1
Sem informagéo 10
VDRL 3° MES
N&o reagente 1
N&o realizado 3
Sem informagéo 11
VDRL 6° MES
N&o reagente 3
N&o realizado 2
Sem informagéo 10
VDRL 12° MES
N&o reagente 3
N&o realizado 3
Sem informacéo 9
VDRL 18° MES
N&o reagente 2
N&o realizado 4
Sem informacéo 9
TOTAL 15

Segundo a edicdo numero 5do boletim Pediatra Atualize-se (2017), da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2017), o seguimento ambulatorial dos recém
nascidos expostos a sifilis materna é significativo e deve ser realizado pelo menos
até os 2 anos de idade, pois 70% dos RN sdo assintomaticos ao nascer e pode
desenvolver manifestacdes da doenca apos 2 anos.

E importante ressaltar que a perda de seguimento também é alarmante em
outras regifes, como no interior de Minas Gerais, onde 25,8% dos RNs nao foram
testados para VDRL, 6,5% dos casos ndo havia informacdo sobre o exame
realizado, em 45,2% dos casos nenhum dos demais exames complementares para

investigacdo (hemograma, radiografia de ossos longos e exame de liquor) foi
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realizado e 79,6% n&o foram referenciados para seguimento ambulatorial (LAFETA
et al., 2016).

Um grande numero de perda de seguimento dos recém nascidos e de nao
adesdo as avaliacbes necessarias no seguimento dos RN expostos, também foi
verificada por Silveira (2017). Nesse mesmo estudo, a adesdo as avaliacbes
auditivas e oftalmolégicas também foram muito baixas: dos pacientes
acompanhados, apenas 52% realizaram avaliagdo auditiva, 17% avaliacédo
oftalmoldgica.Apesar de saber-se que, mesmo nas criangcas assintomaticas, as
alteracdes no desenvolvimento e sequelas podem surgir mais tarde, comprometendo
a qualidade de vida dessas criangas.

Também de acordo com a edicdo numero 5do boletim Pediatra Atualize-se
(2017), da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, ressalta-se que criancas que
apresentam o teste treponémico reagente ap0s os 18 meses de vida, deverdo
realizar o seguimento até os 5 anos, se negativo considera-se que a crianca nao

apresentou sifilis ou que ela foi tratada corretamente no periodo intrauterino.

Tabela 9 - Finalizacdo do seguimento
TESTE TREPONEMICO AOS 18 MESES

N&o reagente 4

N&o realizado 2

Sem informacéo 9
SITUACAO DA CRIANCA

Viva 11

Sem informacéo 4
NOTIFICACAO NO SINAN

Gestante com Sifilis 1

Sifilis Congénita 3

Sem informacéo 11
ENCERRAMENTO

Confirmada 2

Suspeita 2

Descartada 4

Sem informacéo 7

TOTAL 15

O teste treponémico, que deve ser realizado como fechamento da investigacao,
aos 18 meses de vida (BRASIL, 2014), nao foi realizado ou n&o ha informacgdes em
11 situagBes, como pode ser visto na Tabela 9; € importante ressaltar que uma das

criangas que teve o protocolo analisado ainda ndo atingiu 12 meses de vida.
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Por fim, encontrou-se também na andlise de dados deficiéncia de informacao
em relacdo a situacdo atual da crianga (viva, morta ou desconhecida), trés casos
sem informacdo; em relacdo ao tipo de notificacdo realizada no SINAN (Sifilis
Adquirida, Gestante com sifilis ou sifilis congénita), 10 protocolos sem informacéo e;
em relagcdo a conclusdo da investigacdo (Confirmada, Suspeita ou Descartada), seis
protocolos sem informacéo. Com base em Holanda e seus colaboradores (2011), a
deficiéncia de informacdes prejudica o planejamento de acdes no sentido de

enfrentar um determinado problema de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como foi a
avaliagdo de casos notificados de Sifilis Congénita no municipio de Santa Cruz do
Sul. Observou-se que alguns protocolos, principalmente dos bebés no ano de 2015,
notificados com sifilis congénita, se perderam, possivelmente nas unidades de
saude ou talvez com a troca de alguns profissionais do Comité.

Os resultados da avaliacdo do preenchimento do Protocolo de seguimento
reforcam que houve falhas, em muitas situagbes o mesmo n&o era preenchido
adequadamente, sendo que havia muitas questbes sem resposta. Cada dado
analisado teve um grande numero de respostas ndo preenchidas, prejudicando
assim a pesquisa por obter-se um pequeno numero de protocolos analisados.

Avaliando os dados maternos, entendeu-se que eles variaram muito, diferindo
do que aponta a literaturacomo situacdes de risco, reforcando que o problema da
Sifilis ndo restringe-se a um determinado grupo de risco.

A questdo do pré-natal chama a atencdo: ao analisar os resultados né&o
pareceu que 0 acesso e a quantidade de consultas seja um problema, tendo em
vista que das 15 maes, 13 realizaram o pré-natal e tiveram o diagnostico de sifilis
feito na ocasido do pré-natal e 11 realizaram as seis ou mais consultas que
preconiza o Ministério da Saude. Fica entdo a mesma ddvida que muitos autores
trazem em seus estudos: seria a qualidade de assisténcia dispensada no pré-natal
um fator de risco para que a Sifilis Congénita continue sendo um problema de salude
publica?

Em vista dos argumentos apresentados, contatou que dos 15 bebés avaliados,
11 deles nasceram com peso considerado normal e 12 eram atermos, ou seja,
apesar da exposicao e da notificacdo como Sifilis Congénita, nesse estudoopeso e a
idade gestacional foram considerados normais.

A avaliacdo sobre o seguimento apds o parto das criancas notificadas com
Sifilis Congénita evidenciou muitos problemas, tendo em vista que muitos exames e
avaliacdes necessarias a um adequado seguimento das criancas em muitos casos
ou néo foi solicitado, ou ndo ha registros disponiveis.

Apesar de nao ser um dos objetivos do trabalho, essa falta de informagéo deve
ser melhor investigada, ou seja, por que os profissionais ndo preenchem campos

considerados importantes, quais fatores estdo envolvidos nessa dificuldade. Sugere-
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se que mais estudos sejam conduzidos, no sentido de elucidar essa questédo, tendo
em vista a importancia da utilizagdo dessas informagbes na elaboracdo de
estratégias de enfrentamento desses, que tem se mostrado como um importante

problema de saude publica na atualidade.
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APENDICE A- Roteiro a partir do Protocolo de Seguimento

Dados de identificacdo da crianca:
INICIAIS:

Tipo de identificacao:

(1) Aborto

(2 ) Natimorto

(3) Nascido vivo

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino (3) Ignorado

1. Dados Maternos:
1.1 Idade:
1.2 Data de Nascimento:
1.3 Estado Civil:
(1) Solteira
(2 ) Casada/ Unido Estavel/ Amasiada
(3) Divorciada/Separada
(4) Vidva
(5) Ignorado

1.4Escolaridade
(1) Analfabeta

(2) 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario ou 1° grau)

(3) 42 série completa do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
(4) 5% a 82 série completa do Ensino Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau)
(5) Ensino Fundamental Completo (antigo ginasio ou 1° grau)

(6 ) Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau)

(7 )Ensino Médio Completo (antigo colegial 2° grau)

(8 ) Educacéo Superior Incompleta

(9 ) Educacéo Superior Completa ou mais
(10) Ignorado

Anos completados de estudo: anos

2. Ocupacgéo:

3. Etniada mae
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4 ) Parda
(5) Indigena
(6 ) Ignorada

4. Antecedentes Epidemiolégicos da Mée
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5. Comportamentos de risco e situacdes de vulnerabilidade vivenciadas pela mée, durante a

gestacdo da crianca em investigagao:

(1 )Durante a gestacao, vivendo em situacéo de rua

(2)Durante a gestacéo, sem moradia, vivendo em casa de familiares/amigos
(3 )Durante a gestacao, vivendo em albergue/cortico

(4 )Mudanca frequente de domicilio/residéncia

(5 )Sofreu abuso /violéncia sexual

(6 )Sofreu violéncia doméstica fisica ou verbal
(7 ) Mantida em carcere privado (domiciliar) durante a gestacéo

(8 ) Usuéria de crack

(9 ) Usuaria de alcool (+ de uma lata de cerveja ou dose / dia)

(10) Usuéria de outro tipo de droga: Qual?
(11) Privada de liberdade (presidiaria)

(12 ) Parceira de presidiario

(13 ) Profissional do sexo

(14 ) Mdltiplas parceiras sexuais (mais de um parceiro na gestacao da crianga em investigacao)



10.

11.

12.

(15 ) Imigrante. Pais: H& quanto tempo:
(16 ) Emigrante  Estado: Ha quanto tempo:
(17 ) Familia de baixa renda

(18 )Outras situacBes de vulnerabilidade:

Presenca de infec¢gdes associadas a gestacao
(1) HIvV
(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4 ) Outras DST’S. Qual:

. Antecedentes obstétricos:

NUmero de gestacdes anteriores:
NuUmero de natimortos:

NuUmero de nascidos vivos:
Numero de abortos:

Antecedentes de transmissao vertical. Possui outros filhos com:
(1) Infeccéo pelo HIV
( 2) Sifilis Congénita
(3) Hepatite B
(4 ) Hepatite C

Momento do diagndéstico da sifilis materna
(1) Durante o pré-natal
(2 ) Durante o parto
(3 ) Durante curetagem
(4 ) ApGs o parto
(5 ) Desconhecido
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No caso de diagnéstico materno de sifilis ter sido realizado no parto/puerpério, qual foi o

motivo?

(1) Nao fez pré-natal

(2) Fez pré-natal e ndo foi solicitado o teste de sifilis

(3) Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do servigo:

Especifique:
(4) Fez pré-natal, foi solicitado o teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do laboratério.
Especifique:
(5) Erro de diagnéstico (falha no entendimento — profissional de saude considerou “cicatriz
soroldgica”).

(6 )Teste rapido para sifilis ndo disponivel na Unidade de Saude
(7 ) Outro. Especifiquei:

Realizacdo do pré-natal:
(1) Sim
(2) Nao

Motivos de ndo-realizagao do pré-natal:

(1) Desconhece a importancia do pré-natal

(2 ) Muda com frequéncia de endereco

(3) Trabalha e néo teve tempo

(4 ) Trabalha e o empregador ndo deixou

(5) Acha que néo precisava, porque ja tinha experiéncia em gestagdo anterior
( 6) Parceiro ndo deixou

(' 7) Privada de liberdade (presidiaria) sem acesso ao servi¢o de pré-natal

(8 ) Mantida em cércere privado

(9) Local muito distante, ndo tinha dinheiro para ir ao pré-natal

(10) Dificuldade no acesso (demora) para agendar consulta no pré-natal ou na unidade de
referéncia

(11 ) Unidade de Saude néo realiza teste para gravidez
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(12 ) Unidade de Saulde exigiu a presenca de um responsavel, porque a méae era menor de 18
anos, durante a gestacdo da crianga em investigacao.
(13) Outro. Especifique:

13. Pré-natal realizado em:
(1) Unidade Basica de Saude (UBS) do SUS-
(2) Servico de referéncia
(3) Servico de Saude Suplementar (Convénio/Plano de Salde). Informar:
Convénio/Plano:
Nome do médico do convénio:
CRM do médico:
(4 ) Consultério Médico Particular. Informar:
Nome do Médico:
CRM do Médico:

-ldade gestacional na primeira na 12 consulta de pré-natal (em semanas): ----------=-=-=------ (Ign —99).
-NUumero total de consultas no pré-natal (médico e enfermagem);:------------------ (Ilgn —99).

14. Estado sorolégico e/ou clinico do parceiro durante a gestacdo da crian¢ca em investiga-
¢ao:
(1) Sorologia ndo reagente para Sifilis
(2) Caso de Sifilis ndo tratada. Informar motivo:
(3) Caso de Sifilis tratada. Qual droga:
Quantas doses: Data:
Data: Data:
(4)Parceiro reconhecido e nao testado. Por qué?
(5) Parceiro sem contato com a familia/desconhecido

15. Durante o pré-natal, foi realizado tratamento materno para prevenir a transmissao vertical
da sifilis?
(1) Sim
(2) Nao

Se a mée néo fez tratamento para sifilis, informar o(s) motivo(s): (1- Sim, 2 — Nao, 9 —
Ignorado):

(1) Sorologias para Sifilis ndo realizadas

( 2) Atraso nos resultados das sorologias

( 3) Medicamento nao prescrito

(4 ) Medicamento ndo administrado, apesar da prescri¢do e disponibilidade no servico

(5 ) Gestante ndo aderente ao tratamento/faltosa

(6 ) Recusa da gestante ao tratamento

(7 ) Profissional de saude considerou resultado do teste para sifilis como “cicatriz sorologica”
(8) Servico ndo aplica penicilina benzatina na rotina

(9) Paciente encaminhada para outro servi¢co de saude para receber benzatina e ndo
compareceu

(10 ) Gestante alérgica a penicilina, ndo realizou dessensibilizacéo (falta local de referéncia)
(11) Iniciou o pré-natal no final da gestac&o/realizou apenas uma consulta

(12 ) Outros motivos. Explique:

16. Peso dacrianca ao nascer: gramas

17. Idade gestacional da crian¢ca ao nascer: semanas

- Resultado do teste néo treponémico da mae, no momento do parto: (1 — Reagente, 2 —
N&o reagente, 3 — N&o realizado, 9 —ignorado)

() VDRL/RPR Titulo: 1: Data: _ / [

- Resultado do teste ndo treponémico de sangue periférico e liquor do rescem-nascido:
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() VDRL/RPR (sangue periférico) Titulo 1: Data: _ / [
() VDRL/RPR (liquor) Titulo 1: Data: [/ [

- Ha presenca da alteragao no liquor?

(1) Sim. Celularidade: leucécitos/mms3  Proteinas: mg/dL

(2) Nao

- Foi realizado RX de ossos longos no recém nascido:

Sim. Resultado do RX: (1) Alterado (2) Normal

(3) Néo

- Motivos da néo realizagdo de exames complementares (RX de ossos longos, VDRL no sangue
periférico e liquor) no recém-nascido: (1 — Sim, 2 — Nao, 9 — Ignorado)

(1 )N&o havia médico para colher liquor

(2) Laboratério da maternidade néo realiza exame VDRL

( 3) Maternidade nédo faz RX de 0ssos longos

(4 ) Nao havia profissional para interpretar o RX de 0ssos longos

(5) Aparelho de RX quebrado

(6 ) Médico nao solicitou o exame

(7 ) Mae néo fez diagnostico de sifilis

(8 ) Recém-nascido com VDRL néo reagente

(9 ) M&e com historia de sifilis tratada adequadamente durante a gestacao

(10 ) Outro(s). Especifique:

-Foi realizado tratamento para sifilis no recém-nascido?

(1) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
(2) Penicilina G cristalina 50.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias

(3) Penicilina G cristalina 50.000 Ul/Kg/dia, dose Unica

(4) Outro esquema com penicilina.

Especifique:

18. Motivos da néo utilizagdo das medidas terapéuticas para a sifilis no recém-nascido:
(1) Medicamento (penicilina) ndo disponivel na maternidade
(2 ) Mae néo realizou a sorologia para sifilis no parto
( 3) Recém-nascido nao realizou teste treponémico
(4 ) Teste nao treponémico no recém-nascido ndo reagente
(5) Recusa da mé&e em medicar a crianca
(6) Outros motivos. Especifique:

19. Local de acompanhamento da crianga:

UF: Municipio:

Unidade de Saulde: NOME DA UNIDADE

- Avaliagdes realizadas: (1 — Sim, 2 — N&o, 9 — Ignorado) 3 NAO REALIZADA

() Neuroldgia (1) Alterada (2) Normal Data: _ / [

() Auditiva (1) Alterada (2) Normal Data: _/ [
() Oftalmolégica (1) Alterada (2 ) Normal Data: _/ [

()Liqudrica de seguimento, no caso de liquor e/ou com VDRL reagente na maternidade. 1ALTERADA
2 NORMAL 3 NAO REALIZADA

Data: [/ | Data: [/ |
- Resultados dos testes ndo treponémicos da crianca durante o seguimento: (1 — Reagente, 2 —
N&o reagente, 3 — N&o realizado, 9 — Ignorado)

() VDRL/RPR com 1 més de idade Titulo 1: Data: [/ [
() VDRL/RPR com 3 més de idade Titulo 1: Data: /| |
() VDRL/RPR com 6 més de idade Titulo 1: Data: /| |
() VDRL/RPR com 12 més de idade  Titulo 1: Data: /[ |



() VDRL/RPR com 18 més de idade  Titulo 1:

- Teste treponémico: (apds 18 meses de idade)
(1) Reagente

(2) Nao reagente

(3) Néo realizado

(9) Desconhecido

Se ndo realizado, informar o(s) motico(s):

Data: _/ [

Datadacoleta:_ /| [/

- Situacédo da criancga:
(1) Viva

(2) Morta

(3) Desconhecida

NotificacBes realizadas no Sinan, relacionadas em caso de investigacao

(1) sifilis adquirida
(2) Gestante com Sifilis
(3) Sifilis Congénita

- ApOs ainvestigacdo utilizando este protocolo, o caso foi encerrado como sifilis congénita:

(1) Confirmada
(2) Suspeita
(3) Descartada

Se o caso foi considerado suspeito ou descartado,

justifique:
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ANEXO A-Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce

Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce
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Registro da Notificacéo

Numero do Sinan:

Notificacéo:

UF: Municipio:

Unidade de Saude: Data da notificacéo:

Dados de Identificagao da Crianga

Tipo de investigacéo: ( ) Aborto { ) Natimorto ( ) Nascido vivo

Nome:
Data de nascimento/aborto/natimorto: / /
Sexo: () (F - Feminino, M - Masculino, | — Ignorado)

Numero da Declaracdo de Nascido Vivo:

Numero do Cartdo SUS:

Numero do(s) Prontuario(s): N°: Servigo:
N®: Servigo:

Residéncia:

UF: Municipio:

Enderego:

Dados da Mae

1. Nome:

2. Data de Nascimento: / / ou ldade da mé&e no parto: anos

3. Estado civil/conjugal:
(1) Solteira
(2) Casada/uniao estavel/amasiada
(3) Divorciada/separada
(4) Vidva

(9) Ignorado



47

4. Escolaridade:

(0) Analfabeta

(1) 1* a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
(2) 4* série completa do Ensino Fundamental (antigo priméario ou 1° grau)

(3) 52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau)

(4) Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

(5) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
(6) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
(7) Educacéo superior incompleta

(8) Educagéo superior completa ou mais

(9) Ignorado

ou Anos completos de estudos: anos

5. Ocupacéao:

6. A ocupacéo é sazonal? ( ) (1-Sim, 2-Né&o, 9 - Ignorado)

7. Raca/cor da méae:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena
(9) ignorada

Antecedentes Epidemiolégicos da Mae

8. Comportamentos de risco e situagdes de vulnerabilidades vivenciadas pela mée, durante a
gestagéo da crianga em investigacéo: (1 - Sim, 2 - Néo, 9 - Ignorado)

( ) Durante a gestagéo, vivendo em situacéo de rua
( ) Durante a gestacdo, sem moradia, vivendo em casa de familiares/amigos
( ) Durante a gestacéo, vivendo em albergue/cortigo

) Mudanca frequente de domicilio/residéncia

) Sofreu abuso/violéncia sexual

(

(

( ) Sofreu violéncia doméstica fisica ou verbal

( ) Mantida em céarcere privado (domiciliar) durante a gestacéo
(

)} Usuéria de “crack”
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) Usuaria de alcool (+ de uma lata de cerveja ou dose/dia)

) Usuaria de outro tipo de droga. Especifique:

) Privada de liberdade (presidiaria)

(

(

(

( ) Parceira de presidiario
( ) Profissional do sexo
(

) Multiplas parcerias sexuais (mais de um parceiro na gestacé&o da crianca em
investigac¢éo)

) Imigrante. De qual pais? Ha quanto tempo?

) Imigrante. De qual estado? Ha quanto tempo?

(
(
() Familia de baixa renda
(

) Outras situacdes de vulnerabilidade. Especifique:

9. Presenca de infecgdes associadas nesta gestagéo: (1 - Sim, 2 - Néo, 9 - Ignorado)
{ YHIV
( ) Hepatite B
( ) Hepatite C

( ) Outras DST. Especifique:
Se presente, foi tratada? ()

10. Antecedentes obstétricos:

Numero de gestacgdes anteriores: Nuamero de nascidos vivos:

Numero de natimortos: Nuamero de abortos:

11. Antecedente de transmissao vertical. Possui outros filhos com: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)
( ) Infecgéo pelo HIV
( ) Sifilis congénita
( ) Hepatite B
( ) Hepatite C

12. Momento do diagnostico de sifilis materna:
(1) Durante o pré-natal
(2) Durante o parto
(3) Durante curetagem
(4) Apos o parto

(5) Desconhecido
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13. No caso de o diagndstico materno de sifilis ter sido realizado no parto/puerpério, qual foi o motivo?
(1-Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

(
(
(

(

) Nédo fez pré-natal
) Fez pré-natal e ndo foi solicitado teste para sifilis

) Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do servigo.

Especifique:

) Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do laboratorio.

Especifique:

) Erro de diagnostico (falha no entendimento - profissional de satde considerou “cicatriz sorologica®).
) Teste rapido para sifilis ndo disponivel na Unidade de Salde

) Outro. Especifique:

PRE-NATAL

14. Realizagéo de pré-natal: () (1 - Sim, 2 - N&o)

15. Motivo(s) da n&o realizacéo do pré-natal: (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado)

(

R e e s T e T e T

) Desconhece a importancia do pré-natal

) Muda com frequéncia de endereco

) Trabalha e n&o teve tempo

) Trabalha e o empregador ndo deixou

) Acha gue n&o precisava, porque ja tinha experiéncia em gestacéo anterior
) Parceiro néao deixou

) Privada de liberdade (presidiaria) sem acesso ao servico de pré-natal

) Mantida em carcere privado

) Local muito distante, n&o tinha dinheiro para ir ao pré-natal

) Dificuldade no acesso (demora) para agendar consulta no pré-natal ou na unidade
de referéncia

) Unidade de Saide néo realiza teste para gravidez

) Unidade de Saude exigiu a presenca de um responsavel, porque a méae era menor
de 18 anos, durante a gestacéo da crianga em investigacéo

) Outro. Especifique:

16. Pré-natal realizado em: {1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

(
(
(

) Unidade Bésica de Saude (UBS) do SUS
) Servigo de referéncia

) Servigo de Saude Suplementar (Convénio/Plano de Saude). Informar:

Nome do Convénio/Plano:

Nome do Médico do convénio:
CRM do médico:
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( ) Consultério Médico Particular. Informar:

Nome do médico:

CRM do medico:

17. Local do pré-natal:

UF: Municipio:

Unidade de Saude:

18. Idade gestacional na 12 consulta de prée-natal (em semanas): (Ign - 99)

19. Numero total de consultas no pré-natal (médico e enfermagem): (Ign - 99)

20. Em caso de usuaria faltosa ou de abandono do pré-natal, foi realizado contato/busca ativa da gestante?

(1) Sim

(2) Néao. Por qué?

21. Motivo(s) do abandono do pré-natal:

22. Foi recebido algum auxilio/incentivo para fidelizac&o ao pré-natal? (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado)

(
(
(
(
(

) Auxilio transporte

) Enxoval

) Cesta basica

) N&o recebeu qualquer auxilio

) Outros. Especifique:

23. O parceiro foi chamado para o pré-natal (“Pré-natal do parceiro” ou “Pré-natal do homem™)?

(1) Sim

(2) Néo. Por qué?

24. Estado sorolégico e/ou clinico do parceiro! durante a gestacéo da crianca em investigacao:

(1) Sorologia ndo reagente para sifilis

(2) Caso de sifilis ndo tratada.

Informar o(s) motivo(s):

1 - Parceiro — companheire da mde durante a gestacio da crianga em investigagSo.



(3) Caso de sifilis tratada

Qual droga?

(4) Parceiro conhecido e ndo testado. Por qué?

Quantas doses? Data:_ [ / Data:_ / [/ Data:_ / [

(9) Parceiro sem contato com a familia/desconhecido

25. Qual a forma clinica da sifilis materna, durante a gestac¢do da crianca em investigagéo?
* (1) Primaria
* (2) Secundaria
* (3) Latente precoce
* (4) Latente tardia
* (5) Latente duragéo indeterminada

« (6) Terciaria

26. Durante o pré-natal, foi realizado tratamento materno para prevenir a transmisséo vertical
da sifilis? ( ) (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

27. Qual esquema de tratamento foi utilizado pela mée da crianga em investigac&o?

(1) Penicilina benzatina 2.400.000Ul Data:_ / [

(2) Penicilina benzatina 4.800.000UI Data:__ / |/ Data:__/ |

(3) Penicilina benzatina 7.200.000U1 Data:__ /[ Data:_ [/ [ Data:_ [/ [

(4) Outro medicamento. Por qué?

Qual droga?

Por quanto tempo: (dias) Data: [/ [/
28. Se houve falta/abandono do tratamento, foi realizada busca da gestante?
(1) Sim
(2) Nao. Por qué?

29. Se a mée néo fez tratamento para sifilis, informar o(s) motivo(s): (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado):

() Sorologias para sifilis n&o realizadas
( ) Afraso nos resultados das sorologias

() Medicamento n&o disponivel no servigo
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( ) Medicamento néao prescrito

{ ) Medicamento ndo administrado, apesar da prescrigéo e disponibilidade no servigo

( ) Gestante n&do aderente ao tratamento/faltosa

( ) Recusa da gestante ao tratamento

( ) Profissional de saude considerou resultado do teste para sifilis como “cicatriz sorologica”

{ ) Servigco ndo aplica penicilina benzatina na rotina

{ ) Paciente encaminhada para outro servigo para receber penicilina benzatina e ndo compareceu
{ ) Gestante alérgica a penicilina, ndo realizou dessensibilizagéo (falta local de referéncia)

( ) Iniciou o pré-natal no final da gestacéo/realizou apenas uma consulta

( ) Outros motivos. Especifique:

30. Estado sorologico da mée, durante a gestag&o da crianga em investigacédo: (1- Reagente, 2 - N&o
reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)

( ) 1° Teste Treponémico (Teste rapido) Data: _/ [
{ ) 2° Teste Treponémico (Teste rapido) Data: _/ [/
( ) 1° Teste Treponémico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CMIA) Datas /[ [/
( ) 2° Teste Treponémico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CMIA) Data:  / /[
( ) 1° Teste nao Treponémico (VDRL, RPR) Titulo 1: Data: [/ [/
( ) 2° Teste nao Treponémico (VDRL, RPR) Titulo 1: Data. [/ [
( ) 3° Teste ndo Treponémico (VDRL, RPR)? Titulo 1: Data: _ [/ [
( ) 4° Teste ndo Treponémico® (VDRL, RPR)? Titulo 1: Data: _/ [
( ) Ultimo teste n#o Treponémico antes do parto Titulo 1: Data: [/ [
PARTO

31. Local do parto:
UF: Municipio:

Unidade de Saulde:

32. Parto realizado em:
(1) Servigo Publico (SUS)
(2) Servigo de Salde Suplementar (Convénio/Plano de Satde)
(3) Servigo Privado Particular
(4) Domicilio

(5) Transito/percurso (no deslocamento para servico de salde)

2 - Mo caso de gestante com =ifilis tratada em seguimento sorologico.



33.

35.

36.

37.

38.

39.
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Peso da crianca ao nascer: gramas

. Idade gestacional da crianca ao nascer: semanas

Resultado do teste ndo treponémico da mé&e, no momento do parto:
(1 - Reagente, 2 - Nao reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)
( )VDRL/RPR Titulo  1: Data: _ [/ /

Resultado do teste ndo treponémico de sangue periférico e liquor do recém-nascido:
(1- Reagente, 2 - Ndo reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)
{ ) VDRL/RPR(sangue periférico) Titulo 1: Data: [/ /

{ ) VDRL/RPR (liquor) Titulo 1: Data: _ [/ _/

Ha presenca de alteracéo no liquor?
(1) Sim. Celularidade: leucocitos/mm? Proteinas: mg/dL
(2) Nao

Foi realizado RX de ossos longos no recém-nascido?
(1) Sim. Resultado do RX: (1) Alterado (2) Normal
(2) N&o

Presenca de sinais e sintomas: (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - lgnorado)
) Ictericia
) Anemia
) Plaquetopenia, purpura
) Hepatomegalia

) Esplenomegalia

(

(

(

(

(

{ ) Rinite muco-sanguinolenta

{ ) Lesdes cutdneo-mucosas

{ ) Lesdes dsseas (metafisite, periostite, osteocondrite)
{ ) Pseudoparalisia de Parrot
{ ) Edema generalizado

(

) Outros. Especifique:




40. Motivos da né&o realizagéo de exames complementares (RX de ossos longos, YDRL no sangue
periférico e liquor) no recém-nascido: (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado)

( ) Nao havia medico para colher liquor
) Laboratério da maternidade n&o realiza exame VDRL
) Maternidade né&o faz RX de ossos longos
) N&o havia profissional para interpretar o RX de ossos longos

) Aparelho de RX quebrado

(

(

(

(

( ) Médico n&o solicitou o exame
( ) Mae né&o fez diagnostico de sifilis

( ) Recém-nascido com VDRL n&o reagente

() Mé&e com histdria de sifilis tratada adequadamente durante a gestacéo
(

) Outro(s). Especifique:
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41. Foi realizado tratamento para sifilis no recém-nascido?
(1) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
(2) Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
(3) Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg, dose Unica
(4) Outro esquema com penicilina.

Especifique:

(5) Outro medicamento. Por qué?

Qual droga?

Por quanto tempo? (dias) Data:__ [/ [

(6) N&o realizado

42. Motivos da néo utilizacéo das medidas terapéuticas para a sifilis no recém-nascido:
(1-5im, 2 - N&o, 9 - Ignorado)

) Medicamento (penicilina) ndo disponivel na maternidade

) M&e né&o realizou sorologia para sifilis no parto

) Recém-nascido néo realizou teste nao treponémico

) Teste n&o treponémico no recém-nascido ndo reagente

) Recusa da m&e em medicar a crianc¢a

(
(
(
(
(
(

) Outros motivos. Especifique:
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PUERPERIO

(seguimento da crianga apos o parto)

43. Local de acompanhamento da crianga:

UF: Municipio:

Unidade de Saude:

44. Data da primeira consulta da crianga na Unidade de acompanhamento: ! /

45 Em caso de ndo comparecimento a Unidade de acompanhamento ou abandono do servigo
durante o seguimento, foi realizada busca da crianca?

(1) Sim
(2) Nao. Por qué?

46. Avaliacdes realizadas: (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado)

( ) Neurologica ( ) Alterada ( ) Normal Data:_ /[
( )Auditiva ( ) Alterada ( ) Normal Data._ [/ [
( ) Oftalmolégica ( )Alterada ( ) Normal Data: [/ [

( ) Liqudrica de seguimento, no caso de liquor alterado e/ou com VDRL reagente na maternidade.

Data: f Data: / !

Se n&o realizadas as avaliagdes, informar o(s) motivo(s):

47. Resultados dos testes néo treponémicos da crianca durante o seguimento: (1 - Reagente, 2 - N&o
reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ighorado)

( )VDRL/RPR com 1 més de idade Titulo 1-__ Data: / /
( )VDRL/RPR com 3 meses de idade Titulo 1 Data: / /
( ) VDRL/RPR com 6 meses de idade Titulo 1 Data: / /
( )VDRLU/RPR com 12 meses de idade  Titulo 1 Data: / /
( WDRL/RPR com 18 meses de idade Titulo 1 Data: f !

48. Teste treponémico: (apds 18 meses de idade) Datadacoleta: / /
(1) Reagente
(2) N&o reagente
(3) N&o realizado
(9) Desconhecido

Se nédo realizado, informar o(s) motivo(s):




49. Situacéo da crianca:
(1) Viva
(2) Morta

(3) Desconhecida

50. Data do abito: ! !

51. Numero da Declaragéo de Obito:

52. Local do Obito:
UF: Municipio:

Unidade de Saude:

53. Causa do obito (conforme Declaracéo de Obito):

Parte I:
a) CID:
b) ClD:
c) CID:
d) CID:
Parte Il:
CID:
CID:

54. Notificagdes realizadas no Sinan, relacionadas ao caso em investigacdo: (1 - Sim, 2 - N&o)
( ) Sifilis adquirida
{ ) Gestante com sifilis

( ) Sifilis congénita

CONCLUSAO DA INVESTIGACAO

55. Apos a investigacéo utilizando este protocolo, o caso foi encerrado como sifilis congénita:
(1) Confirmada
(2) Suspeita
(3) Descartada

Se o caso foi considerado suspeito ou descartado, justifique:
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56. Durante a investigacéo, foi realizada alguma ac&o educativa para os problemas identificados?

57. Apos a investigacgéo, apontar o(s) eixo(s) que abrange(m) o(s) principal(is) problema(s)
identificado(s) no pré-natal, parto e puerpério (vide instrucéo de preenchimento):
(1-S8im, 2 - Nao)

Pré-natal:

( ) Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

() Eixo Servico — vulnerabilidade programatica. Especifique:

{ ) Eixo Gestéo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

( ) Outros. Especifique:

Parto:

{ ) Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

() Eixo Servico — vulnerabilidade programatica. Especifique:

{ ) Eixo Gestéo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

{ ) Outros. Especifique:

Puerpério:

{ ) Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

( ) Eixo Servico — vulnerabilidade programatica. Especifique:

( ) Eixo Gestédo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

{ ) Outros. Especifique:




58. Encaminhamentos/recomendacdes para correc&o de problemas identificados:
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Responsavel pela investigacéo:

Data:

Fone para contato:




ANEXO B - Carta de aceite

U]

SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 05 de julho de 2017.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Ao comité de ética em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados senhores

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado “SIFILIS
CONGENITA: AVALIACAO DO SEGUIMENTO DE CASOS NOTIFICADOS NO

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL’, desenvolvido pela académica Luana Angélica

Schimuneck, sob orientagdo da professora Maité da Silva Lima, do curso de

Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, e autorizamos ©
desenvolvimento da pesquisa no departamento de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria

Municipal de Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ 95440517/0001-08.
Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP/UNSIC,

conhecer e cumprir com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais Resolugdes Eticas
Brasileiras. Esta instituicao esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da
seguranga e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria.

Atenciosamente

A
CLARISS HLKE

Diretora de Agbes e Programas de Saude

Clarissa Gohilke
,VPD"_.“'P!"' dr Acons o
Erogramas do Saude

M 41176




ANEXO C - Parecer do CEP

)] CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE g Ploboforme
llll SIS SANTA CRUZ DO SUL %

Do, LR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SiFILISrCDNGEMITA: AUALIA(;.E.O DO SEGUIMENTO DE CASOS NOTIFICADOS NO
MUMICIFIO DE SANTA CRUZ DO SUL

Pesquisador: Maité da Silva Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78121517.1.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.324.533

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa intitulado SiFILIS CONGENITA- AUALIAQ:E;D DO SEGUIMENTO DE
CASOS NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL, apresentado pela académica Luana
Angélica Schimuneck, como Trabalha de Curse |, do Curse de Graduacio em Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul, sob onentagio da ProR. Enf. Ms. Maité da Silva Lima. O estudo busca avaliar a
aplicagdo do protocolo de investigagio de casos de Sifilis Congénita precoce no municipio de Santa Cruz do
Sul, & a partir dai instigar a reflex3o dos profissionais de salde, no que tange & notificagdo e a assisténcia
adequada desta patologia. Trata-se de um estudo descritivo, qualitative, do tipo pesquisa documental. A
pesquisa sera realizada na Vigilancia Epidemiclogica do Municipio de Santa Cruz do Sul. Os sujeitos serao
os recém nascidos notificados com Sifilis Congénita, em 2015, residentes no Municipio de Santa Cruz do
Sul. A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora a parfir da analise das fichas preenchidas do
“Protocolo de Investigagio de Casos de Sifilis Congénita Precoce” dos casos notificados em 2015 em Santa
Cruz do Sul. Sera elaborade um roteiro para a coleta dos dades, a partir das fichas, & uma planilha ne

software Excel 2010, com as diversas variaveis a serem estudadas, para sistematizagio dos dados.

Enderago:  Av. Independdncia, n® 2233 -Sloco &, sala 603

Bairme:  Universians CEP: 56.515-900
UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Talefona: |51)3717-T6E0D E-mall: cepd@unisc.or

Pikgire 01 e 53

60



O, UE

Confnuacio do Farecer: 2324.533

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a investigacio de casos de Sffilis Congénita precoce no municipio de Santa Cruz do Sul.

Objetive Secundario:

() CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE .
.|’I SHSE™ SANTA CRUZ DO SUL %ﬁ

Awaliar o preenchimente do Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce, dos casos

nofificados em 2015, no Municipio de Santa Cruz do Sul;Caracterizar o perfil materno dos casos de Sifilis

Cengénita notificados em 2015, no Municipic de Santa Cruz do Sul:Caracterizar o perfil dos recém-nascidos

naotificados com Sifilis Congénita em 2015, no Municipio de Santa Cruz do Sul:Avaliar o seguiments apos o

parto das criangas notificadas com Sifilis Congénita em 2015, ne Municipio de Santa Cruz do Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os sujeitos ndo estio expostos a nenhum tipo de risco, tendo em vista se tratar de um estudo

documental.

Beneficios: A partir da avaliagdo da aplicagdo do protocolo de investigagdo de casos de Sifilis Congénita

precoce no municipio de Santa Cruz do Sul, instigar a reflexdo nos profissionais de salde, no que tange a

nofificagio e & assisténcia adequada desta patologia
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa com delineamento metodoldgico claro e objetivos exequiveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

Todos os termos exigidos estio adequadamente presentas.

Recomendagoes:
ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ok

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado e em condigies de ser executado.

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagdo
Infl::rl'nai‘a:':Eﬁ Basicas PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 032017 Aceito
do Projeto ROJETC 8687059, pdf 10:58:53

Enderego:  Ay. Independ2ncla, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Balmme:  Universiano CEP. 56.515900
UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Tebelona: (513717-TEED E-mall: cepdBunlsc.or

Puiging 02 & 08
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CEP

@l c
llll

OIS

Caonnuagio do Fanscer 2324.5

UNISC - UNIVERSIDADE DE
2 SANTA CRUZ DO SUL

STH DE ETICA

33

Rgran ™

Declarag3o de cartadeaceite. pdf 0312017 | Maité da Sikva Lima Aceito

Instituigac 10:568:37

Infraestrutura

Folha de Rosio folhaderostoassinada pdf 18082017 | Maité da Silva Lima Aneito
150829

TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA. docx 18022017 |Maité da Silva Lima Aceito

Assemtimento 18:08:11

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detathada /| PROJETO. pdf 1202017 |Maite da Sikva Lima Aceito

Brochura 15:08:55

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 1202017 |Maite da Sikva Lima Aceito
15:08:37

Orgamento orcamentoluana. pdf 18082017 | Maité da Silva Lima Aneito
19:08:25

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao
SAMTA CRUZ DO SUL, 10 de Outubro de 2017
Assinado por:
Renate Nunes
{Coordenadaor)
Enderego: Ay, Independ2ncla, n® 2293 -Bioco 6, sala 603
Balrng:  Universiano CEP: 6515900
UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-T6ED E-mall:

cep{@unisc.or
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